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OPIS PRZYPADKU / CASE REPORT

Badanie rezonansem magnetycznym
przeprowadzone bez powiklan u chorego
z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem

Magnetic resonance imaging in a patient with an implantable cardioverter-defibrillator
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Abstract

The number of patients with cardiac pacemakers (PM), implantable cardioverter-defibrillators (ICD) and cardiac resynchro-
nisation therapy PM systems is increasing. The number of magnetic resonance imaging (MRI) examinations is also growing
and amounts to about 60 million tests per year worldwide. The presence of an ICD is still considered to be an absolute con-
traindication to MRI by most experts. We present a patient with an implanted ICD who successfully underwent brain MRI

with use of special precautions.
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WSTEP

Liczba pacjentdw korzystajacych ze stymulatoréw serca (PM),
wszczepialnych kardiowerter6w-defibrylatoréw (ICD) czy
uktadéw resynchronizujacych (CRT) stale wzrasta. Ro$nie
réwniez liczba badan wykonywanych za pomoca rezonansu
magnetycznego (MRI) i wynosi ok. 60 min rocznie w skali
Swiata [1]. Przewiduje sig, ze ok. 50% pacjentéw z ICD bedzie
wymagac w ciagu swojego zycia wykonania MRI. Obecnoé¢
ICD jest uznawana nadal przez wiekszos¢ ekspertow za
bezwzgledne przeciwwskazanie do przeprowadzenia MRI.
Ponizej przedstawiono przypadek pacjenta z ICD, u kt6rego
przy zastosowaniu szczegdlnych srodkéw ostroznosci pomys|-
nie wykonano MRI mézgowia.
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glebokiej mézgu w ramach leczenia choroby Parkinsona,
ktéra przebiegata z nasilonymi objawami niereagujacymi na
farmakoterapie. Doktadne obrazowanie mézgowia za pomoca
MRI byto warunkiem koniecznym do implantacji uktadu do
stymulagji gtebokiej mézgu [2]. Kilka miesiecy wczesniej pa-
cjentowi implantowano ICD (Fortify VR, St. Jude) w ramach
prewencji wtérnej naglego zatrzymania krazenia. Chorego
poinformowano wyczerpujaco o potencjalnym zagrozeniu
zwigzanym z MR, ktdre bez zastrzezer zaakceptowat i pod-
pisat Swiadoma zgode na wykonanie badania. Przy przyjeciu
w EKG stwierdzono rytm stymulowany w trybie VVI o czestosci
60/min. Mozliwe byto zwolnienie rytmu stymulacji do 30/min
ze wzgledu na obecny wiasny rytm komoér o Sredniej czestosci
ok. 50/min w przebiegu utrwalonego migotania przedsionkéw.
Whytaczono wszystkie funkcje przerywania czestoskurczu,
pozostawiajac jedynie wiaczong funkcje detekcji tachyarytmii
komorowych. W badaniu echokardiograficznym uwidocznio-
no elektrode ICD biegnaca do wierzchotka prawej komory.
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Badanie MRI u chorego z ICD

Tabela 1. Parametry obrazowania za pomocg rezonansu magnetycznego w trakcie badania mézgowia

Sekwencja Czas trwania SAR Pozostate dane
skanu [W/kg]
Badanie przeglagdowe, ptaszczyzna strzatkowa 20 16/3 4,11s 0,12 Th 10 mm
(echo gradientowe) FOV 350
256 x 256
NSA 1
Badanie przegladowe tréjptaszczyznowe 20 16/3 6s 0,03 Th 10 mm
(echo gradientowe) FOV 300
256 x 256
NSA 1
Echo spinowe (ptaszczyzna strzatkowa) 90 200/20 3,42 s 0,96 Th 10 mm
FOV 300
256 x 256
NSA 1
T2-zalezne szybkie echo spinowe wysokie 90 10597/105 16,30 min 0,93 Th 2,0 mm
rozdzielczosci (ptaszczyzna poprzeczna) FOV 270
TF16
512 X 512
NSA 3
Echo gradientowe z kontrastem 8 15/4 16,23 min 0,19 Th 2,0 mm
(ptaszczyzna poprzeczna) FOV 270
512 x 512
NSA 2

a — kat wzbudzania; TE — czas echa; TR — czas repetycji; SAR — swoiste tempo absorpgji; Th — grubos¢ warstwy; FOV — wielko$¢ okna zainte-
resowania; NSA — liczba powtdrzen; TF — wspdtczynnik przyspieszenia (liczba ech uzytecznych)

Wyjsciowe stezenie markeréw martwicy miesnia sercowego
byto w normie. Badanie MRI mézgowia wykonano skanerem
o indukcji pola magnetycznego 1,5 T (Eclipse — Picker) przy
uzyciu glowowej cewki nadawczo-odbiorczej. Wykonano
szczegotowe sekwencje obrazowania mézgowia, redukujac
do minimum wartos¢ swoistego tempa absorpcji (SAR, specific
absorption rate). Dane dotyczace sekwenciji i wartosci zastoso-
wanych parametréw MRI przedstawiono w tabeli 1. Podczas
MRI monitorowano w spos6b ciagly saturacje krwi tetniczej
oraz rodzaj rytmu i czestotliwos¢ akgji serca. Pacjent pozosta-
wat w statym kontakcie sfownym z wykonujacymi badanie.
W trakcie badania zapewniono asekuracje anestezjologa
i kardiologa z natychmiastowym dostepem do narzedzi re-
suscytacyjnych. Badanie przebiegto bez powikfan. Pacjent
nie zglaszat Zadnych dolegliwosci, w tym uczucia goraca lub
przemieszczania sie uktadu stymulujacego. Nie obserwowano
takze zaburzen rytmu serca. Bezposrednio po badaniu wyko-
nano kolejng kontrole ICD. Urzadzenie nie ulegto uszkodzeniu
ani wyzerowaniu elektrycznemu. Prawidtowo zarejestrowato
zakfécenia z tla spowodowane pozostawaniem w polu magne-
tycznym, nie diagnozujac ich jako tachyarytmii komorowych.
Nie stwierdzono réwniez zmian wartosci parametréw 1CD,
w tym progu stymulacji, potencjatu wewnatrzsercowego czy
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Tabela 2. Parametry czynno$ciowe wszczepialnego kardiower-
tera-defibrylatora oraz stezenie troponiny | przed badaniem
metoda rezonansu magnetycznego (MRI) i po jego zakonczeniu

Przed MRI Po MRI

Prég stymulagji dla 0,5 ms [V] 1,0 0,75
Potencjat wewnatrzsercowy [mV] 11,9 11,9
Impedancja obwodu 350 350
stymulujacego []

Impedancja obwodu 43 44
defibrylujacego [Q]

Diugos¢ zycia uktadu 7,9-9,7 7,5-9,9
zasilajacego [lata]

Stezenie troponiny | [ng/ml] <0,3 <0,3

impedancji na elektrodzie. Nie zmienit sie takze przewidywany
czas zywotnoéci ukfadu zasilajacego (tab. 2). Przeprogramowa-
no stymulator do parametréw wyjsciowych. Pomiar stezenia
markeréw martwicy miesnia sercowego, jako konsekwencji
potencjalnego uszkodzenia termicznego migsnia sercowego
na styku z elektrodami, wykonano w 6. i 12. godzinie po
MRI — pozostawat w normie. W kontrolnej echokardiografii
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nie wykazano translokacji elektrod. Nastepnego dnia po MRI
wykonano test ICD. Migotanie komér zostato prawidtowo
zdiagnozowane i przerwane wytadowaniem ICD o energii
20 J. Po kilku dniach od opuszczenia przez pacjenta | Kli-
niki Kardiologii przeprowadzono zabieg neurochirurgiczny
implantacji uktadu do stymulacji gltebokiej mézgu. Pacjent
obecnie czuje sie dobrze, a objawy choroby Parkinsona ulegly
znacznej redukgji.

OMOWIENIE
Elektryczne urzadzenia wszczepiane do uktadu sercowo-
-naczyniowego zawieraja komponenty zbudowane z ferromag-
netykow, ztozone systemy elektryczne i elektrody ufiksowane
w miesniu sercowym. Z tego powodu potencjalnie grozne
zdarzenia mogg mie¢ miejsce podczas MRI [3]. ICD réznia sie
istotnie od PM, gléwnie wieksza masa ferromagnetyku (wieksza
bateria, obecnos¢ transformatora i kondensatora) oraz dtuzsza
elektroda o wiekszej Srednicy. Jest to przyczyna potencjalnie
bardziej istotnego zagrozenia zwigzanego z ICD niz PM pod-
czas badania MRI jako konsekwencji dziatania sit przyciagania
magnetycznego i momentu obrotowego w statycznym polu
magnetycznym. Dodatkowym problemem jest nagrzewanie
sie elektrod, ktére jest zalezne od mocy impulséw o wysokiej
czestotliwosci (RF), ktéra zmniejszono do wartosci odpo-
wiadajacej maksymalnemu SAR wynoszacemu 0,96 W/kg.
Najwiekszy wzrost temperatury wystepuje na styku elektrody
i tkanki miesnia sercowego, w ktérej elektroda jest ufiksowana.
Moze by¢ to powodem lokalnego uszkodzenia miegsnia ser-
cowego, widknienia i w rezultacie zaburzen progu stymulagji
[4]. W celu zminimalizowania wptywu pradu RF na elektrode
w przypadku badan mézgowia nalezy zastosowac glowowa
cewke nadawczo-odbiorczg. Ponadto trzeba rozwazy¢ reduk-
cje mocy impulséw RF poprzez zmniejszenie do najnizszych
mozliwych warto$¢ SAR [5]. W badaniach in vitro obserwowano
wzrost temperatury elektrody ICD o 0,2-7,2°C przy wartosci
SAR 3,54 W/kg oraz wykazano, ze warto$¢ SAR do 2,9 W/kg
prawdopodobnie jest relatywnie bezpieczna [6]. Wykfadni-
kiem uszkodzenia termicznego komérek migsnia sercowego
jest wzrost stezenia troponin, ktére nalezy rutynowo oznaczy¢
przed i po MRI. Wytyczne europejskie (ESC) w przeciwienstwie
do wytycznych amerykanskich (AHA) nie zalecaja rutynowej
oceny progu defibrylacji (DFTT) po MRI, chyba Ze istnieja ku
temu powody, takie jak wystapienie mylnej detekcji migotania
komor w trakcie badania MRI albo podwyzszenie stezenia tro-
poniny po badaniu [7]. Zdecydowano sie jednak na wykonanie
DFTT, a jedna z przestanek byt fakt, ze nie wykonano takiego
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testu bezposrednio po implantacji ICD, wstepnie z powodu
braku prawidtowej antykoagulacji w przebiegu migotania
przedsionkéw u pacjenta, a nastepnie z powodu niezgfaszania
sie chorego w wyznaczonych terminach. Nalezy pamietac,
Ze istnieje ryzyko zaburzen sterowania ICD (oversensing) pod
wplywem gradientu pola magnetycznego rezonansu jadrowe-
go, co daje mozliwos¢ nasladowania wewnetrznej czynnosci
serca i moze prowadzi¢ do fatszywej detekcji czestoskurczu
pochodzenia komorowego. Wiaze sie to z istotnym ryzykiem
nieadekwatnych wyfadowan w trakcie MRI. Z tego powodu
wymagane jest wylaczenie terapii tachyarytmii przed bada-
niem. Obecnie kwestionowana jest mozliwo$¢ wyzwolenia
impulsu elektrycznego w trakcie MRI w wyniku pozostawania
ICD w statym polu magnetycznym. Jednak zwraca si¢ uwage na
inne istotne konsekwencje wynikajace z zaburzer sterowania
ICD, w tym nieuzasadnione natadowania kondensatora mogace
prowadzi¢ do roztadowania baterii ICD albo nieodwracalne
uszkodzenia ICD [8]. Autorzy niniejszego doniesienia dalecy
sg od stwierdzenia, iz wykonywanie MRI u chorych z ICD jest
bezpieczne. Pragniemy jednak podzieli¢ sie spostrzezeniem,
ze u wybranych pacjentéw z ICD, u ktérych jest konieczne
przeprowadzenie obrazowania mézgowia za pomoca MRI,
przy zachowaniu szczegdlnych $rodkéw ostroznosci, takie
badanie jest mozliwe do wykonania.
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