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Korrelation des Tei-Index mit invasiv ermittelten
Parametern der Rechtsherzfunktion bei Patienten

mit pulmonaler Hypertonie

Correlation of TEI Index and Invasive Parameters of Rightheart Function in PAH

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Beeintrdchtigung der rechtsventrikuldren
Funktion kennzeichnet den Krankheitsverlauf von Patienten mit
pulmonaler Hypertonie. Eine Verlaufskontrolle ist daher fiir die-
ses Patientenkollektiv besonders wichtig. Der Echokardiographie
kommt dabei eine besondere Bedeutung zu. Der von C. Tei ent-
wickelte dopplerechokardiographische Index besitzt fiir die
rechtsventrikuldre Funktion gute Aussagekraft und ist prognos-
tisch relevant. Ziel dieser Untersuchung war es, den Tei-Index
mit Parametern der Rechtsherzkatheteruntersuchung zu verglei-
chen. Patienten und Methoden: Bei 42 Patienten wurde
dopplerechokardiographisch der Tei-Index als Quotient aus der
Summe der isovolumetrischen Kontraktion plus der Relaxations-
zeit und der Ejektionszeit bestimmt. Am gleichen Tag wurde eine
Rechtsherzkatheteruntersuchung durchgefiihrt und dabei der
pulmonalarterielle Druck und Widerstand (PAPm, PAR), die zen-
tralvendse Sdttigung (SVO,), der zentralvendse Druck (ZVD) und
mit der Thermodilution das Schlagvolumen (SV) und die rechts-
ventrikuldre Ejektionsfraktion (RVEF) bestimmt. Ergebnisse: Es
fand sich eine Korrelation des Tei-Index zur REF (r=-0,72;
p<0,001), zum SV (r=-0,52; p<0,001), zum ZVD (r=0,65;
p<0,001) und zur SVO, (r=-0,58; p<0,001). Zum PAPm und
zum PAR korrelierte der Tei-Index nicht. Schlussfolgerung: Die
Korrelation des Tei-Index zu Parametern der rechtsventrikuldren
Funktion der Rechtsherzkatheteruntersuchung unterstreicht
den Nutzen der 2D-Dopplerechokardiographie zur Verlaufskon-
trolle bei Patienten mit pulmonaler Hypertonie.

Abstract

Background: The reduction of right ventricular function charac-
terizes patients with severe pulmonary hypertension (PAH). Mo-
nitoring right ventricular function therefore is important. Echo-
cardiography is the method of choice for this purpose. The so cal-
led Tei-Index seems to be an adequate diagnostic tool with prog-
nostic relevance. We here compared Tei-Index with parameters
of right heart catheterization in patients with PAH. Patients
and methods: Tei-Index was calculated in 42 patients from the
sum of isovolumetric contraction time and relaxation time divi-
ded by ejection time. A right heart catheter was performed the
same day and pulmonary arterial mean pressure (PAPm) as well
as pulmonary arterial resistance (PAR), central venous saturation
(SV0,), central venous pressure (ZVD) stroke volume (SV) and
right ventricular ejection fraction (RVEF) were recorded. Results:
Correlation were observed between in each case Tei-Index and
RVEF (r=-0.72; p<0.001), SV (r=-0.52; p<0.001), ZVD
(r=0.65; p<0.001) and SVO, (r=-0.58; p<0.001). Tei-index
did not correlate with PAPm and PAR. Conclusion: Correlations
of Tei-Index with parameters of right ventricular function deriv-
ed from right heart catheterization support the usefulness of
2D-doppler echocardiography for monitoring right heart func-
tion in PAH patients.
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Einleitung

Patienten mit pulmonaler Hypertonie gleich welcher Genese ha-
ben trotz enormer therapeutischer Anstrengungen in den letzten
Jahren eine deutlich eingeschrdankte Prognose [1]. Der Krank-
heitsverlauf wird vor allem von einer Verschlechterung der
rechtsventrikuldren Funktion bestimmt. Kurzfristige Dekompen-
sationen stellen eine vitale Bedrohung dar und verlangen eine
unverziigliche Therapieeskalation. Demgemaf$ kommt der Kon-
trolle des Krankheitsverlaufes in diesem Patientenkollektiv eine
besondere Bedeutung zu.

Verlaufskontrollen orientieren sich, abgesehen von der Klinik, an
Belastungsuntersuchungen wie dem 6-Minuten-Lauftest oder
der Spiroergometrie [2], an der Analyse der Blutgase sowie der
Lungenfunktion einschliefSlich Diffusionskapazitdt und an der
echokardiographischen Untersuchung. Im Rahmen der Diag-
nosestellung, vor dem Beginn einer neuen Therapie und zur
Kontrolle ihrer Effektivitdt ist eine Rechtsherzkatheterunter-
suchung angezeigt. Dabei ist neben der Messung des pulmonal-
arteriellen Druckes und Widerstandes (PAPm, PAR) die Bestim-
mung von Parametern, wie die rechtsventrikuldre Ejektionsfrak-
tion (RVEF), das Herzzeitvolumen (HZV) und das Schlagvolumen
(SV) wichtig, mit denen die rechtsventrikuldre Funktion charak-
terisiert werden kann [3]. Die Verbesserung nicht-invasiver Ver-
fahren zur Verlaufskontrolle bei Patienten mit pulmonaler Hy-
pertonie wird moglicherweise in Zukunft die Zahl der Rechts-
herzkatheteruntersuchungen verringern. GroRe Bedeutung
kommt in diesem Zusammenhang der 2D-Dopplerechokardio-
graphie zu.

Tei u. Mitarb. beschrieben einen Index, der die Summe aus
rechtsventrikuldrer isovolumetrischer Kontraktionszeit und aus
Relaxationszeit ins Verhdltnis zur Ejektionszeit setzt [4-6]. Die-
ser Index eignet sich zur Charakterisierung der rechtsventrikuld-
ren Funktion und stellt dariiber hinaus einen unabhingigen
Prognoseparameter bei Patienten mit pulmonaler Hypertonie
dar [4,7,8]. Der Tei-Index ist damit ein Parameter der sich zur
Verlaufskontrolle bei Patienten mit pulmonaler Hypertonie gut
eignet. Wenig untersucht ist bisher, in welchem Verhdltnis der
Tei-Index zu Parametern der Rechtsherzkatheteruntersuchung
steht [9].

Ziel dieser Arbeit war es daher, Patienten mit pulmonaler Hyper-
tonie unabhdngig von der Genese klinisch, dopplerechokardio-
graphisch und anhand des Rechtsherzkatheters zu charakterisie-
ren und den Tei-Index mit den invasiv ermittelten GréfRen zu
korrelieren.

Patienten

Insgesamt wurden 42 Patienten (mittleres Alter: 53,5 Jahre; 8
Madnner, 34 Frauen) am gleichen Tag mit einem Rechtsherzkathe-
ter und dopplerechokardiographisch untersucht. Die pulmonale
Hypertonie war in 18 Féllen primdr und in 17 Fédllen thrombem-
bolischer Genese, in 2 Fillen lag eine portopulmonale Hyperto-
nie vor, bei 3 Patienten lag die pulmonale Hypertonie sekunddr
im Rahmen einer Lungenfibrose und bei einer Patientin beglei-
tend bei einer Sklerodermie vor. Bei einer Patientin lag eine pul-

monale Hypertonie als Folgezustand einer Korrekturoperation
wegen Sinus venosus Defektes und einer Lungenvenenfehlein-
miindung vor.

Es handelt sich in allen Fillen um eine chronische Erhéhung des
pulmonalarteriellen Druckes. Patienten mit akuter rechtsventri-
kuldrer Dekompensation wurden nicht in die Untersuchung ein-
bezogen.

Zumeist erfolgte die Rechtsherzkatheteruntersuchung im Rah-
men der Erstdiagnostik, in wenigen Fdllen handelte es sich um
eine Verlaufskontrolle. Patienten mit einer koronaren Herzer-
krankung bzw. mit einem pulmonalkapilldren Verschlussdruck
(PCWP) > 11 mm Hg wurden von der Betrachtung ausgeschlos-
sen.

Bei allen Patienten lief sich echokardiographisch eine Trikuspi-
dalinsuffizienz nachweisen.

Methoden

2D-Dopplerechokardiographie

Alle Patienten wurden am Tag der Rechtsherzkatheteruntersu-
chung echokardiographisch untersucht (Ultramark 7, ATL, USA).
Um den Einfluss interindividueller Schwankungen zu verhin-
dern, wurden alle Patienten vom gleichen, mit der Methode seit
Jahren vertrauten Untersucher echokardiographiert. Im Rahmen
der 2D-Dopplerechokardiograpie wurde der Tei-Index bestimmt
[4]. Fiir die Berechnung des Tei- Indexes bendtigt man die zeitli-
che Darstellung der Flussgeschwindigkeiten in zwei verschiede-
nen Schnittebenen: Im Ausflusstrakt des rechten Ventrikels und
im apikalen 4-Kammerblick. Bei der Registrierung des trikuspi-
dalen Einflussgeschwindigkeitsprofils im apikalen 4-Kammer-
blick wird das Messvolumen des gepulsten Dopplers wahrend
der Diastole in die Spitzen der Klappensegel positioniert. Um
die Ejektionszeit in der parasternalen kurzen Achse zu messen,
muss das Messvolumen im rechtsventrikularen Ausflusstrakt
kurz vor der Pulmonalklappe positioniert werden. Die Doppler-
daten wurden auf Videoband gespeichert. Bei der Berechnung
des Indexes wurden mindestens 5 Herzaktionen gemittelt. Die
Summe der Zeiten fiir isovolumetrische Kontraktion und Relaxa-
tion dividiert durch die Ejektionszeit bildet den Tei-Index [4].

Rechtsherzkatheter

Nach entsprechender Aufkldrung und Vorbereitung wurde die
Rechtsherzkatheteruntersuchung bei allen Patienten in gleicher
Weise iiber die rechte Vena jugularis interna in modifizierter Sel-
dinger-Technik durchgefiihrt. Fiir die Bestimmung der rechts-
ventrikuldren Ejektionsfraktion wurden 7,5 French Swan-Ganz-
Katheter verwendet (Right ventricular ejection fraction/volume-
tric oximetry TD catheter; Edwards Lifesciences LLC Irvine USA).
Die dabei gemessenen Parameter waren: ZVD; rechtsatrialer
Druck, systolischer, diastolischer und mittlerer rechtsventrikuld-
rer Druck, systolischer, diastolischer und mittlerer pulmonalar-
terieller Druck, PCWP (jeweils in mm Hg) und zentralvendse Sat-
tigung (SVO, in%). Parallel zur SVO, wurden jeweils die kapilla-
ren Blutgase analysiert. Ein relevantes Shuntvolumen im prdpul-
monalen Stromgebiet wurde durch Messung und Vergleich der
SVO, im Blut aus allen drei Katheterlumina ausgeschlossen. Die
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Bestimmung der RVEF (in %) und des HZV in I/min erfolgte nach
der Thermodilutionsmethode durch Applikation von 10 ml ge-
kiihlter, physiologischer Kochsalzlésung {iber das proximale,
rechts atrial gelegene Katheterlumen. Die Basisgréf3e aus der die
RVEF berechnet wird, ist die Temperaturdnderung wahrend ei-
nes Herzschlages. Zur Registrierung dieser Parameter wurde das
Explorer™-Multiparameter-Haemodynamik-Uberwachungssys-
tem benutzt (Baxter Healthcare Corporation/Edwards Critical -
Care Division, Irvine USA). Gemittelt wurden jeweils die Werte
von 5 Messungen. Aus den gemessenen Parametern liefSen sich
der PAR (80 x (PAPm - PC)/HZV indyn - s - cm™) und das SV (HZV/
Herzfrequenz x 1000 in ml) berechnen. Die Uberwachung wih-
rend der Untersuchung umfasste den Blutdruck, die transkutan
gemessene Sdttigung und das Elektrokardiogramm. Wahrend
und nach der Rechtsherzkatheteruntersuchung wurde eine En-
dokarditisprophylaxe (mit Cefazolin 2 g i.v.) durchgefiihrt. Zu-
dem erfolgte iiber die Katheterschleuse eine kontinuierliche He-
parinisierung.

Statistik

Fiir die statistische Betrachtung der Daten wurde eine Regres-
sionsanalyse auf der Basis der pearson product moment correla-
tion durchgefiihrt (SPSS V. 11.0, SPSS Inc. Chicago, ., USA).

Ergebnisse

Die Tab.1 zeigt die fiir das untersuchte Patientenkollektiv ermit-
telten Parameter der 2D-Dopplerechokardiographie und der
Rechtsherzkatheteruntersuchung. Aus den Ergebnissen lief3 sich
eine gute Korrelation des Tei-Index zur RVEF (r=-0,72;
p<0,001), zur SVO, (r=-10,58; p<0,001) und zum ZVD (r=0,65;
p<0,001; Abb.1-3) ableiten. Eine schwachere Korrelation fand
sich fiir den Zusammenhang von Tei-Index und SV (r=-0,52;
p<0,001; Abb.4). Der Tei-Index korrelierte weder mit dem pul-
monalarteriellen Mitteldruck (PAPm) noch (r=0,11) mit dem
pulmonalarteriellen Widerstand (PAR) bzw. (r=0,36).

Eine Komplikation im Rahmen der Rechtsherzkatheteruntersu-
chung trat nicht auf.
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Abb.1:  Korrelation des dopplerechokardiographisch bestimmten

Tei-Index zur durch Thermodilution ermittelten RVEF.

Tab.1 Ergebnisse der Rechtsherzkatheteruntersuchung und der
2D-Dopplerechokardiographie bei 42 Patienten mit pulmo-
naler Hypertonie

Parameter Mittelwert + Standardabweichung
Tei-Index 0,39+0,08

RVEF in % 19,1+£8,6

SVO,in % 59 £11,7

ZVD in mm Hg 8,0+6,1

SVinml 52 19

PAPm in mm Hg 49 £10

PARindyn-s-cm™> 895 +379

Diskussion

Der Krankheitsverlauf bei Patienten mit pulmonaler Hypertonie
wird wesentlich bestimmt vom Ausmalfd der Beeintrachtigung
der rechtsventrikuldren Funktion. Der von C. Tei beschriebene
Index, der die rechtsventrikuldre, isovolumetrische Kontrak-
tions- und Relaxationszeit ins Verhdltnis zur Ejektionszeit setzt,
ist in besonderem Maf3e geeignet, die rechtsventrikuldre Funk-
tion zu beschreiben [4,8]. Dieser Index stellt einen unabhdngi-
gen Prognoseparameter nicht nur fiir Patienten mit Herzinsuffi-
zienz, sondern auch fiir Patienten mit pulmonaler Hypertonie
dar [10,5-7]. Dariiber hinaus bietet ein nicht-invasiver echokar-
diographischer Parameter den Vorteil der Méglichkeit zur ambu-
lanten Verlaufskontrolle. Dies war fiir uns der Anlass, den Zu-
sammenhang zwischen Tei-Index und Parametern der Rechts-
herzkatheteruntersuchung bei Patienten mit pulmonaler Hyper-
tonie zu untersuchen. In einem Tiermodell wurde bei Ferkeln mit
hypoxisch induzierter, akuter pulmonaler Hypertonie eine Kor-
relation zwischen dem Tei-Index und dem PAPm gezeigt [9]. Die-
se tierexperimentellen Daten stehen im Gegensatz zu der klini-
schen Beobachtung, dass die chronische Verschlechterung der
rechtsventrikuldren Funktion hdufig unabhidngig von der Hohe
des PAPm ist [11]. In unserem Patientenkollektiv fand sich auch
keine Korrelation des Tei-Index zum PAPm und zum PAR.
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Abb.2 Korrelation des dopplerechokardiographisch bestimmten Tei-
Index zur SVO,.
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Abb.3 Korrelation des dopplerechokardiographisch bestimmten Tei-
Index zum ZVD.

Der ZVD ist ein einfacher Parameter, der besonders in intensiv-
medizinischen Bereichen zum Uberwachen kardial dekompen-
sierter und volumentiiberlasteter Patienten verwendet wird. Es
verwundert daher nicht, dass der ZVD, der das AusmafR rechts-
ventrikuldrer Dekompensation unabhdngig von der Hoéhe des
PAPm bei Patienten mit pulmonaler Hypertonie quantifiziert,
mit dem Tei-Index korreliert.

Die zentralvendse Sauerstoffsdttigung ist ein Parameter, der in
die Beschreibung des Schweregrades des Krankheitsbildes pul-
monale Hypertonie Eingang gefunden hat. Der funktionellen
Einteilung folgend, gehort der Abfall der SVO, unter 60% zu einer
schweren pulmonalen Hypertonie (einen PAPm von > 40 mm Hg
vorausgesetzt) und geht mit einer deutlichen Einschrankung der
rechtsventrikuldren Funktion einher [12]. Patienten dieses
Schweregrades befinden sich daher zumeist im NYHA-Stadium
III. Dieser Zusammenhang spiegelt sich in der Korrelation von
Tei-Index und SVO, wieder.

Die Bestimmung der RVEF durch Thermodilution wahrend der
Rechtsherzkatheteruntersuchung, insbesondere unter Verwen-
dung der seit einigen Jahren verfiigbaren schnellen Thermisto-
ren, ist die Standardmethode zur Beurteilung der rechtsventriku-
laren Funktion [3,13]. Kontrovers wird allerdings die Genauig-
keit dieser Methode diskutiert. Vergleichende Messungen mit
Thermodilution und Magnetresonanztomographie (MRT) legen
nahe, dass die mit dem Rechtsherzkatheter bestimmte RVEF zu
niedrig bestimmt wird [13,14]. Dafiir ist vermutlich die Trikuspi-
dalinsuffizienz der Patienten mit einer pulmonalen Hypertonie
verantwortlich [11]. Andererseits hat sich die RVEF fiir die Beur-
teilung der rechtsventrikuldren Leistung klinisch gut bewdahrt
[3,15]. Im hier vorgestellten Patientenkollektiv findet sich eine
starke Korrelation des Tei-Index zur RVEFE. Tei u. Mitarb. be-
schreiben in ihrer Originalarbeit, dass der dargestellte Index
nicht signifikant durch die Trikuspidalinsuffizienz beeintrachtigt
wird, und auch nicht vom systolischen rechtsventrikuldren oder
diastolischen pulmonalarteriellen Druck abhédngt [4]. Umso inte-
ressanter ist vor diesem Hintergrund die Korrelation des Tei-In-
dex zu RVEF. Ghio u. Mitarb. beschrieben bei Patienten mit
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Abb.4 Korrelation des dopplerechokardiographisch bestimmten Tei-
Index zum SV.

thromboembolischer und primdrer pulmonaler Hypertonie fiir
einen weiteren echokardiographischen Parameter, die tricuspi-
dal annular plane systolic excursion (TAPSE), einen Zusammen-
hang zur RVEF [16].

Hoeper u. Mitarb. fanden fiir das HZV eine ausreichende Uber-
einstimmung zwischen dem Wert aus der Rechtsherzkatheter-
untersuchung und dem Wert aus der MRT-Interpretation [11].
Das SV, berechnet als Quotient aus HZV und Herzfrequenz multi-
pliziert mit 1000, gibt auch bei Vorliegen einer Trikuspidalinsuf-
fizienz noch einen guten Anhaltspunkt {iber die Kontraktilitdt
des rechten Ventrikels. Passend dazu lief3 sich in unserem Pa-
tientenkollektiv eine signifikante Korrelation zwischen SV und
Tei-Index zeigen.

Die Korrelation des Tei-Index zu den Parametern RVEF, SVO,,
ZVD und SV legt nahe, dass dieser dopplerechokardiographische
Parameter einen Surrogatparameter fiir die rechtsventrikuldre
Funktion darstellt. Da der Tei-Index als unabhdngiger Prognose-
parameter beschrieben ist, stiitzen unsere Daten die Annahme,
dass die rechtsventrikuldre Funktion bei Patienten mit pulmona-
ler Hypertonie die Prognose wesentlich beeinflusst. Die Berichte
aus der Literatur und unsere hier dargestellten Ergebnisse fiir
den Zusammenhang von Parametern aus der klassischen Rechts-
herzkatheteruntersuchung und dem echokardiographisch ermit-
telten Tei-Index unterstiitzen alle den Wert der 2D-Doppler-
echokardiographie in der Verlaufsbeurteilung von Patienten mit
pulmonaler Hypertonie.
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