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ABSTRAKT

Vymazal J, Taborsky M, Zacek R. Vysetieni
magnetickou rezonanci s implantovanym
kardiostimulatorem EnRhythm MRI Su-
reScan s MR kompatibilnimi elektrodami
CapSureFix MRI - prvni zkuSenosti

Cil. Prezentovat prvé zkuSenosti s uzitim
MR  kompatibilniho kardiostimuldtoru
EnRhythm MRI SureScan s MR kompati-
bilnimi elektrodami CapSureFix MRI
Material, metodika a vysledky. MR kom-
patibilni kardiostimulator EnRhythm MRI
SureScan s MR kompatibilnimi elektroda-
mi CapSureFix MRI byl v Nemocnici Na
Homolce v rdamci klinického zkouseni im-
plantovan 52 pacienttim, z nichz na zakladé
randomizace 25 podstoupilo MR vysetfeni.
Tento typ kardiostimulatoru je MR kompa-
tibiln{ jen za presné definovanych podminek
na uzavieném MR systému 1,5 Tesla nejmé-
né 6 tydnt po implantaci. Pfed uloZenim
pacienta do MR pristroje je nezbytné na-
staveni stimuldtoru do MR kompatibilniho
modu kardiologem nebo technikem. Po MR
vySetfeni se provadi zpétné nastaveni a kon-
trola stimulatoru. Izocentrum vySetfeni ne-
smi byt uloZzeno mezi C1 a Th12. Primérnd
specifickd mira absorpce (SAR) pro celé télo
smi byt maximalné 2,0 W/kg, v oblasti hlavy
maximadlné 3,2 W/kg, slew rate MR pfistroje
maximélné 200 T/m/s.

ABSTRACT

Vymazal ], Taborsky M, Zacek R. Mag-
netic resonance imaging with implanted
cardiac pacemaker EnRhythm MRI Su-
reScan with MR compatible electrodes
CapSureFix MRI - first experience

Aim. To present first results and experience
with the use of a MR-compatible cardiac pa-
cemaker EnRhythm MRI SureScan with MR
compatible electrodes CapSureFix MR
Material, methods and results. A MR-
compatible cardiac pacemaker EnRhythm
MRI SureScan with MR compatible electro-
des CapSureFix MRI was implanted in 52
patients in a clinical study at Na Homolce
Hospital. Twenty-five of these were rando-
mized for MR examination. This cardiac
pacemaker is MR compatible only when
the defined criteria are met on closed-bore
1,5 Tesla systems: The pacemaker has to be
implanted for at least six weeks before sche-
duling MRI scanning. Before the patient is
placed into a MR system, the pacemaker has
to be switched into a MR compatible mode
by a cardiologist or technician. After the
scan the pacemaker is switched back and
checked. Specific absorption rate (SAR) for
the whole body must not exceed 2.0 W/kg,
3.2 W/kg for the cranial region (of the head
3.2 W/kg), with a slew rate that should not
exceed 200 T/m/s.
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Zavér. Doporucujeme ovéfeni spravnosti
stimulatoru i elektrod pomoci RTG snimku
hrudniku. Pacient musi byt v prabéhu vy-
$etfeni monitorovan stran vitalnich funkeci
(EKG nebo pulzni oxymetr nebo monitora-
ce krevniho tlaku), nesmi se vy$etfovat v po-
loze na boku.

Kli¢ova slova: magneticka rezonance, kar-
diostimulator, implantaty, bezpe¢nost.

Conclusion. We recommend checking the
type of the pacemaker and electrodes with
a chest x-ray before scanning. The scanning
isocenter cannot be focused between Cl
and T12. All patients have to be monitored
during MRJ; i.e., ECG or pulse oxymetry or
blood-pressure monitoring. The lateral de-
cubitus position is not allowed.

Key words: MRI, cardiac pacemaker im-

uvoD

Bezpe¢nosti rozli¢nych implantatd, nejen kardiovaskular-
nich, se tradi¢né vénuje fadu let vyznamna pozornost (1,
2). Zavedenim MR kompatibilniho kardiostimulatoru EnR-
hytm SureScan s MR kompatibilnimi elektrodami CapSu-
reFix MRI (Medtronic Inc.) do klinické praxe pada nejvétsi
tabu a kontraindikace provedeni magnetické rezonance
(MR). Je dobrou zpravou, ze pacienti, jejichZ zdravotni stav
vyzaduje implantaci kardiostimulatoru, nebudou elimino-
vani z tak dulezité vySetfovaci metody, jakou je MR. Sta-
tisticky se uvdadi, Ze pacient s kardiologickym implantatem
ma béhem svého Zivota 50-75% Sanci, Ze bude u n¢j indi-
kovédno provedeni MR vysetfeni (3). Vyplyva z toho tedy
jednoznaény tlak na vyvoj MR kompatibilnich implantata
obecné, nejen kardiostimulatort. Dosud byl jedinym MR

A Obr ]

plants, safety.

kompatibilnim kardiologickym implantdtem systém Reveal
XT, ktery patii do kategorie implantabilnich holterovskych
systému (4). Vyskytly se pouze artefakty, které imitovaly
arytmie, zejména fibrilaci sini (4). Schvaleni pouziti kar-
diostimulatoru EnRhytm SureScan (Medtronic Inc.) pro
Ceskou republiku od 1. 4. 2009 je tedy vitanym a v zdsadé
predpokladanym krokem.

Lze ocekévat, ze prechodny stav, kdy vedle pacientt s im-
plantovanym MR kompatibilnim kardiostimuldtorem budou
i nemocni, ktefi budou mit klasicky MR nekompatibilni sti-
mulétor, vyvolava opravnéné obavy jak u indikujicich lékaru,
predevsim u radiologi, ktefi jsou za bezpe¢né provedeni MR
vy$etfeni vyznamné odpovédni. Lze predpokladat, Ze takové
prechodné obdobi potrvd i desitky let.

A Obr.2B

4 0br.2A

Obr. 2. Detail MR kompatibilnich symbolii
A - stimuldtoru; B - elektrod

Fig. 2. Details of MR compatible markers of
A - a stimulator; B - electrodes

Obr. 1. MR kompatibilni kardiostimuldtor EnRhythm MRI SureScan s MR kompatibilnimi elektrodami CapSureFix MRI
Fig. 1. MRI compatible cardiac pacemaker EnRhythm MRI SureScan with MR compatible electrodes CapSureFix MRI
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A Obr.3A

Obr. 3. RTG hrudniku s MR kompatibilnim kardiostimuldtorem EnRhy-
thm MRI SureScan s MR kompatibilnimi elektrodami CapSureFix MRI

A - prehledny snimek; B - detail s ukdzkou markert kardiostimuldtoru i elek-
trod, které je tieba ovérit pred ulozenim pacienta do MR pristroje

POUZITi KARDIOSTIMULATORU
EnRhytm SureScan

Pocet MR pristroji, a tim i pocet MR vySetieni v nadi zemi
kazdym rokem nartistd (tab. 1). Vyznamné se rozsituji i indi-
kace pro provedeni MR vysetteni. U fady onemocnéni, zvlasté
v oblasti neuroradiologie (naptiklad nemoci bilé hmoty moz-
kové, epilepsie, postizeni zadni jamy lebni) je MR metodou
prvni volby. Zavedeni MR kompatibilniho kardiostimulatoru
je tedy vitanym a zddoucim krokem vpred.

Pfi¢iny, pro¢ jsou standardni kardiologické implantaty pro
pacienta nebezpecné a az Zivot ohrozujici, jsou dané (pravdé-
podobné synergistickymi) ucinky jak statického magnetické-
ho pole, tak proménného gradientniho pole. Nelze vyloucit
ani vliv radiofrekven¢niho pole.

Kardiostimulator EnRhythm SureScan neni automaticky
MR kompatibilni, je tfeba pred vySetfenim jeho exaktni na-
staveni do modu ,,MR safe“ a po probéhlém vysetfeni jeho
nésledna kontrola a opétovné pienastaveni.

V ramci klinického zkus$eni bylo v letech 2007-2008 v Ne-
mocnici Na Homolce vy$etfeno 52 pacientti s implantovanym
kardiostimuldtorem EnRhythm SureScan, z nichZ u 25 bylo
na zakladé randomiza¢niho schématu studie provedeno vy-
Setfeni MR.

Na prvni a vnéjsi pohled se tento kardiostimulator vyraz-
né nelisi od jinych typt kardiostimulatort (obr. 1). Nicméné
vyrobce jednozna¢né definoval znaky, které na RTG snimku
tento stimulator odlisuji od MR nekompatibilnich kardiosti-
mulatord.

Na provedeném RTG snimku hrudniku lze identifikovat
RTG kontrastni symbol prtistroje a rovnéz RTG kontrastni
znak MR kompatibilnich elektrod. Je zapotiebi prekontrolo-
vat oba znaky, nebot v ptipadé, Ze by doslo omylem k implan-

A Obr. 3B

Fig. 3. A - A chest x-ray of a patient with implanted cardiac pacemaker
Enrhythm MRI SureScan with MR compatible electrodes CapSureFix
MRI; B - a detail showing the specific markers of the pacemaker and
electrodes that need to be checked before MR examination

taci spravného typu stimuldtoru s nespravnymi, MR nekom-
patibilnimi elektrodami, pacient by byl vaZné ohroZzen. Oba
znaky jsou ukazany schematicky na obrazku 2 a v redlném
provedeni na RTG hrudniku na obrazku 3. Doporucujeme
tedy provedeni RTG snimku hrudniku pfed MR vysetfenim,
aby se vySettujici radiolog mohl osobné presvédcit, ze vyse
uvedené znaky jsou na kardiostimulatoru ptitomny.

Tento typ kardiostimulatoru byl zkous$en a povolen pouze
pro uzaviené typy MR pfistrojit s vinéj$im polem 1,5 Tesla, tim
Larmorovou frekvenci pfiblizné 64 MHz. Zména amplitudy
gradientu (slew rate) nesmi byt vy$$i nez 200 T/m/s. Specific-
ky absorp¢ni pomér (SAR) pro celé télo smi byt do 2,0 W/kg,
v oblasti hlavy do 3,2 W/kg.

Skute¢nost, Ze byl kardiostimuldtor povolen pro ptistroje
1,5 Tesla, znamend, Ze nesmi byt pouzit na pfistrojich o vys-
$ich polich, ale ani na piistrojich s niz§im vnéj$im magnetic-
kym polem! Niz$i magnetické pole zde neznamend automa-
ticky vyssi bezpe¢nost.

Béhem vySetfeni musi pacient lezet na zadech, jind ulo-
zeni v pristroji nejsou povolena. Kardiostimuldtor musi byt
implantovan minimalné 6 tydnt — obdobné jako u jinych MR
kompatibilnich metalickych zatizeni.

Tento typ kardiostimuldtoru neni automaticky MR kom-
patibilni. Tuto zavaznou skute¢nost je tteba mit zvlasté na pa-
méti. Pred kazdym MR vySetfenim prepne kardiolog ¢i kar-
diologicky technik stimuldtor do MR kompatibilniho modu
a po ukonceni vySetieni opét ptistroj prepne do standardni-
ho modu. Znamena to tedy, Ze bude-li naptiklad indikovan
pacient s timto typem kardiostimuldtoru k urgentnimu MR
vySetfeni, nelze bez pritomnosti kardiologa ¢i kardiologické-
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Obr. 4. Oblast izoelektrického vylouceni

Mezi rovinu proloZenou obratlovymi tély C1 a Th12 nelze umistit izocentrum
vysetreni.

Fig. 4. The region of isoelectric exclusion

The isocenter of the scan should not be placed between C1 and T2.

ho technika toto vysetteni provést, nebot stimulator je tfeba
prepnout do MR kompatibilniho modu. Bez tohoto pfepnuti
je pacient v MR ptistroji ohrozen stejné jako u standardniho
typu kardiostimuldtoru! Béhem vysetfeni je tfeba pacienta
monitorovat, a to bud pomoci EKG, sledovanim saturace kys-
liku, nebo monitorovanim krevniho tlaku.

Vyznamnym omezenim je skute¢nost, ze nelze umistit izo-
centrum vysetfeni v rozsahu C1-Th12, jak je zndzornéno na
obrazku 4. Do této oblasti nelze umistit vysilaci civky, kromé
zabudované civky uvniti MR ptistroje. Nicméné takové civ-
ky se v soucasné generaci MR pfistroju vyskytuji vyjimeéné.
Pfi indikacich vySetfeni do této oblasti je zapotiebi umistit
izocentrum mimo tuto oblast a provadét tzv. ,,off-center® vy-
Setfeni.

Z praktického hlediska budou tedy hlavni doménou MR
vySetfeni téchto pacientt vySetfeni mozku a bederni patete.
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