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Streszczenie

U pacjenta ze wszczepionym kardiowerterem-defibrylatovem (ICD) z powodu wskazan klinicz-
nych przeprowadzono bezpiecznie badanie metodq rezonansu magnetycznego (MRI) urzqdze-
niem o indukcyi 1,5 T. Kardiowerter-defibrylator przeprogramowano wylgcznie do detekcyi,
a tomograf i protokot badania zmodyfikowano w celu zmniejszenia mocy impulsow o wysokiej
czestotliwosci, oddziatujgcych na ICD. Funkcjonowanie urzqdzenia sprawdzono bezposrednio
po MRI oraz po 6 tygodniach, wykonujgc m.in. test indukcji migotania komor. W opisanym
przypadku wykazano, ze w wyjgtkowych okolicznosciach w starannie dobranych pacjentow
z ICD mozna wykonac MRI mozgowia z zastosowaniem szczegolnych srodkow ostroznosci.

(Folia Cardiologica Excerpta 2006; 1: 442—-447)
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Wstep

Najnowsze badania wskazuja, ze u pacjentow
z wszczepionymi stymulatorami serca (PM, pacema-
ker) w szczeg6lnych okoliczno$ciach mozna bezpiecz-
nie wykona¢ badanie metoda rezonansu magnetycz-
nego (MRI, magnetic resonance imaging) [1, 2].
WiekszoS¢ ekspertow [3, 4] nadal uznaje wszcze-
piony kardiowerter-defibrylator (ICD, implantable
cardioverter-defibrillator) za bezwzgledne przeciw-
wskazanie do wykonania tego badania. Dotychczas
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opublikowano tylko kilka opis6w przypadkow oraz
obserwacji pojedynczej grupy pacjentow z ICD,
u ktorych bezpiecznie wykonano MRI [5-8]. Niniej-
sze doniesienie dotyczy badania przeprowadzone-
go u pacjenta z ICD, ktorego dzialanie sprawdzono
po zakonczeniu procedury, wykonujac m.in. test
indukcji migotania komor (VF, ventricular fibrilla-
tion), pomiar stezenia troponiny I w surowicy w celu
wykrycia uszkodzenia uszkodzen termicznych
mies$nia sercowego; nastepnie pacjenta poddano
6-tygodniowej obserwacji w celu oceny wystepo-
wania ewentualnych op6znionych dziatan niepoza-
danych.

Opis przypadku

Do zakiadu radiologii skierowano 33-letniego
mezczyzne z jednojamowym ICD (Biotronik Lexos VR,
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elektroda Medtronic 6943 o diugo$ci 65 cm) w celu
wykonania MRI mézgowia ze wzgledu na podejrze-
nie wznowy gwiazdziaka (ryc. 1). We wczeSniejszej
tomografii komputerowej z podaniem kontrastu do
moézgu nie wykazano jednoznacznie wykladnikow
Wznowy procesu nowotworowego. Decyzje o prze-
prowadzeniu MRI podjeto po konsultacjach neuro-
chirurga, elektrofizjologa i radiologa, ktorzy zgod-
nie stwierdzili, ze w tym przypadku jest to jedyna
metoda badania obrazowego, a informacje uzyskane
na jej podstawie beda niezbedne w planowaniu dal-
szego leczenia (ryc. 2). Choremu wyja$niono wyczer-
pujaco procedure badania oraz wigzace sie z nig
mozliwe istotne zagrozenia, a nastepnie uzyskano
od niego pisemng, S$wiadomie wyrazona zgode na
wykonanie proby.

W celu wykrycia ewentualnych uszkodzen ter-
micznych mie$nia sercowego w okolicy koncowki
elektrody przed MRI oraz 12 godzin po jego zakon-
czeniu w surowicy pacjenta oznaczono stezenia tro-
poniny I, bedacej wyktadnikiem takich uszkodzen [9].
Ocene funkcjonowania ICD wraz z testem indukcji
VF wykonano 3 dni po badaniu MRI w celu spraw-
dzenia, czy urzadzenie prawidiowo wykrywa i prze-
rywa VF oraz aby wykluczy¢ jego ewentualne
uszkodzenia. Poniewaz opisywano wystepowanie
zaburzen progu stymulacji (PCT, pacing capture thre-
shold) w 4 tygodnie po MRI [6], 6 tygodni po badaniu

|

Rycina 1. Badanie rentgenowskie klatki piersiowej pa-
cjenta z jednojamowym kardiowerterem-defibrylatorem
z podwdjng cewka elektrody dostarczajgcg wytadowa-
nia, wszczepionym w okolice lewego miegs$nia piersio-
wego. Uwage zwraca typowe potozenie cewek na gra-
nicy zyty gtéwnej goérnej i prawego przedsionka (biate
strzatki) oraz w prawym przedsionku (czarne strzatki)

u pacjenta przeprowadzono kontrole czynno$ci ICD
w celu oceny wystepowania ewentualnych odlegtych
dzialan niepozadanych, na przykiad rozwoju widknie-
nia w okolicy koncowki elektrody.

Przed wykonaniem badania MRI w stymula-
torze wylgczono wszystkie opcje przerywania cze-
stoskurczu; pozostawiono jedynie aktywna funk-
cje wykrywania czestoskurczu i niezmieniony tryb
pracy urzadzenia (VVI). Przez caly czas trwania
badania MRI za pomoca sprzezonego z tomogra-
fem aparatu do optycznej rejestracji EKG oraz
pulsoksymetru monitorowano w sposob ciagly wy-
sycenie krwi pacjenta tlenem oraz czestotliwo$¢
1rytm serca. Ponadto elektrofizjolog monitorowat
1 analizowal na biezaco rytm serca, a wszystkie
srodki niezbedne do peinej resuscytacji byty do-
stepne.

Badanie MRI wykonano skanerem o indukcji
1,5 T (Gyroscan Intera, Philips, Best, Holandia;
aktywne osltony, maksymalna wielko§¢ gradientu
30 mT/m). W obrazowaniu mézgowia zastosowano
glowowa cewke transmisyjno-odbiorcza. Wykona-
no rutynowe sekwencje obrazowania MRI mézgo-
wia. W celu ograniczenia wzrostu temperatury
w okolicy koncowki elektrody ICD moc impulsow
o wysokiej czestotliwo$ci (RF radiofrequency) zmniej-
szono do warto$ci odpowiadajacej swoistej czestotli-
wosci absorpcji (SAR, specific absorption rate)

Rycina 2. Poprzeczny przekrdj moézgowia uzyskany za
pomoca badania metodg rezonansu magnetycznego
w sekwencji T2-zaleznej, z widocznym nawrotem no-
wotworu (strzatka) w okolicy bocznego marginesu
wczesniejszego wyciecia. Na podstawie powyzszego ob-
razu pacjenta zakwalifikowano do skojarzonego lecze-
nia z uzyciem radio- i chemioterapii
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Tabela 1. Parametry skanowania mézgowia tomografem MRI

Sekwencja a (°) TE/TR Czas trwania SAR
[ms] skanu [W/kg]
Badanie przegladowe (T1-zalezne echo szybkiego pola) 20 4,6/13 28s 0,2
T1-zalezne echo spinowe (ptaszczyzna poprzeczna) 90 12/279 3minb1s 1,2
T2-zalezne szybkie echo spinowe (ptaszczyzna poprzeczna) 90 115/2 827 5min 23s 1,2
Obrazowanie dyfuzji 90 84/3 168 31s 0,3
FLAIR (ptaszczyzna wiencowa) 90 100/6 000 3min 54 s 0,9
FLAIR (ptaszczyzna poprzeczna) 90 110/6 000 4 min24s 0,8
T1-zalezne echo spinowe z kontrastem (ptaszczyzna poprzeczna) 90 12/279 3minb1s 1,2
T1-zalezne echo spinowe z kontrastem (pfaszczyzna wiencowa) 90 14/289 3min58s 1.1
T1-zalezne echo spinowe z kontrastem (pfaszczyzna strzatkowa) 90 14/262 3min17s 11

Zastosowano gtowowg cewke transmisyjno-odbiorcza; « — kat wzbudzenia; TE (echo time) — czas echa; TR (repetition time) — czas powtdrzenia;
SAR (specific absorption rate) — swoista czestos$¢ absorpcji; FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) — sekwencja powrotu inwersji z ostabieniem

ptynowym

1,2 W/kg [10]. Szczegotowe parametry zastosowanych
sekwencji MRI przedstawiono w tabeli 1.

Badanie MRI przeprowadzono bezpiecznie; nie
wystapily dzialania niepozadane w postaci uczucia
goraca lub przemieszczania sie urzadzenia stymu-
lujacego. W czasie proby nie odnotowano zaburzen
akcji serca. Oceniajac funkcje ICD bezposrednio po
zakonczeniu badania obrazowego, nie wykryto zad-
nego epizodu zaburzenia rytmu serca pochodzenia
komorowego, a nadzor, programowanie oraz ocena
telemetryczna dzialania ICD nie byly zaburzone.
Urzadzenie nie zostalo wyzerowane elektrycznie.
Pelna ocene czynno$ci ICD — z pomiarem parame-
trow sterowania, PCT, impedancji elektrody oraz
fadunku baterii — przeprowadzono bezposrednio
przed badaniem i po jego zakonczeniu, a takze 3 dni
1 6 tygodni p6zniej. WielkoS¢ PCT byla stabilna,
ainne parametry ulegty jedynie niewielkim zmianom,
z ktoérych kazda mieScila sie w granicach btedu po-
miarowego (tab. 2). Trzeciego dnia po MRI wykona-
no takze test indukcji VF w postaci wytadowania
w obrebie zatamka T. Urzadzenie ICD prawidlowo
wykrylo VF i przerwato je wyladowaniem o energii
20 ], ktorej wielko§¢ pozostala niezmieniona od mo-
mentu implantacji w 2004 r. Stezenie troponiny
w surowicy przed badaniem wynosito 0,02 ng/ml, a po
jego zakonczeniu — 0,00 ng/ml; nie stwierdzono
zadnych uszkodzen mie$nia sercowego w nastep-
stwie badania MRI.

Dyskusja

Mozliwe interakcje dzialania urzadzen ICD,
podobnie jak PM, z tomografami MRI polegaja na
powstawaniu sil translacyjnych oraz momentu ob-
rotowego (wywolanych przez statyczne pole magne-
tyczne), zahamowaniu lub wyzwalaniu impulsow

stymulacji w urzadzeniu ICD pod wplywem zmien-
nych w czasie pol gradientu, nagrzewaniu sie elek-
trod pod wplywem impulsow RF oraz na nieplano-
wanym przeprogramowaniu urzadzenia po jego
elektrycznym wyzerowaniu pod wplywem interfe-
rencji statycznych i/lub pulsacyjnych p6l magne-
tycznych. W przeciwienstwie do PM, w przypadku
ICD istnieje mozliwo§¢ na§ladowania wewnetrznej
czynno$ci serca przez zmienne w czasie pola gra-
dientu, co prowadzi do falszywej detekcji czesto-
skurczu pochodzenia komorowego (nadmierne wy-
krywanie) z mozliwo$ciag generowania niewlasci-
wych impulsow (wyladowan) leczniczych, ktore
moga szkodliwie dziata¢ na miokardium.

Sily translacyjne i moment obrotowy

W badaniu fizykalnym oraz w rozmowie z pa-
cjentem nie stwierdzono obecno$ci wykladnikow
sugerujacych dzialanie sil przyciagania lub dziata-
nia momentu obrotowego na ICD. Luechinger i wsp.
stwierdzili, ze w przeciwienstwie do stymulatorow
serca urzadzenia ICD sa narazone na dziatanie duzo
wiekszych sil przyciggania magnetycznego oraz
momentu obrotowego w statycznym polu magne-
tycznym. W nowszych badaniach [11, 12] wykaza-
no jednak, ze urzadzenia ICD wyprodukowane po
2002 r. nie ulegaja dzialaniu sif translacyjnych wiek-
szych od sity grawitacji lub duzemu momentowi ob-
rotowemu ze wzgledu na mniejsze wymiary wlasne
oraz mniejsza zawartoS¢ materiatow ferromagnetycz-
nych w urzadzeniach nowej generacji.

Nagrzewanie

Nagrzewanie sie elektrody pod wplywem dzia-
tania pradu RF oraz mozliwo$¢ wystapienia uszkodzen
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Tabela 2. Parametry badan czynnosciowych ICD oraz stezenia troponiny | przed badaniem MRI,
bezposrednio po nim oraz w okresie dalszej obserwacji

W dniu Bezposrednio Bezposrednio 12 godzin 3 dni 6 tygodni

wszczepienia przed MRI po MRI po MRI po MRl po MRI
Impedancja elektrody 752 676 642 - 638 642
stymulujacej/sterujacej [Q]
Sterowanie [mV] 12 11,2 11,3 - 11,5 10,1
Prég wychwytu stymulaciji 1,3 0,7 0,7 - 0,7 0,6
dla 0,5 ms [mV]
Impedancja wysokonapieciowa 69 - - - 60 -
(wytadowania) [Q]
Energia skutecznej 20 - - - 20 -
defibrylacji testowej [J]
Napiecie pradu baterii [V] 6,14 6,22 6,22 - 6,22 6,22
Troponina | w surowicy [ng/ml] - 0,02 - 0,00

termicznych uwaza sie za jedne z najwiekszych za-
grozen zwiazanych z wykonywaniem MRI u pacjen-
tow z urzadzeniami ICD lub ze wszczepionymi sty-
mulatorami [13]. Wielko§¢ wzrostu temperatury w
okolicy konicowki elektrody zalezy przede wszyst-
kim od umiejscowienia jej petli w polu cewki RF,
warto$ci SAR dla zastosowanej sekwencji oraz od
modelu elektrody [2]. W najgorszym przypadku
wzrost temperatury elektrod PM moze siegaé
23,5°C przy wielko§ci SAR rownej 1,3 W/kg
z uzyciem fantomu bezprzeptywowego [2]. W ba-
daniach in vitro wykazano wzrost temperatury
elektrod ICD 0 0,2-7,2°C przy warto§ci SAR rownej
3,54 W/kg [11]. Po wykonaniu MRI u 1 z 15 zwie-
rzat z ICD wystapita czasowa niezdolno$¢ urzadze-
nia do wychwytu sygnalow ze wzgledu na wzrost
PCT [11], cho¢ w badaniu histopatologicznym nie
stwierdzono wykladnikéw uszkodzenia termiczne-
go na pograniczu koncowki elektrody 1 wsierdzia
w badaniach iz vivo [11, 14].

W celu zmniejszenia narazenia petli elektrody
ICD na dziatanie pradu RF w obrazowaniu mézgo-
wia zastosowano glowowa cewke transmisyjno-od-
biorcza zamiast uzywanej zwykle wylacznie cewki
odbiorczej oraz wzbudzania pradu RF przez cewke
dla ciata. Ponadto ograniczono wartoS¢ SAR do
1,2 W/kg. W powyzszych warunkach nie zaobser-
wowano zadnych wykiadnikéw uszkodzenia ter-
micznego zwigzanego z dzialaniem pradu RF na
pograniczu koncowki elektrody i wsierdzia, czyli nie
odnotowano wzrostu PCT, zaburzen sterowania
urzadzenia fizjologicznym rytmem serca ani wzro-
stu stezenia troponiny I w surowicy.

Nadmierne sterowanie, zachowanie
przekaznika elektrycznego
oraz zerowanie elektryczne

Kolejnym typem interakcji miedzy tomogra-
fem MRI 1 urzadzeniem ICD, obserwowanym ixn
vitro [11] 1 in vivo [6, 11] jest nadmiernie czule
sterowanie dzialania tego ostatniego pod wply-
wem pol gradientu magnetycznego rezonansu ja-
drowego, odczytywanych jako sygnaly z wsier-
dzia. Ze wzgledu na powyzsze obserwacje trzeba
wylaczyc¢ opcje wykrywania czestoskurczu komo-
rowego w celu zmniejszenia ryzyka dostarczenia
przez urzadzenie ICD nieprawidlowych wyladowan
leczniczych. W tym kontek§cie nalezy stwierdzié,
ze nie mozna polegac jedynie na fakcie zamknie-
cia przekaznika hermetycznego, co powoduje wy-
taczenie opcji wykonywania wyladowan leczni-
czych. Jak wykazano, przekaznik hermetyczny
pozostaje otwarty przez 50% czasu trwania bada-
nia mimo silnego wplywu statycznego pola magne-
tycznego tomografu MRI [2, 15, 16].

Inng istotng interakcja jest zerowanie elektrycz-
ne ICD powodujace jego nieplanowane przeprogramo-
wanie do ustawien fabrycznych z wlaczeniem opcji
wykonywania wyladowan leczniczych. W takim przy-
padku pacjent moze by¢ narazony na nieprawidiowe
wyladowania w czasie badania MRI, nawet jesli przed
jego rozpoczeciem wylaczono opcje wytadowan lecz-
niczych. Wprawdzie obecnie nie wiadomo, czy ICD
moga tadowac¢ kondensator w statycznym polu magne-
tycznym, jednak ryzyko zerowania urzadzenia elek-
trycznego nadal stanowi zagrozenie dla pacjenta.
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Prawidlowos$¢ funkcjonowania
uktadu ICD

Trzy dni po MRI wykonano test urzadzenia ICD
w celu oceny oraz kontroli prawidlowos$ci jego
funkcjonowania, czyli prawidiowego sterowania
akcja serca, wykrywania czestoskurczu oraz wy-
twarzania odpowiednich impulséw leczniczych.
Wryniki testu urzadzenia polegajacego na wywola-
niu VF wskazywaly na prawidiowe wykrycie zabu-
rzenia przez urzadzenie oraz skuteczne przerwa-
nie czestoskurczu impulsem o energii niezmienio-
nej od momentu wszczepienia ICD. Wiasciwe
wykrywanie VF moze wskazywac na znikome
prawdopodobienstwo powaznych uszkodzen ter-
micznych mie$nia sercowego w okolicy koncowki
elektrody lub uszkodzenia samego ICD, poniewaz
amplituda VF moze by¢ nawet 50-krotnie mniejsza
od amplitudy prawidlowego rytmu zatokowego [17].
Obserwacja ta moze by¢ czutym wyktadnikiem pra-
widlowego stanu miejsca kontaktu koncowki elek-
trody z mieSniem sercowym.

Whioski

Celem autoréw doniesienia nie bylo uznanie
bezpieczenstwa badan MRI u pacjentéw z ICD. Jed-
nak w opisanym przypadku wykonano bezpiecznie
MRI u pacjenta z ICD bez nastepowych wyktadni-
kow uszkodzenia mie$nia sercowego (brak zmian
progu stymulacji, prawidiowe wykrywanie VF, nie-
zmieniona amplituda sygnalu zalamka R, niestwier-
dzenie wyrzutu troponiny I) lub uszkodzenia czyn-
nosciowego ICD (niezmienione parametry ICD,
zachowana zdolno$¢ do wykrywania zaburzen ryt-
mu oraz wykonywania wytadowan leczniczych).
Wskazuje to, ze przy zastosowaniu odpowiednich
§rodkow ostrozno$ci w szczegoblnych przypadkach
(pilne wskazania kliniczne, brak innych akcepto-
walnych metod obrazowania) mozna wykona¢ bada-
nie MRI mézgowia u pacjentéow z ICD. Do wspo-
mnianych §rodkow ostroznosci naleza:

— ograniczenie warto$ci SAR oraz stosowanie
glowowe] cewki transmisyjno-odbiorczej do
obrazowania mozgowia w celu zmniejszenia
potencjalnego ryzyka uszkodzenia termiczne-
go pod wplywem impulséw RF;

— przeprogramowanie urzadzenia ICD 1 wylacze-
nie opcji leczniczych;

— ciagte monitorowanie EKG i badanie pulsoksy-
metryczne podczas MRI; obecno$é elektrofizjo-
loga w trakcie badania, a takze dostepno$é
wszelkich §rodkow niezbednych do catkowite;j
resuscytacji.

Przed badaniem oraz bezposSrednio po jego zakon-
czeniu nalezy ocenié dziatanie ICD. Ponadto zde-
cydowanie zaleca sie wykonanie testu urzadzenia
ICD z proba wywotania VF po zakonczeniu bada-
nia MRI, co pozwala sprawdzié¢ pelna sprawno$é
kardiowertera-defibrylatora. W celu oceny wyste-
powania ewentualnych odlegltych dziatan niepoza-
danych powinno sie wykonaé dodatkowe testy
urzadzenia po 6 tygodniach od badania MRI. Istotne
jest, aby badajacy wiedzieli, ze w przypadku wyze-
rowania elektrycznego ICD pod wplywem interfe-
rencji elektromagnetycznych moze ponownie sie
wlaczyc¢ opcja wykrywania czestoskurczu oraz wy-
tadowan leczniczych, poniewaz przekaznik herme-
tyczny moze pozostawac otwarty w silnym polu
magnetycznym. Badania MRI pacjentow z wszcze-
pionymi urzadzeniami ICD nalezy wykonywac wy-
tacznie w oSrodkach o duzym do$wiadczeniu,
w ktorych istnieje Scista wspoélipraca miedzy radio-
logami 1 elektrofizjologami.
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