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Abstract. Diagnostic indications for magnetic resonance imaging (MRI) are rapidly expanding and continue
to present a challenge in patients with cardiac implantable electronic devices (CIEDs — mainly pacemakers
or ICDs). Most currently implanted CIEDs are compatible with MRI environment (MRI conditional devices)
and the procedure is safe when instructions from the manufacturer are followed. These instructions are
usually realized by specialized cardiologists of the implanting centre in collaboration with radiologists. Nev-
ertheless, it is important also for a wider community of medical specialists not to consider mere presence
of CIED as contraindication to MRI scan and at the same time to know its risks and limitations. For a safe
MRI procedure it is important to verify the exact type of implanted CIED, to check its electric parameters, to
temporarily reprogramme it before MRI scan, to monitor the patient in the MRI environment and finally to
return to original device programming. MRI is contraindicated in patients with fragmented and abandoned
electrodes as well as in those with epicardial electrodes. MRl imaging is not necessarily contraindicated even
for conventional CIEDs (i.e. MRI non-conditional), but it is of utmost importance to individually assess the
risks and benefits and answer the following questions:

« Is the diagnostic value of the planned MRI invaluable?

+ Does such information critically impact the patient’s future management? (e.g. search for metastases in
cancer patients etc.)

Patients with older conventional CIEDs (longevity of such devices frequently exceeds 10 years) together with
pacing-dependent patients are at highest risk for MRI scan. For these patients, MRI systems with field intensity
exceeding 1.5 T must not be used. However, real world data based on observations of thousands of patients
confirm that also “MRI non-conditional” CIEDs can be safely used without fatal complications or triggered shocks
if certain conditions are fulfilled. This review reflects up-to-date technical knowledge together with available
evidence in this highly specialized interdisciplinary field. It presents basic practical overview of the topics and
addresses mainly cardiologists and radiologists. Fig. 3, Ref. 11, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. V klinickej praxi sme stdle castejsie konfrontovani s potrebou zobrazovacieho vysetrenia
magnetickou rezonanciou (MR) u pacienta s implantovanym elektroimpulzogenerdtorom (EIG) - t. j.
kardiostimulatorom (KS) alebo kardioverterom-defibrilatorom (ICD). Vacsina v sucasnosti implantovanych
EIG je kompatibilnych s MR (tzv. MR kompatibilné EIG) a takéto vy3etrenie je bezpe¢né za predpokladu
re$pektovania instrukcii vyrobcu. Tieto instrukcie realizuje zvacsa kardiolog Specializovaného implantacného
centra v spolupraci s vySetrujucim radiolégom. Pre klinickd prax je vSak dolezité, aby aj SirSia odborna
komunita nepovazovala MR za absolutnu kontraindikaciu pre pacientov s EIG, no sucasne realisticky po-
znala limitécie a rizikd tychto vysetreni. Pre bezpecny priebeh MR vysetrenia je dolezité overenie a presna
znalost implantovaného systému, skontrolovanie elektrickych parametrov, doc¢asné preprogramovanie
pristroja pred vysetrenim, monitorovanie pacienta pocas vysetrenia a po jeho skonceni navrat k pévod-
nému nastaveniu. MR vysetrenie je kontraindikované u pacientov, ktori maju zlomené, epikardialne alebo
opustené (nezapojené) elektrody.

V pripade konven¢nych EIG (,MR-nekompatibilnych”) nemusi byt MR vy3etrenie a priori kontraindikované,
vzdy je ale potrebné individuédlne zvazit pomer rizika a benefitu MR vysetrenia a posudit najma:

« (i je potencidlne informdacia z MR vy3etrenia nenahraditelnd a

« (i tato informacia bude mat dopad na manazment pacienta v buducnosti (ako napriklad patranie po
metastazach a iné).

Najvacsie riziko vznikd pri MR vysetreni u pacientov s konvenénymi EIG systémami starsej vyroby (Zivotnost
EIG bezne presahuje 10 rokov) a u vsetkych chorych dependentnych na trvalej kardiostimulacii. Pre tychto
pacientov su vhodné vyhradne MR pristroje s intenzitou pola do 1,5 T. Analyza Udajov z redlnej praxe viak
potvrdzuje, Ze aj konvenéné ,nekompatibilné” EIG su pri spravnej priprave bezpe¢né pre MR vysetrenie,
pretoze u tisicov pacientov s takymito EIG sa nevyskytla Ziadna fatdlna komplikacia alebo spustenie elek-
trického vyboja ICD.

Predkladand praca poskytuje zékladny prakticky prehlad problematiky pre kardioléga i radioléga. Vychadza
pritom z technickych poznatkov, ako aj vysledkov mediciny dékazov v tejto vysoko Specializovanej inter-

disciplinarnej oblasti. Obr. 3, Lit. 11, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
Klacové slova: elektroimpulzogenerétor — kardiostimuldtor — defibrildtor - magnetickd rezonancia

1. Elektroimpulzogeneratory a magneticka rezonancia

V roku 2008 bol na trh uvedeny prvy trvaly kardiostimula-
tor (KS) kompatibilny s vysetrenim magnetickou rezonanciou
(MR), v roku 2011 prvy MR kompatibilny implantovatelny
defibriltor (ICD).

Hoci indikdcie MR vysetreni sa neustale rozsiruju, pa-
cienti s implantovanymi elektroimpulzogeneratormi (EIG) su
v dosledku obav z inkompatibility so silnym magnetickym
polom vyznamne limitovani v indikaciach tychto vySetreni.
Odhaduje sa, Ze 28 % pacientov s EIG bude mat indikaciu
na MR vySetrenie pocas $tyroch rokov a 1/3 z nich bude
potrebovat viac ako jedno MR vySetrenie (1). ,,Eliminacia“
pacientov s EIG ako kandidatov pre MR vysetrenie bola velmi
zretelnd v analyze, kde sa zistilo, Ze vySetrenie MR podstipilo
len 0,32 % pacientov s KS, kym v porovnatelnej populacii bez
KS podstupilo vysetrenie MR az 15 % pacientov (2).

Pocet diagnostickych pristrojov pre MR v Slovenskej
republike stupa v sulade s rozSirovanim pouzivania tejto
unikatnej neinvazivnej diagnostiky: v roku 2000 ich bolo
Sest, 23 v roku 2005, 37 v roku 2010 a 52 v roku 2018 (3).
V pocte pristrojov vsak stale zaostavame. V roku 2019 sme
mali 10 MR pristrojov na milién obyvatelov, vo vyspelych
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zapadnych krajinach to bolo az 40/milién a v Japonsku do-
konca 55/milién obyvatelov (4).

V désledku fyzikalnych principov predstavuje kazdé
vyS$etrenie pomocou MR riziko pre pacientov s implantova-
nymi EIG. V nasich podmienkach spdsobuju MR vySetrenia
u pacientov s EIG mnoho zbyto¢nych organiza¢nych i me-
dicinskych problémov. U pacientov s implantovanymi EIG
sa MR vySetrenie nezriedka zbyto¢ne kontraindikuje, no na
druhej strane st na MR pracoviska odosielani pacienti bez
potrebnej detailnej znalosti o implantovanom systéme a bez
pozadovaného preprogramovania EIG. Lekari indikujici MR
vySetrenie avSak v dosledku nedostato¢nych informadcii ¢asto
zbytocne stracaju Cas jeho neefektivnou organizaciou. Pocas
MR vysetrenia pacienti ¢asto nie st $tandardne monitorovani.
Nasledne su indikujtci lekari pri hodnoteni a interpretacii
nélezov sklamani z rozsahu a intenzity artefaktov v okoli
implantovaného systému, ¢o nezriedka brani zodpovedaniu
kluc¢ovej diagnostickej otazky, pre ktoré bolo vySetrenie
indikované.

Pri vySetreni MR posobia viaceré druhy elektromagnetic-
kych poli, pricom ich intenzita sa kontinudlne monitoruje.
Potrebné nastavenia MR pristrojov pre vySetrenia pacientov
s EIG st presne $pecifikované vyrobcami MR kompatibilnych



EIG. Viddina pouzivanych MR pristrojov v sucasnosti md
uzatvorené cylindrické skenery s horizontdlnym magnetickym
polom, len tieto st odportc¢ané vyrobcami MR kompatibil-
nych EIG.

Statické magnetické pole (oznacenie BO) je dané kon-
$trukciou MR pristroja a je nemenné. Zvycajne pouzivame
pristroje s magnetickym polom 0,5, 1,5 a 3,0 tesla (T). Inou
stale pouzivanou jednotkou magnetickej indukcie je gauss,
pricom 1T = 10 000 gauss, 1 gauss = 100 pT. Magnetické
pole sa moze menit v priestore a tdto zmenu oznacujeme ako
gradient (oznacenie G x,y;z). Va¢$ina kompatibilnych EIG ma
pripustny maximalny priestorovy gradient < 20 T/m (5), pri-
¢om pri modernych supravodivych MR pristrojov ma hodnotu
radovo niz$iu - 30 az 45 mT/m. Gradientné pole sa v§ak meni
aj v Case. Maximadlna pripustna rychlost zmeny gradientu na
jednotlivé priestorové osi (tzv. slew rate alebo strmost gradientu
v Case) je pre vacsinu MRI kompatibilnych EIG < 200 T/m/s,
¢o vidsina modernych MR pristrojov splia (6).

MR pristroje vsak generuju nielen magnetické, ale aj
vysokofrekvenéné elektrické pole (tzv. radiofrekvenéné pole
- oznacenie RF-field B1), ktoré sa taktiez meni v case. Sleduje
sa $pecificka miera absorpcie — SAR (specific absorption rate),
ktora ma byt bezne pre MR kompatibilné EIG maximalne
2 W/kg na celé telo, < 3,2 W/kg na oblast hlavy. Pri pristro-
joch 3 T je bezne limitaciou parameter B1+RMS (root mean
square) < 2,8 uT pri ohnisku pod troviou stavca C7 (5).

Pre lepsiu predstavu kratke prirovnanie: magnetické pole
Zeme pri povrchu je 50 uT. Statické magnetické pole pri MR
vySetreni je teda 10 000- az 60 000-krat silnejsie. Prostredie
so statickym magnetickym polom nad 5 gauss (zodpoveda
500 uT = 0,0005 T) musi byt riadne vyznacené. V tomto
prostredi intenzita magnetického pola prevysuje 10-nasobne
intenzitu magnetického pola Zeme pri povrchu.

Vsetky tieto elektromagnetické polia posobia pocas MR
vySetrenia na komponenty EIG a elektréd. Magnetické pole
sposobuje tah a otacanie feromagnetickych materialov. Gra-
dientné pole moze vo vodicoch indukovat elektricky prud,
¢o moze viest k elektrickej stimulacii myokardu a arytmiam.
Radiofrekven¢né pole zohrieva komponenty EIG, najmé elek-
trody a moze viest k termalnemu poskodeniu s néslednou
fibrozou okolitych tkaniv, ¢o sa prejavi zmenami stimula¢nych
parametrov elektrdd.

Pocas MR vySetrenia ma silné magnetické pole vyznamny
vplyv na tzv. jazyckovy spinac (anglicky reed switch) EIG. Bez-
ne tento spina¢ sposobuje reakciu a do¢asné programovanie
pristroja pomocou magnetu aplikovaného nad implantovany
pristroj. Pri MR nekompatibilnych pristrojoch magnetické pole
posobenim na reed switch moze viest k asynchrénnej stimulacii
a inhibicii tachyterapie. Funkcia reed switch pri MR vysetreni
je v8ak nespolahliva a moze dojst k jej trvalému poskodeniu.

Elektromagneticka interferencia podmienend radiofrek-
venénymi pulzami a rychlo sa meniacimi gradientmi mag-
netického pola mdze spésobovat oversensing, ¢ize nadmerné
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- rusivé snimanie elektrickych signdlov v EIG. Oversensing
moze inhibovat kardiostimulaciu alebo moze viest k neadek-
vatnej intervencii ICD. Zjednodusene vyjadrené, EIG povazuje
interferen¢né artefakty za skuto¢nu elektricka aktivitu myo-
kardu a reaguje pri KS inhibiciou impulzov alebo v pripade
ICD moze artefakt interpretovat ako komorovu tachyarytmiu
a moze aplikovat vyboj ¢i pokus o prestimulovanie.

Silnd elektromagneticka interferencia po¢as MR vysetrenia
moze sposobit elektricky reset (power-on-reset) EIG. Vtedy sa
EIG sprava nestandardne - reakcie st do istej miery zavislé od
typu pristroja a vyrobcu. Elektricky reset moze spustit zalozny
rezim, tzv. back-up demand mode. Pri elektrickom resete sa
reakcia pristroja odli$uje podla typu a vyrobcu: kardiostimu-
lacia moze byt inhibovana oversensingom, mozu sa aktivovat
tachyterapie, mozu sa zmenit elektrické parametre impulzov
(amplituda, trvanie). TieZz moze dojst k nahlej zmene stavu
batérie najmaé pri batériach s inicidlne nizkym napéatim (7).

2. Nomenklatira EIG z pohladu MR vySetreni

Vzhladom na implantovany material a moznosti vy$etrenia

MR Kklasifikujeme EIG systémy nasledovne:

o MR-kompatibilny elektroimpulzogenerator (EIG) (anglicky
MRI conditional CIED)
Ide o EIG systém bezpecny pre pouzitie v MR pri dodrzani
predpisanych podmienok. Rozlisujeme EIG kompatibilné
s MR 1,5T a 3T. Tieto systémy su podla typov presne
definované (predpisané pristroje a k nim odporuc¢ané
elektrédy).

o MR-nekompatibilny EIG (anglicky MRI non-conditional
CIED) tzv. ,konven¢ny“ EIG:
EIG systémy, ktoré nesplitaju predpisané podmienky na
MR kompatibilitu podIa vyrobcu. Sem zaradujeme aj EIG
systémy, ktoré boli sice deklarované vyrobcom ako MR
kompatibilné, ale nedodrzalo sa predpisané programovanie
alebo MR vySetrenie sa realizuje v ¢ase do Sest tyzdnov
po implantacii pristroja.

3. Stadie EIG a MRI

Viaceré stadie potvrdili bezpe¢nost pouzitia MR kompa-
tibilnych EIG pre pacientov podstupujucich MR vysetrenia.
V ostatnych rokoch pribudaju stadie, ktoré potvrdzuju bez-
pec¢nost MR vysetreni aj pri ,konvenénych nekompatibilnych®
EIG - t. j. takych, kde explicitne nie je vyrobcom deklarovana
kompatibilita s MR vy$etrenim. S takymito EIG sa realizovali
vySetrenia spravidla s MR pristrojmi do 1,5 T.

Nazarian a spol. v roku 2017 publikovali $tudiu, kde
realizovali 2 103 MR vySetreni u pacientov s 1 509 MR-
-nekompatibilnymi EIG (880 KS, 629 ICD). Kontrolovali
parametre EIG pred a po MR vysetreni. Nedoslo k ziadnym
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klinicky zavaznym neZiaducim udalostiam s dlhodobymi
nasledkami. V¢asne nastal pokles snimania P vlny (o viac ako
50 %) pri 1 % vySetreni. Neskory pokles atridlneho snimania
nastal pri 4 % vysetreni, narast stimulacnych prahov tiez pri
4 % vysetreni (rovnako pri predsienovych aj komorovych
elektrodach). Najzavaznejsia porucha - elektricky reset nastal
u 8 pacientov (0,5 %) pri 9 vySetreniach (0,4 %) (8).

V roku 2018 Shah a spol. publikovali velkd metaanaly-
zu $tadii o vyuziti MR u chorych s MR-nekompatibilnymi
EIG. Analyzovali 70 studii z rokov 1990 — 2017 uvedenych
v databaze PubMed. Sumarne i$lo o 5 099 pacientov (z toho
1440 ICD, 268 CRT), ktori absolvovali 5 908 MR vySetreni
(z toho bolo 773 MR vySetreni hrudnika). Elektricky reset
nastal pri 94 vySetreniach (1,6 %). Elektricky reset vSak
nenastal u Ziadneho EIG implantovaného po roku 2006 (9).

Munawar a spol. publikovali neddvno dal$iu velku
metaanalyzu $tudii, v ktorych boli pacienti s MR-nekom-
patibilnymi EIG vySetrovani MR. Sumdrne islo o 35 $tudii
s 5 625 pacientmi, ktor{ podstupili 7 196 MR vysetreni.
98,6 % pacientov absolvovali vySetrenia pristrojmi 0,5 a 1,5T,
len mala cast pacientov pristrojmi 3T. 1 % pacientov bolo
dependentnych na kardiostimulacii. VySetrili aj pacientov
s opustenymi elektrodami (26 elektréd) a epikardialnymi
elektrodami (8 elektrdd). Incidencia zavaznych udalosti - po-
$kodenia elektrdd, elektrického resetu, arytmii, neadekvatnej
kardiostimulacie, zahrievania pristroja v kapse a otacania
pristroja — bola medzi 0 - 1,43 %. Vzostup stimula¢ného
prahu o > 0,5V nastal pri 1,1 % vySetreni a vzostup impe-
dancie elektréd o > 50 Ohm pri 4,8 % vySetreniach. Pokles
snimania P vlny o > 50 % sa pozoroval u 1,5 % pacien-
tov a pokles snimania R vlny u 0,4 %. Pri defibrila¢nych
elektrodach zmena impedancie vysokonapédtového okruhu
0 > 3 Ohm nastala u 22,4 % pacientov. Pokles napitia batérie
> 0,04V bol popisany u 2,2 % pacientov. Elektricky reset sa
pozoroval len pri pristrojoch, ktoré boli uvedené na trh pred
rokom 2005 (10).

Vsetky vyssie uvedené analyzy teda potvrdzuju, Ze aj
konvencné ,,nekompatibilné“ EIG su pri spravnej priprave
bezpe¢né pre MR vySetrenie, pretoZe u tisicov pacientov
s takymito EIG sa nevyskytla ziadna fatdlna komplikdcia
alebo spustenie elektrického vyboja ICD a incidencia tech-
nicky rieditelnych poruch na generatore alebo elektrodach
bola extrémne nizka.

4. Co hovoria aktudlne medzinirodné odporacania
na pouzitie MR vySetrenia pri EIG?

Technicky pokrok pri vyvoji a vyrobe EIG je ovela rych-
lejsi ako sme v klinickej praxi schopni realizovat potrebné
$tudie na overenie bezpe¢nosti EIG v MR prostredi a tieto
poznatky nasledne zohladnit v odporucaniach. Z tohto
pohladu odporucania Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti
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(ESC) z roku 2013 zaostavaju takmer 10 rokov za sucasnou

technologickou realitou.

V uvode autori Odporucani zdoraznuju, ze pri zavaznych
ochoreniach mdze benefit MR vySetrenia prevazit jeho riziko
u pacientov s KS/ICD, treba v$ak vzdy zvaZovat alternativ-
ne zobrazovacie metodiky. Pred indikiciou MR vySetrenia
u pacienta s EIG je vzdy nevyhnutna konzultacia arytmoldga.
V (ase pisania odporucani neboli dostato¢né informacie pre
pacientov s EIG pre MR vySetrenia pristrojmi nad 1,5T (ani
pre MR-kompatibilné EIG). Hlavné postupy podla odporucani
ESC mozno zhrnut takto:

o MR-kompatibilné EIG systémy - vy$etrenie MR 1,5T sa
moze bezpecne realizovat pri dodrzani instrukeii vyrobcu
(trieda odporucania Ila, Groven dokazov B).

o ,Konven¢né“ EIG systémy (t. j. nomenklatarne ,MR-
-nekompatibilné“) - MR vySetrenie pristrojmi < 1,5T
sa moze realizovat s nizkym rizikom komplikacii pri
dodrzani prislusnych opatreni (trieda odportcania IIb,
uroven dokazov B).

Dolezité je splnit vSetky podmienky pred a pocas MR
vySetrenia:

1. Pocas MR vysetrenia je nevyhnutné monitorovanie kva-
lifikovanym personalom - pulzna oxymetria, EKG

2. Vylucit pacientov s elektrodami implantovanymi pred < 6
tyzdnami, epikardidlnymi elektréodami a ,opustenymi®
elektrodami (zaslepené elektrody nepripojené na gene-
rator)

3. Pocas vySetrenia programovat asynchronny stimulaény
rezim (VOO, DOO) u KS dependentnych pacientov
(zabranenie snimania a reakcie na elektromagneticka
interferenciu)

4. Programovat VVI/DDI rezim u KS nedependentnych
pacientov

5. Deaktivovat funkcie: magnet, rate, noise, PVC, ventricular
sense, AF response

6. Deaktivovat detekciu a terapiu tachyarytmii

7. Preprogramovat pristroj bezodkladne po ukonceni MR
vySetrenia
Pri MR-kompatibilnych EIG sa parametre uvedené v bo-

doch 3 - 6 programuji automaticky programatorom podla

odportcania vyrobcu alebo externym pristrojom aktivovanym

lekarom (11).

Konsenzus expertov HRS pre realizaciu MR vySetreni
u pacientov s MR-nekompatibilnymi EIG (2017) je rozsiahly
dokument, kde experti konstatujt, ze u pacientov s MR-ne-
kompatibilnymi EIG je zmysluplné realizovat MR vysetrenie
v pripade, ak je toto najlepsia zobrazovacia metdda vzhladom
na zdravotny stav nositela (indika¢na trieda Ila) (7). Treba vSak
re$pektovat kontraindikacie: pritomné zlomené, epikardialne
alebo opustené elektrédy. MR vySetrenie sa moze realizovat
aj v¢asne po implanticii MR-nekompatibilného EIG (nie je
nevyhnutné dodrzat lehotu $est tyzdnov) a je mozné opakovat
MR vysetrenia.



Dokument velmi podrobne definuje zabezpeclenie ta-
kéhoto MR vySetrenia. Je potrebné zrealizovat kontrolu
a preprogramovanie EIG kratko pred a po MR vySetreni
a $tandardne dokumentovat elektrické parametre elek-
trod. Nevyhnutné je kontinualne MR kompatibilné EKG
monitorovanie a pulznd oxymetria pocas celého obdobia
preprogramovaného EIG a stala pritomnost minimélne za-
chrandra so zru¢nostami v KPCR, rieSeni arytmii, defibrilacii
a transkutannej kardiostimulacii. Na MR pracovisku musi
byt defibrildtor s transkutannou stimulaciou a programator
pre EIG, k dispozicii musi byt technik alebo lekar schopny
preprogramovat EIG. NavySe pre pacientov zavislych od
KS musi byt k dispozicii lekdr schopny urgentnej externej
transvendznej stimuldcie.

Vietka resuscita¢na a emergentnd liecba, kde treba pouzit
defibrilator, monitor, programator alebo iné zariadenia ne-
vhodné pre MR prostredie, sa ma poskytovat az po presune
pacienta mimo miestnosti MR pristroja. Treba si uvedomit,
Ze v priestore s magnetickym polom 1,5T nie je mozné
nabit kondenzator defibrilatora (!).

Vzdy po skonceni MR vysetrenia, no este pred skonc¢enim
neinvazivneho monitorovania je potrebné EIG skontrolovat
(stimula¢né prahy, snimanie, impedancie elektrdd, batéria)
a preprogramovat EIG podla beznej klinickej praxe. Bezne
sa oCakava prechodnd zmena napitia batérie tesne po MR
vySetreni. U pacientov, kde doslo k zhor$eniu stimula¢nych
parametrov, sa odporuc¢a dal$ia kontrola EIG do jedného
tyzdna (7).

5. Prehlad MR-kompatibilnych KS/ICD vybratych
vyrobcov

Kazdy vyrobca EIG mad v sti¢asnosti k dispozicii MR-kom-
patibilné systémy. Kazdy systém je presne definovany a su
predpisané podmienky za akych mozno bezpecne realizovat
MR vysetrenie.

Medtronic SureScan systém
Firma Medtronic uviedla na trh prvy kardiostimula¢ny

a ICD systém na celotelové MR vySetrenie. Tiez mala prvy

stimula¢ny systém schvaleny FDA pre bezpe¢né pouzitie pri

MR. MRI kompatibilné rady EIG Medtronic/Vitatron:

KS: Ensura MRI, EnRhythm MRI, Advisa MRI, Astra XT
MRI, Azure MRI, Micra VR MRI, G20 MRI, G70 MRI,
Q20 MRI, Q70 MRI

ICD: Visia MRI AF XT, Evera MRI XT DR

CRT-P: Percepta MRI, Serena MRI

CRT-D: Amplia MRI, Claria MRI

Slu¢kové monitory EKG: Reveal LINQ, Reveal XT

Elektrody: CapSure Sense MRI 4074, 4574, CapSure Fix
Novus MRI 4076, 5076, Attain Stability MRI 4796, 4798,
20066, Attain Performa MRI 4298, 4398, 4598, Sprint
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Quattro Secure MRI 6947M, 6935M, SelectSecure MRI

3830, Crystalline ActFix MRI, kolikova zaslepka RA

portu 6725

Vsetky pristroje su urcené na celotelové MR vysetrenie
1,5T aj 3T bez limitdcie ¢asu zobrazovania.

MR-kompatibilné rady EIG firmy Abbott (povodne St.
Jude Medical)

KS: Endurity MRI, Assurity MRI, Accent MRI, Endurity xx62
ICD (len DF-4 elektrody): Fortify Assura, Ellipse, Gallant
CRT-P: Quadra Allure (MP) 3542, 3562

CRT-D (len DF-4/IS-4 elektrody): Quadra Assura (MP),

Gallant HF
Slu¢kové monitory EKG: Confirm Rx
Elektrédy: Tendril STS, Isoflex, Tendril MRI, Durata, Opti-

sure, Quartet

Kompatibilitu systému treba overit na internetovom portali
https://mri.merlin.net/.

Vidsina systémov je kompatibilna s MR pristrojmi 1,5T
na celotelové vysetrenie. Kardiostimula¢né systémy Assurity
MRI a Endurity MRI s elektrédami Tendril STS (2088TC)
st kompatibilné s MR pristrojmi 1,5 aj 3T na celotelové
vySetrenie. K dispozicii je priru¢ny MRI aktivator jedno-
ducho pouzitelny na aktivaciu a deaktivaciu MR rezimu
pri KS priamo v priestoroch MR vySetrenia. ICD a CRT-D
Gallant su kompatibilné s MR pristrojmi 1,5T aj 3T. CRT-D
Gallant HF md moznost lavokomorovej stimuldcie pocas
MRI rezimu.

MR-kompatibilné rady EIG firmy Biotronik
KS: Evia, Estella, Entovis, Ecuro, Evity 8
ICD: Lumax 640, Lumax 740, Iforia 5, Iforia 7, Ilesto 5,

Ilesto 7, Ilivia 7, Ilivia Neo 7, Acticor 7 - verzie VR-T,

DR-T, VR-T Dx
CRT-P: Evia HE, Evia HF-T, Entovis HE Entovis HF-T, Evity

8 HE-T
CRT-D: Lumax 640 HF-T, Lumax 740 HF-T, Iforia 5 HF-T,

Iforia 7 HF-T, Ilesto 5 HF-T, Ilesto 7 HF-T, Ilivia 7 HF-T,

Ilivia Neo 7 HE-T, Acticor 7 HF-T
Elektrody: Safio S, Solia S, Solia T, Corox ProMRI OTW, Plexa

ProMRI, Linox Smart ProMRI - modely S, SD, S Dx, Linox

Smart ProMRI DF4 SD, Sentus ProMRI OTW BP (QP)

Kompatibilitu systému treba overit na internetovom portali
https://www.promricheck.com.

Pri vacsine KS a ICD je mozné celotelové vysetrenie pri-
strojom 1,5T. Pri vySetreni MR pristrojom 3T a pri niektorych
systémoch aj pri 1,5T su definované anatomické zony vyla-
¢ené z MR zobrazovania v oblasti hrudnika - tzv. exkluzne
z6ny na hrudnik. Limitovany cas zobrazovania 30 minut je
pri star$ich modelovych radach. Novsie typy maja funkciu
MRI Autodetect, ktora po aktivacii v pristroji automaticky
detekuje pritomnost EIG v poli MR a aktivuje asynchronny
MR stimula¢ny rezim.
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MR-kompatibilné rady EIG firmy Boston Scientific

KS: Ingenio MRI, Accolade MRI, Proponent MRI, Advantio
MRI, Essentio MRI, Vitalio MRI, Formio MRI

ICD: Autogen, Charisma, Dynagen, Inogen, Origen, Momen-
tum, Perciva, Resonate, Vigilant

Subkutanne ICD: Emblem, Emblem MRI

CRT-P: Visionist X4, Valitude X4

CRT-D: Autogen, Dynagen, Inogen, Charisma IS-1, Charisma
X4, Resonate IS-1, Resonate X4, Vigilant IS-1, Vigilant
X4, Momentum, Origen

Elektrédy: Fineline II Sterox (EZ), Ingevity MRI, Acuity X4,
Acuity Spiral, Easytrak 2, Endotak Reliance 4-front (DF-
1, DF-4), S-ICD elektrody, kolikova zaslepka IS-1 portu
7145, kolikova zéslepka IS-4/DF-4 portu 7148
Pre presnt informdciu treba navstivit podrobné tabulky

modelovych radov na internetovom portali: https://www.boston-

scientific.com/imageready/en-EU/crm-device-model-list. html.
Vadsina pristrojov je urcena na celotelové MR vysetrenie

1,5 T, bez limitacie ¢asu zobrazovania, ma automatickd funkciu

vypnutia naprogramovaného MR rezimu (Automatic Time-

-out). KS v radach Essentio MRI, Accolade MRI, Proponent

Obrazok 1 Artefakty pri MR vysetreni sposobené EIG

Figure 1 Artifacts during MRI caused by CIED

MR vysetrenie hrudnika pristrojom 1,5 T — TRUFI sekvencia v kratkej
osi. Pacient s jednodutinovym ICD s elektrédou fixovanou na interven-
trikuldrnom septe v pravej komore. Vyznamny hardverovy artefakt z ICD
(8ipka), ktory prekryva a deformuje zobrazenie velkej anteroseptalnej casti
lavej komory a vytokového traktu pravej komory.
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MRI, Visonist X4, Valitude X4, ICD Charisma, Perciva, Re-
sonate, Vigilant, CRT-D Charisma X4, Resonate X4, Vigilant
X4 s predpisanymi elektrodami su kompatibilné s MR 3T.

MR-kompatibilné rady EIG firmy Sorin - MicroPort
KS: Kora 100, Kora 250, Eno, Oto, Teo, Alizea
Elektrédy: Beflex, Vega, XFine
Kompatibilitu systému treba overit na internetovom portali
https://www.crm.microport.com/automri/cardiology/.
Systémy st kompatibilné s MR vysetrenim 1,5T, niektoré
(Eno, Teo, Oto, Alizea) s 3T. Niektoré systémy maju defino-
vané anatomické zony vylucené z MR zobrazovania v oblasti
hrudnika, tzv. exkluzne zony na hrudnik, povoleny maximalny
¢as zobrazovania 40 mindt (20 mindt pre hrudnik), minimal-
nu vysku pacienta 147 cm. Inteligentny AutoMRI algoritmus
deteguje pritomnost EIG v poli MR a automaticky aktivuje
asynchrénny MR stimula¢ny rezim, po opusteni MR pola ho
automaticky deaktivuje.

6. Navrh manazmentu pacienta s EIG a planovanym
MR vysetrenim

Pri MR vySetreni spdsobuje implantovany systém vzdy
urcité artefakty, ktoré mozu vyznamne limitovat hodnotenie.
Problematické je najma hodnotenie okolia samotného pristro-
ja, tieZ je limitované hodnotenie srdca v blizkosti zavedenych
elektrod. Pre riziko poskodenia EIG a artefakty odporiac¢ame
planované MR vySetrenie zrealizovat pred implantaciou systé-
mu, ak to zdravotny stav pacienta dovoluje (obrazky 1, 2, 3).

Obrazok 2 Artefakty pri MR vySetreni sposobené EIG

Figure 2 Artifacts during MRI caused by CIE

MR vysetrenie hrudnika pristrojom 1,5 T - LGE sekvencia, $tvordutinova
projekcia. Pacient s jednodutinovym ICD s elektrédou fixovanou na inter-
ventrikularnom septe v pravej komore (biela $ipka). Vyznamny hardvérovy
artefakt z ICD cez celu lavii komoru (¢ierna Sipka).



Pri indikdcii MR vySetrenia u pacienta s implantovanym

EIG je potrebné konzultovat stav daného pacienta v KS centre,
kde bol implantovany a v ktorom detailne poznaju implan-

tovany systém. Pracovnici KS centra posudia kompatibilitu
systému s MR vySetrenim pristrojom 1,5 alebo aj 3T. Ak je
MR vysetrenie indikované, treba naplanovat kontrolu implan-
tovaného pristroja a preprogramovanie v den vySetrenia MR.
Kardiostimula¢né centrum ma konzultovat lekar indikujuci
MR vysetrenie. U pacientov s ICD v den planovaného MR
vySetrenia je sticasne potrebné organizovat monitorovanie
a prevozy RZP.

Pacienti s MR-kompatibilnymi EIG

V kardiostimula¢nom centre treba v den pldnovaného MR
vySetrenia pred samotnym MR vySetrenim implantovany
EIG skontrolovat a preprogramovat do tzv. MR rezimu,
prilozit ,radiologické kritérid“ pre nastavenie MR pristroja
pre konkrétny EIG. Po MR vysetreni treba v ten isty den EIG
znova skontrolovat a preprogramovat do bezného rezimu.
POZOR: Potrebné preprogramovanie ICD pred MR
vySetrenim deaktivuje antitachykardicka terapiu vratane
vybojov! Pocas tohto doc¢asného preprogramovania je
preto potrebné monitorovanie EKG, transporty pacienta
realizovat vozidlami RZP s pritomnostou kvalifikované-
ho zdravotnickeho pracovnika pre pripad resuscitacie
(minimalne zdchranar), potrebna dostupnost externého
defibrilatora.

Pocas samotného MR vySetrenia je vidy nevyhnutné
monitorovanie kvalifikovanym persondlom - minimalne
pulzna oxymetria, pripadne $pecialny EKG MR-kompati-
bilny monitor, treba mat k dispozicii externy defibrildtor
na pracovisku.

Nie je nevyhnutné mat programator pre EIG, nie je ne-
vyhnutnd pritomnost kardioldga pri vysetreni.

Pacienti s konven¢nymi EIG (,, MR-nekompatibilnymi®)

Odporucame zatial zdrzanlivy postoj k indikdcii MR

vySetreni! Indikdcie vySetreni treba velmi prisne selektovat.

Kontraindikdciou MR vySetrenia su systémy s pritomnymi

zlomenymi, epikardidlnymi alebo opustenymi elektrodami,

adaptérmi na elektrodach. Zatial neodportc¢ame indikovat pa-

cientov zavislych od kardiostimuldcie, staré pristroje (uvedené
na trh pred rokom 2005), ktoré st nachylnejsie na elektricky
reset. V tejto skupine pacientov odporicame vySetrenia MR
pristrojmi do 1,5T.

MR je zmysluplné u tychto pacientov, ak:

MRI je najlepsi test pre ich stav

V danej institdcii je vypracovany protokol na vySetrenie
s ur¢enymi lekdrmi pre MR a EIG, ktori posudia indikaciu
a zabezpedia samotné vySetrenie

Pristrojové zabezpecenie na MR pracovisku:
pulzna oxymetria, EKG MR-kompatibilny monitor
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Obrazok 3 Artefakty pri MR vySetreni sposobené EIG

Figure 3 Artifacts during MRI caused by CIED

MR vysetrenie hrudnika pristrojom 1,5 T — TRUFI CINE sekvencia,
dvojkomorova rovina - kratka os srdca. Pacient s jednodutinovym ICD
s elektrédou fixovanou na interventrikuldrnom septe v pravej komore.
Kranialne je zobrazena kapsa ICD s kruhovitym vypadom MR signalu
(biela sipka). Zobrazuje sa Spicka elektrody v pravej komore (¢ierna
sipka).

defibrilator s transkutannou kardiostimuldciou
programator pre dany EIG

Personalne zabezpedenie:

nevyhnutny persondl (minimalne zachrandr) so zru¢nos-
tami KPCR, pri arytmidch, defibrildcii a transkutinnej
stimulacii, ktory trvale sprevadza a monitoruje pacienta
po preprogramovani EIG

pri samotnom MR vysetreni pacientov nie-zavislych od
KS musi byt k dispozicii na MR pracovisku kardiolog
schopny preprogramovat EIG

pre pacientov zavislych od KS okrem kardiologa musi
byt k dispozicii na MR pracovisku lekar schopny exter-
nej transvenoznej stimuldcie (v danom zdravotnickom
zariadeni musia mat skiisenosti s transvenéznou externou
KS, organiza¢ne to musi byt pripravené, uréeny napriklad
lekar OAIM, k dispozicii RTG-C-rameno v blizkosti MR
pracoviska).
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Zaver

Stcasné technoldgie pouzivané v modernych implanto-
vatelnych kardiostimulatoroch a ICD umoznuji vyrobcami
garantované bezpecné absolvovanie vy$etrenia pomocou MR
za predpokladu respektovania presne definovanych peripro-
ceduralnych technickych a organiza¢nych poziadaviek. Navyse
mozno povedat, Ze i starSie — formalne MR nekompatibilné
systémy - nemusia byt prekazkou pre vySetrenie MR. Pre
bezpe¢né vykonanie MR vysetrenia je vzdy potrebné zabez-
pecit $pecializovanu kontrolu a preprogramovanie EIG kratko
pred a po MR vysetreni — optimalne priamo na realizujucom
MR pracovisku. Potrebné je tiez Standardne dokumentovat
elektrické parametre elektrod. U pacientov, kde doslo k zme-
ne stimulaénych parametrov (vzostup stimula¢nych prahov
0 > 1 Volt, pokles snimania P, R vlny > 50 %, zmena impe-
dancie elektrody > 50 Ohm, $okovej impedancie > 5 Ohm),
odporucame planovat dalsiu kontrolu EIG v Specializovanom
centre do jedného tyzdna.

Potencialne konflikty zaujmov autora:

- Konzulta¢na a prednaskova c¢innost — Boston Scientific,
Medtronic, Impulse Dynamics

- Klinické stadie - (ko-)investigator: Abbott, Biotronik,
Boston Scientific, Medtronic, Sorin
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