
76

DOI: 10.26430/CHUNGARICA.2019.49.2.76

Cardiologia Hungarica
2019; 49: 76–80. Szakmai kollégiumi ajánlás

Ritmusszabályzók a mágneses rezonancia 
vizsgálat során

Az Aritmia és Pacemaker Munkacsoport és a Kardiovaszkuláris Képalkotó Munkacsoport 
MR-szekciójának konszenzus állásfoglalása

Szilágyi Judit1, Makai Attila1, Clemens Marcell2, Nagy Baló Edina2,  
Földesi Csaba3, Harmati Gábor4, Zima Endre5, Simor Tamás6, Tóth Attila5,  
Gellér László5, Merkely Béla5, Vágó Hajnalka5, Sághy László1

¹Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, II. sz. Belgyógyászati Klinika és  
Kardiológiai Központ, Szeged
²Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Kardiológiai Intézet, Debrecen

Levelezési cím:
Dr. Sághy László, e-mail: saghylaszlo@hotmail.com

Bevezetés

A mágneses rezonancia vizsgálat (MR) az elmúlt év-
tizedekben a képalkotó diagnosztika egyik alapkövévé 

-
zással járó diagnosztikus beavatkozások. Mindemellett 
a ritmusszabályzó készülékek jelenléte relatív kontra-
indikációt képzett a vizsgálat elvégzésében, amelynek 

tudományos állásfoglalása még a pacemaker(PM)-de-

-

MR-vizsgálat alatti biztonságosságának igazolására, 
illetve új technológiák bevezetésére. 2008-ban a Con-
formité Européenne, 2011-ben pedig a Food and Drug 

-
nális készüléket.

kohorsz- és randomizált prospektív vizsgálat igazolta, 
hogy az MR-vizsgálat a készülékek MR-kondicionális 
voltától függetlenül a haszon-kockázat mérlegelését 

-
zatban (2) is.
Jelen tájékoztató és irányelv ez utóbbi összefoglalása a 
hazai munkacsoportok átdolgozásával.

Definíciók és általános megfontolások

Általánosságban a vizsgálat kockázatának felmérése a 
-

szetétele és MR-kondicionális volta, telepfeszültség és 
egyéb készülékparaméterek, a beteg intrinsic ritmusa 
és PM-dependenciája, az implantáció ideje, a vizsgált 
régió és az MR-vizsgálat technikai jellegzetességei. 

vizsgálat/diagnosztikus eljárás, és ha nincs akkor az 

a vizsgálat várható rizikóit.
Az „MR-kondicionális” megnevezés olyan ritmussza-
bályzókra vonatkozik, amelyek MR-vizsgálata megha-
tározott körülmények között nem okoz készülékkároso-
dást/diszfunkciót vagy egészségkárosodást. Egy PM/
ICD csak akkor MR-kondicionális, ha minden része 
külön-külön is az, ugyanazon gyártótól származik, és 
nincsenek nem csatlakoztatott (ún. abandoned), adap-
terezett vagy epikardiális elektródák.
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MR-vizsgálat alatt a statikus mágneses, mágneses 
grádiens és rádiofrekvenciás (RF) tér hatással lehet a 

-
-

in vitro és állatkísérletes 
körülmények között vizsgálták, de esetenként klinikai 
tapasztalatok is rendelkezésre állnak. Ezek az alábbi-

a 4. és 5. pontban jelzetteket kivéve a felsorolt jelen-
ségek bekövetkeztének inkább elméleti rizikója van, a 

-
ben támasztották alá.
1.  A rendszer elmozdulásának elméleti rizikója a mág-

-
tében, amely a készülékek ferromágneses kompo-

-
ses anyagot (az elektródákat MP35N ötvözet borít-

továbbá a telep elmozdulása – tekintettel a szubku-

klinikai gyakorlatban esetközlések nem voltak.
2.  Miokardiális depolarizáció és ritmuszavarok. In vit-

ro és in vivo állatkísérletek (4), továbbá egy esetbe-
mutatás (5) igazolta, hogy a grádiens mágneses tér
alacsony frekvenciájú elektromos áramot indukálhat
az elektródákban, amely miokardiális depolarizációt
okozhat következményes pitvari vagy kamrai ritmus-
zavarok kialakulásával.

-
melegedés és szöveti károsodás nem MR-kondicio-

-

indukálhat, amelyek az érzékelési- és ingerlési funk-
ciókat ronthatják. In vivo állatmodellben azonban 

-

változás a programozott paraméterekben (6).
4.  A nem MR-kondicionális CIED-ek ún. Reed-kapcso-

-
sel és az antitachycardia terápiák gátlásával járhat.
Több mint egy évtizede azonban bevezetésre ke-
rültek a hagyományos Reed-kapcsoló alternatívái
(pl. digitális Reed-kapcsoló, Hall-szenzor), amelyek

-
zöltek.

5.  Az EMI (nagy energiájú elektromágneses interferen-
cia) lehetséges hatásai:

up demand módba, amely gyártónként eltérhet (pl. 
-

kelés és terápia megváltozása).
b:  Az EMI okozta téves érzékelés (oversensing) a 

szükséges ingerlés elmaradását vagy ICD eseté-
ben téves tachycardia detekciót okozhat.

c:  EMI hatására tranziens telepfeszültség csökkenés 
-

szültség esetén a telep esetlegesen nem regene-
rálódik.

6.  Biventrikuláris készülékek esetén a reszinkronizáci-
ós funkció kikapcsolásával elméleti rizikó a hemodi-
namikai státusz romlására.

Evidenciák MR-kondicionális és nem 
MR-kondicionális készülékekkel történő 
MR-vizsgálatok biztonságossága mellett

Több prospektív, multicentrikus, randomizált (7, 8, 9) és 
prospektív, multicentrikus kohorsz vizsgálat (10, 11, 12) 
történt MR-kondicionális készülékekre. Az eddigi vizs-
gálatok többsége 1.5 T-s MRI-készülékekkel készült a 
CIED implantációja utáni szokványos (általában 9-12 

egyetlen beteg esetében tapasztaltak stimulációs kü-
szöbemelkedést, amely ingerlési inhibíciót nem oko-
zott, továbbá néhány beteg a készülék felmelegedé-

(8). ICD-k tesztelése során (pl. Medtronic Evera) (13) az 
-

Iforia ICD-k vizsgálatakor 1/153 esetben regisztráltak 
készülék diszfunkciót nem okozó csökkent R-hullám 
amplitúdót.
Egy közelmúltban közölt, 5099 nem MR-kondicionális 

-
szült metaanalízisben 98 adverz eseményt regisztrál-

-
-

palpitációs panaszok). A metaanalízisbe hátrahagyott 
és epikardiális elektródákkal, ideiglenes PM-mel, to-

-
násra kerültek, 773 beteg esetében a torakális régiót 
vizsgálták, illete 105 esetben 3 T-s vizsgálat történt (14).
Hátrahagyott elektródák jelenléte az elektróda fel-
melegedésének és az aritmiák indukciójának rizikó-
ját emelte in vitro közegben, azonban Padmanabhan 
és munkatársai 2017-es prospektív vizsgálatában CI-
ED-diszfunkció, fájdalom, aritmiák vagy Troponin-T 
emelkedés nem jelentkezett az MRI kapcsán (15). Hart-

-

vagy panaszt (16). Pulver közlése alapján az összes 
-

MR-vizsgálata (4 esetben szív MR) diagnosztikus ér-
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kapcsolatban több publikáció is rendelkezésre áll. 
Naehle által közölt 41 nem pacemaker-dependens be-

zajlott (18); Gimble és munkatársai pacemaker-depen-
dens betegeket is bevontak vizsgálatukba, továbbá 
több anatómiai régióról készült MRI adverz események 
nélkül (19).

betegek 1.5T-s, illetve 3 T-s MR-vizsgálata is bizton-
-

regisztrálhat, és ezek a memóriakorlátok miatt a koráb-
-

hetnek (20, 21).

Ajánlás a CIED-del rendelkező betegek 
MR-vizsgálatával kapcsolatos teendőkre

A HRS 2017-es ajánlását alapul véve az alábbiakban 

1.  MR-vizsgálati indikáció felállítása, amelynek során
tisztázandó, hogy felmerül-e olyan másik képalkotó

-
gáltat, de még a fent jelzett minimális mértékben
sem merülnek fel biztonsági kérdések.

a:  az implantált rendszer komponenseinek felméré-
se, MR-kondicionális voltának megállapítása és a 

-
giai véleményben meghatározandó a készülékkel 

-
lyensége és ütemezése.

b:  6 héten belüli implantáció, hátrahagyott/epikardi-
ális/törött elektródák vagy a tervezett MR-vizsgá-

-

b:  Szükség van-e a készülék programozásában és/
vagy Advanced Cardiac Life Supportban (ACLS) 

-
-

lógiai véleményben meghatározottak szerint.
c:  EKG és pulzoxymetria minden beteg esetében 

szükséges az MR-vizsgálat ideje alatt.
d:  ICD-s betegnél szoros EKG-monitorozás javasolt 

helyszínen kell legyen.

e:  Konvencionális PM esetén is javasolt a szoros 
-

ram visszaállításáig.
f:  A pacemaker gyártójának és típusának, valamint 

az elektródák típusának  pontos dokumentációja 

orvos számára is, mivel ez a mérési beállításokat 
befolyásolhatja.

a:  MR-kondicionális készülék, PM-dependenciától 
függetlenül:
•  MRI-mód aktiválása (egyéb beállítások depen-

denciától függnek).
• -

gyen.
•  A beteg monitorozása szükséges az ICD-terápi-

ák visszakapcsolásáig.
•  PM-es és ICD-s betegek esetében CIED-prog-

összhangban, reszuszcitációban jártas személy-
zet pedig a helyszínen kell tartózkodjon a vizs-
gálat PM/ICD által nem monitorozott ideje alatt.

b:  Nem MR-kondicionális készülék, nem PM-depen-
dens beteg:
•

-
tív és az egyéb fejlett funkciók kikapcsolásával
(1. táblázat).

•  ICD-terápiák kikapcsolása és a beteg folyamatos
MR-kondicionális EKG és pulzoxymetriával törté-

•  A helyszínen legyen jelen reszuszcitációban jár-
tas személyzet.

•
-

hozni, evakuációs gyakorlat javasolt.
•  PM/ICD-programozásban jártas személyzet

c:  Nem-MR kondicionális készülék, PM-dependens 

1. TÁBLÁZAT. A nem MRI kondicionális CIED MR-vizsgálat
előtt kikapcsolandó adaptív és fejlett funkciói

Rate-response mód
Antitachycardia terápiák
LV-triggerelt pacelés biventrikuláris készülékekben
PMT-algoritmus
PVC- és PAC-triggerelt pace válasz
Rate smoothing, overdrive pacing és Conducted AF Response 

Hysteresis pacelés
Magnet response
Noise response
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beteg (40/min alatti saját frekvencia, vagy 40/min 
-

cope.
•

DOO), magasabb frekvencia választása a kom-
petitív ingerlés elkerülésére, az adaptív és fejlett
funkciók kikapcsolása.

•   ICD-terápiák kikapcsolása és a beteg folyamatos
MR-kondicionális EKG és pulzoxymetriával törté-

•  Konvencionális PM esetén is javasolt a szoros
-

ram visszaállításáig.
•

MRI-vizsgálóban (4-es zónán kívül), amennyiben
reszuszcitációra kerül sor, a beteget a vizsgáló

-
solt.

•  PM/ICD-programozásban és reszuszcitációban
jártas személyzet a helyszínen kell tartózkodjon.

•    Transzvénás PM-implantációban jártas személy

5.  MRI után a CIED ismételt lekérdezése és az eredeti
programozás visszaállítása.

hónappal a vizsgálat után, azonban amennyiben a 
stimulációs küszöb 1 V-tal emelkedik, az érzékelés 

-

-
-

vényesek a beteg vizsgálata alatti monitorozására 
vonatkozó utasítások. Továbbá ilyenkor is szüksé-
ges teljes reanimációs készültség, illetve az ebben 
jártas személyzet helyszínen tartózkodása. A vizs-

-

Következtetések

Egyre több evidencia áll rendelkezésre a ritmussza-
-

ságával kapcsolatban.
A korábbi, leginkább esetriportokban közölt adverz 

-
mágneses anyag tartalmú és hagyományos Reed-kap-

illetve olyan esetekben, amikor a beteg CIED-hordozó 

még relatív kontraindikáció a hátrahagyott, epikardiális, 
törött elektródák jelenléte, azonban tekintettel a közel-

az ajánlások változása itt is várható.
Jelen álláspont szerint tehát az akár MR-kondicionális, 
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-
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