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Liczba pacjentéw z wszczepialnymi urzgdzeniami kardiologicznymi (ang. cardiac
implantable electronic devices — CIEDs), takimi jak stymulatory serca (ang. pacemaker —
PM) i kardiowertery-defibrylatory (ang. implantable cardioverter-defibrillator — ICD) stale
wzrasta. Niematy odsetek chorych z tego rodzaju urzgdzeniami z uwagi na choroby
wspotistniejgce wymaga wykonania ré6znych badan dodatkowych, w tym réwniez rezonansu
magnetycznego (ang. magnetic resonance imaging — MRI). Dane dotyczace
przeprowadzenia MRI w tej grupie pacjentdw wskazujg, ze wykonanie tego badania jest w
wiekszosci przypadkéw bezpieczng procedurg. Aby jednak zwiekszyé bezpieczenstwo
badania MRI u chorych z CIED w ostatnich latach wprowadzono urzgdzenia certyfikowane
do srodowiska elektromagnetycznego (ang. MRI conditional).

Na famach NEJM ukazaly sie wyniki prospektywnego badania oceniajgcego
bezpieczenstwo wykonania badania MRl o mocy 1.5T u chorych z PM i ICD nie
certyfikowanymi do badania MRI (ang. non MRI-conditional). Do badania wtgczono chorych z
PM lub ICD i wskazaniami do wykonania MRI. Kryteriami wylgczenia byta implantacja
urzadzenia w ciggu ostatnich 4 tygodni, posiadanie elektrody epikardialnej Iub
niefunkcjonujgcej, pozostawionej elektrody, posiadanie podskérnego ICD, stalg
stymulatorozaleznos¢, posiadanie ICD bez mozliwosci przetgczenia w tryb asynchroniczny
stymulacji. Na czas wykonywania MRI urzgdzenia byly przeprogramowywane zgodnie z
przyjetym wczeséniej protokotem tj. u chorych posiadajgcych wiasny rytm serca < 40/min
urzgdzenie przetgczano w asynchroniczny tryb stymulacji, natomiast u pacjentéw z wtasnym,

szybszym rytmem urzadzenie przetgczano w tryb VVI/DDI. Wytgczano ponadto terapie ICD.
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W trakcie badania obecna byta pielegniarka elektrofizjologiczna lub lekarz elektrofizjolog
oraz dostepny byt programator do kontroli CIED.

Miedzy lutym 2003r. a styczniem 2015r. wykonano 2103 badan MRI u 1509 chorych,
w tym u 880 pacjentow (58%) z PM i 629 badanych (42%) z ICD, a 163 badanych miato CRT
(11%). Wsréd badanych byto 137 chorych stymulatorozaleznych w trakcie badania MRI.
Powtérne MRI wykonano u 320 chorych, w tym dwukrotnie przeprowadzono je u 196
badanych (13%), trzykrotnie u 64 pacjentéw (4%), a czterokrotnie i wiecej u 60 badanych
(4%). Mediana okresu obserwacji wynosita 1 rok po badaniu.

U 8 chorych (0.5%) podczas 9 badan MRI (0.4% badan) nastgpita zmiana trybu pracy
CIED na przeciwawaryjny. Zdarzenia te byly w 8 przypadkach przejsciowe. W jednym
przypadku, u chorego z zywotnos$cig baterii <1 miesigca doszto do trwatej zmiany trybu pracy
urzadzenia i wyczerpania baterii bez mozliwosci jego przeprogramowania, u 1 natomiast
badanego obserwowano przejsciowe zahamowanie stymulacji.

Pie¢ badan MRI zostalo przedwcze$nie zakoriczonych, w tym jedno z powodu
zahamowania stymulacji u chorego z bradykardig, jedno z powodu nieutrwalonego
czestoskurczu komorowego podczas MRI oraz trzy z powodu artefaktow wpltywajacych na
jako$¢ obrazu. Zadne inne badania nie zostaty przerwane z powodu objawéw Klinicznych,
zmian czestosci akcji serca czy saturacji.

Zadna zmiana parametrow urzgdzenia czy elektrod nie skutkowata koniecznoscig
przeprogramowania, rewizji czy wymiany PM bgdz ICD. Najczestszg zmiang obserwowang
bezposrednio po badaniu MRI (>50% zmiana w poréwnaniu do parametru wyjsciowego) byt
spadek amplitudy wyczuwanego zatamka P (P-wave amplitude), ktéry wystgpit u 1%
pacjentow. W obserwacji dtugoterminowej réwniez spadek P-wave amplitude byt najczestszg
obserwowang zmiang wystepujgca u 4% chorych. Ponadto w trakcie okresu obserwaciji
stwierdzano réwniez wzrost progu stymulacji elektrody przedsionkowej (4%),
prawokomorowej (4%) i lewokomorowej (3%).

tacznie podczas 96% wszystkich badan MRI nie stwierdzono Zadnej zmiany
parametrow CIED i zadnych zdarzen niepozgdanych zaleznych od urzadzenia.

U chorych z ICD stwierdzano wigksze zmiany P-wave oraz R-wave amplitude zaraz
po badaniu MRI, a takze wiekszg zmiane woltazu baterii w obserwacji dlugoterminowej w
poréwnaniu do pacjentow z PM. W obserwacji dtugoterminowej zmiany amplitudy zatamka R
byty istotnie mniejsze u badanych z elektrodg prawokomorowg < 60 cm, a zmiany progu

stymulacji elektrody przedsionkowej byly wieksze u chorych z elektrodg dtuzszg niz 50 cm.
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Ponadto zmiany progu stymulacji elektrody prawokomorowej byty wieksze u chorych, u
ktérych wykonano 3 lub wiecej badan MRI.

Podsumowujgc, czesto$¢ wystepowania resetu CIED podczas wykonywania badanh
MRI wynosi 1/200 badan. Podczas tego typu zdarzehn CIED jest podatny na zahamowanie
stymulacji, a takze aktywacje terapii ICD. W obserwacji dtugoterminowej nie stwierdzono
zadnych istotnych klinicznie niekorzystnych zdarzen zwigzanych z urzgdzeniem wywotanych

wykonaniem badania MRI.

KOMENTARZ: Maria Trusz-Gluza

Badanie z uzyciem MRI zajmuje jedno z czotowych miejsc wsrod technik obrazowych,
szczegoblnie gdy postepowanie diagnostyczne dotyczy choroby nowotworowej, choréb
neurologicznych oraz degeneracyjnych kregostupa lub stawéw. Szacuje sie, ze wskazania
do badania MRI istniejg u ok. 75% chorych z CIED. Niestety, zastosowanie tej metody
obrazowania u chorych z CIED jest ograniczone z powodu wielu potencjalnych zagrozen
zwigzanych z badaniem MRI. W ostatnich latach opublikowano kilka prac przedstawiajgcych
doswiadczenie duzych osrodkéw kardiologicznych z prowadzeniem badania MRI u chorych z
konwencjonalnymi CIED. Takie prospektywne badanie kohortowe podjeto m. in. w John
Hopkins Hospital, a wyniki przedstawiono w oméwionej publikacji Nazariana i wsp. Sg one
korzystne. U Zzadnego chorego nie wystgpity istotne klinicznie zdarzenia niepozgdane; nie
rejestrowano zgonu ani potrzeby hospitalizacji lub jej przedtuzenia w wyniku wykonanego
badania MRI.

Oznacza to, ze u chorego z konwencjonalnym CIED badanie MRI bedzie mozliwe, i w miare
bezpieczne, jesli chory nie ma nieczynnych, uszkodzonych lub nasierdziowych elektrod, a
badanie jest niezbedne w procesie diagnostyczno-leczniczym. Aby postepowanie bylo
bezpieczne nieodzowna jest dobra wspétpraca radiologa z kardiologiem zajmujacym sie
CIED. Praktycznie jest ona mozliwa jedynie w wiekszych osrodkach, gdzie znajduje sie
pracownia MRI i jednostka kontrolujgca CIED wyposazona w peten wachlarz programatorow
i zatrudniajgca doswiadczony personel.

Zachecamy do zapoznania sie z naszym kursem poswieconym tej tematyce: ,,Badania
rezonansem magnetycznym u pacjentdw z implantowanymi urzgdzeniami do elektroterapii

serca’.
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