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Wprowadzenie

W 2023 roku mija dokfadnie 60 lat od wszczepienia pierwszego stymulatora w Polsce. Pierwszy
defibrylator implantowano w Polsce w 1986 r, pierwszy kardiowerter defibrylator (ICD) z elektrodami
przezzylnymi wszczepiono w 1995 r., a urzadzenie do stymulacji resynchronizujgcej w 1997 roku.
Liczba implantacji wszczepialnych urzadzen do elektroterapii serca (CIED), zaréwno stymulatoréw
serca, kardiowerterow-defibrylatoréw, jak i uktadéw do terapii resynchronizujgcej przez nastepne
dekady systematycznie wzrastata; od okoto 5 lat notuje sie stabilng i zgodna z potrzebami klinicznymi
liczbe zabiegdw w przeliczeniu na 1 min mieszkancéw, ktéry lokalizuje sie powyzej sSredniej
europejskiej. W Polsce wszczepia sie obecnie (implantacje de novo lub wymiany) okoto 750
stymulatoréw oraz okoto 250 urzadzen z funkcjg defibrylacji na milion mieszkaricéw, czyli okoto 38
tys. urzadzen rocznie. Szacuje sie, ze prawie 500 tys. Polakdbw ma wszczepione urzgdzenie do
elektroterapii serca, co powoduje, ze optymalna diagnostyka obrazowa z zastosowaniem rezonansu
magnetycznego (MR) stanowi istotne klinicznie i epidemiologicznie zagadnienie.

Tomografia rezonansu magnetycznego (MR) jest metodg obrazowg wprowadzong do
medycyny w latach siedemdziesigtych XX wieku. Pierwotnie metoda ta poza wysokim kosztem, miata
takze duzo ograniczen co zdecydowanie zawezato zakres jej zastosowania. Obecnie dzieki bardzo
dynamicznemu rozwojowi nowych technik w obrazowaniu MR, udato sie znacznie skréci¢ czas
akwizycji oraz wyeliminowac wiekszos¢ artefaktow takich jak artefakty ruchowe (m.in. oddechowe,
artefakty wynikajgce z pracy serca czy pulsacyjnego przeptywu krwi w naczyniach tetniczych). Dzieki
temu mozliwe stato sie uzyskiwanie dobrych jakosciowo obrazéw, nie tylko osrodkowego uktadu
nerwowego, czy uktadu miesniowo-szkieletowego, ale takze serca, narzagddéw jamy brzusznej, czy
$rodpiersia. W poréwnaniu z innymi badaniami obrazowymi MR jest metodg kompleksowa:
umozliwia réwnoczasowg ocene zaréwno strukturalng (morfologiczng), jak i czynnosciowg dzieki
czemu staje sie niezastgpiona w wielu dziedzinach medycyny takich jak onkologia, neurologia,
neurochirurgia, kardiologia, ortopedia czy ginekologia.

Dostepnos¢ MR obecnie jest powszechna; badanie to w wielu stanach chorobowych jest
uznane za ztoty standard diagnostyczny. W tej sytuacji uwaza sie, ze od 50 do 70 % pacjentéow
posiadajgcych urzadzenie do elektroterapii serca, moze mie¢ wskazania do badania metodg MR w
trakcie dalszego zycia.

Rezonans magnetyczny, w poréwnaniu z tomografig komputerowga cechuje sie nieco nizszg
rozdzielczoscig przestrzenng i znacznie wiekszg skalg obowigzujacych srodkéw ostroznosci lub
przeciwskazan do badania. Przeciwwskazania te przez wiele lat obejmowaty pacjentow ze
wszczepionym urzgdzeniem do elektroterapii serca. Nalezy podkresli¢, ze w chwili obecnej, w wyniku
wieloletnich doswiadczen — zaréwno $wiatowych jak i polskich [1-10], potwierdzajgcych
bezpieczenstwo przeprowadzania tego typu procedur, badanie MR jest mozliwe u zdecydowanej
wiekszosci oséb z CIED, pod warunkiem zachowania okreslonych procedur i srodkéw ostroznosci.

Zastosowanie MR u chorych z CIED wg Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

W 2013 roku zostaty opublikowane wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
dotyczace stymulacji serca i terapii resynchronizujacej, w ktérych badania MR w uzasadnionej



klinicznie sytuacji i przy zachowaniu odpowiednich procedur uzyskaty klase zalecen Ilb z poziomem
dowoddéw B dla uktaddw starego typu i lla dla uktadéw certyfikowanych przez producentéw jako
warunkowo dopuszczone do badania MRI (MRI-conditional). [11]

W najnowszych wytycznych ESC opublikowanych w 2021 roku, zalecenie przeprowadzenia
badan MR znalazto sie o klase wyzej i obecnie w przypadku urzadzen starego typu znajduje sie w
klasie lla, a w przypadku urzadzen z dopuszczeniem producenta do wykonywania badan- zalecenie
znalazto sie w najwyzszej klasie zalecenia - | z najwyzszej jakosci poziomem dowodéw A [12].

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze niemal wszystkie obecnie implantowane urzadzenia
posiadajg dopuszczenie producenta do wykonywania badan MRI (MRI-conditional). Wiekszosc¢
uktadéw posiada dopuszczenie producentéw do przeprowadzania badan w aparatach o indukcji 1,5
Tesli i przy zachowaniu ograniczenia wspoétczynnika absorbcji SAR dla catego ciata <2W/kg (<3,2W/kg
dla gtowy). Niektore modele urzadzen sg dopuszczone réwniez do badan z zastosowaniem rezonansu
magnetycznego o indukcji 3T i z ograniczeniem wspotczynnika SAR do <4W/kg dla catego ciata.

Najnowsze wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace stymulacji
serca i terapii resynchronizujgcej z 2021 roku ograniczajg liczbe przeciwwskazan do wykonania tego
badania.

Zasady przeprowadzania badan z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego
u pacjentow z implantowanym urzgdzeniem do elektroterapii serca

W momencie podejmowania decyzji o skierowaniu pacjenta na badanie metoda rezonansu
magnetycznego nalezy indywidualnie rozwazyé stosunek korzyéci do ryzyka przeprowadzenia tego
badania. Nalezy sie zastanowi¢, czy inna metoda diagnostyczna np. tomografia komputerowa,
scyntygrafia, pozytronowa emisyjna tomografia, ultrasonografia czy angiografia subtrakcyjna lub inne
techniki nie wniosg wystarczajgcych informacji do podjecia decyzji diagnostyczno-terapeutycznych u
tego chorego. Niezaleznie od rodzaju implantowanego uktadu, wybierajagc rodzaj badania
diagnostycznego warto wzigé pod uwage fakt wystgpowania zaktocen obrazu wynikajgcych z
obecnosci metalowego implantu w ciele pacjenta. Badania obszaru klatki piersiowej, kregostupa
szyjnego, piersiowego, barku oraz serca mogg zawieraC artefakty utrudniajace oceng badania.
Niemniej, jesli nie ma mozliwosci wykorzystania innych metod diagnostycznych, mozna takie badanie
przeprowadzi¢ lub podjaé probe jego przeprowadzenia, jezeli nie stanowi to wysokiego zagrozenia
dla pacjenta.

Podczas badania MRI u pacjenta z implantowanym uktadem do elektroterapii moze dojsé do
wzrostu temperatury elektrod (zwtaszcza na koncéwkach), zahamowania stymulacji, zmiany trybu
stymulacji, utraty zaprogramowanych na state parametréw, btedu oprogramowania lub resetu
urzadzenia (przywrocenia ustawien fabrycznych lub ratunkowych). W przypadku wprowadzenia
pacjenta z kardiowerterem-defibrylatorem do pracowni bez uprzedniej dezaktywacji urzadzenia
moze doj$¢ do nieadekwatnych wytadowan urzadzenia.

W $wietle obecnego stanu wiedzy najwyzszym ryzykiem przeprowadzenia tego badania s3
obarczeni pacjenci z elektrodami nasierdziowymi, ze wzgledu na konsekwencje nagrzewania sie
elementow uktadu (elektrod umieszczonych pozanaczyniowo). Réwniez wysokim ryzykiem obarczone
sg badania u pacjentéw z porzuconymi, nieczynnymi elektrodami lub ich fragmentami. U tych



chorych przeprowadzenie badania jest mozliwie jedynie przy bezwzglednych wskazaniach zyciowych,
przy jednoczesnym zapewnieniu najlepszego mozliwego zabezpieczenia w zakresie odpowiedniej
liczby przeszkolonego personelu i sprzetu. Istniejg pojedyncze dowody z przeprowadzonych badan
opisujgce brak powiktan zwigzanych z przeprowadzaniem tego typu badan [6,7]. Doswiadczenia
ptyngce z pojedynczych opiséw przypadkéw i badan przeprowadzonych na matych grupach s3
zbiezne z doswiadczeniami autorow niniejszych wytycznych, jednakze przy tego rodzaju badaniach
zalecana jest najwyzsza ostroznos$¢ oraz surowa ocena potencjalnych korzysci z przeprowadzenia
tego typu badan ze wzgledu na brak wystarczajgcych dowoddw na uznanie tej metody za bezpieczna
oraz potencjalnie najwyzsze ryzyko wystgpienia powikfan wynikajgcych z nagrzewania elektrod.

Z umiarkowanym ryzykiem zwigzane jest wykonanie badan MRI u pacjentéw z niedawno
implantowanym uktadem (<6 tygodni). W tej grupie pacjentéw badania mogg by¢ wykonywane
jedynie w sytuacji, kiedy odtozenie tego badania w czasie mogtoby by¢ zwigzane z ryzykiem
wystgpienia powiktan zdrowotnych przewyzszajgcych ryzyko zwigzane z przeprowadzeniem badania
MRI.

Potencjalnie zwiekszone ryzyko dotyczy pacjentéw z uktadami starej generacji, bez
certyfikatu producenta dopuszczajacego do wykonywania badan MRI (lub u pacjentéw z uktadami
ztozonymi z elementdéw dopuszczonych do pracy w polu magnetyczny, ale pochodzacych od réznych
producentéw) oraz w koncowej fazie zywotnosci baterii. W kazdym przypadku ze szczegdlng
ostroznoscig nalezy traktowad badania u pacjentow stymulatorozaleznych.

Niezaleznie od wszystkich powyzej wymienionych okolicznosci samo przeprowadzenie
badania MRI zawsze jest obarczone niewielkim, ale realnym ryzykiem zwigzanym ze zmiang
parametréw stymulacji. Na czas badania w wiekszosci uktadéw mozliwy jest wybdér pomiedzy
wytgczeniem funkcji stymulacji (ryzyko wystgpienia bradyarytmii w czasie badania) lub stymulacja
asynchroniczng (ryzyko wywotania tachyarytmii, w tym migotania komér przez koincydencje
stymulacji z wtasng pracg serca). U pacjentéw z kardiowerterem-defibrylatorem w kazdym przypadku
nalezy przed badaniem wytgczy¢ w urzadzeniu funkcje detekcji i terapii tachyarytmii, co w
konsekwencji niesie za sobg koniecznos$é ciggtego monitorowania pacjenta i zapewnienia dostepu do
defibrylatora zewnetrznego.

Nalezy pamieta¢, ze mimo dowoddw na istnienie wyzej wymienionych zagrozen, badanie MRI
u pacjentéw z implantowanym uktadem do elektroterapii jest badaniem o wysokim stopniu
bezpieczenstwa - przy zachowaniu odpowiednich zasad i przygotowaniu, powikfania wystepujg
niezwykle rzadko i dotyczg mniej niz 1% przeprowadzanych badan. Najczesciej wystepujgcym
powiktaniem jest reset oprogramowania urzadzenia - w przypadku uktadéw nieposiadajacych
certyfikacji producenta do wykonywania badania MRI czesto$¢ wystepowania oceniono na 0.4%-0,6%
jednak najczesciej reset ten jest odwracalny po wykonaniu kontroli urzgdzenia po badaniu - pacjenci
nie wymagajg przedwczesnej wymiany urzadzenia z tego powodu. [7,8] W cytowanych pracach nie
obserwowano powikfan $miertelnych wynikajgcych z przeprowadzenia badania MRI u pacjenta z
implantowanym urzgdzeniem. Wiekszo$¢ powiktad opisywanych w publikacjach dotyczyta
pojedynczych przypadkéw pacjentdw, u ktdrych urzgdzenie zostato niewtasciwie przeprogramowane
na czas badania (powiktania wynikajgce z zaktdconej pracy implantowanego ukfadu- nieadekwatne
interwencje, reset urzadzenia, utrata mozliwosci potfgczenia z programatorem) lub personel
medyczny nie miat Swiadomosci, ze pacjent posiada implantowany uktad i wykonat badanie bez
odpowiedniego przeprogramowania urzadzenia.



Kazdorazowo przed badaniem nalezy wykonac¢ petng kontrole uktadu, aby potwierdzi¢ jego
prawidtowe funkcjonowanie (w szczegdlnosci brak cech ztamania czy dyslokacji elektrod), oceni¢ stan
baterii oraz zalezno$¢ pacjenta od stymulacji, a takze dobraé odpowiedni na czas badania tryb pracy
urzadzenia (w przypadku zachowywania funkcji stymulacji na czas badania koniecznie uwzgledniajgc
wyzszg amplitude i szerokos¢ impulsu stymulacji, aby pomimo nagrzewania sie koricéwek elektrod,
wysytane impulsy stymulacji byty skuteczne). Po badaniu nalezy wykonaé ponowng kontrole i
przywrdcié state parametry funkcjonowania. Rycina 1 przedstawia proponowany schemat kwalifikacji
pacjenta do badania MRI wraz z sugerowanym postepowaniem z urzgdzeniem na czas badania.

Podczas obrazowania pacjent musi mie¢ stale monitorowany zapis EKG i saturacje. Pracownia
powinna byé wyposazona w defibrylator z funkcjg przezskérnej stymulacji. Warunki techniczne
przeprowadzenia badan (w zakresie indukcyjnosci pola magnetycznego, wartosci SAR oraz szybkosci
narastania gradientéw lub ewentualnych obszaréw wykluczenia) s3 dostepne na stronach
internetowych producentéw kardiologicznych urzadzen wszczepialnych (réznig sie one w zaleznosci
od producenta, rodzaju i modelu elektrod oraz modelu generatora impulséw). Z technicznego punktu
widzenia badanie takie jest mozliwe do przeprowadzenia w kazdym szpitalu, w ktérym oprécz
pracowni rezonansu magnetycznego znajduje sie takze pracownia kontroli urzgdzen wszczepialnych.

Organizacja badan

Niewatpliwie przeprowadzenie takiego badania w sposdb bezpieczny wymaga zwiekszonego naktadu
pracy, odpowiedniego wyposazenia oraz zaangazowania dodatkowego personelu - oprocz
standardowego zespotu pracowni MR, dodatkowo niezbedna jest konsultacja i nadzor
elektrofizjologiczny - zespdt ztozony z lekarza kardiologa oraz technika elektroradiologii lub
doswiadczonej wprogramowaniu urzgdzen pielegniarki (w zaleznosci od posiadanych uprawnien i
kompetencji) celem przeprowadzenia kwalifikacji do wykonania badania, wykonania kontroli
urzadzenia przed i po badaniu, dopasowania parametrow funkcjonowania urzadzenia na czas
badania oraz nadzdr nad rejestracja EKG i saturacji pacjenta podczas trwania badania [13].
Zwiekszony nakfad ludzki i czasowy, w tym zaangazowanie grupy specjalistéw réznych dziedzin
znacznie podnosi jednostkowy koszt badania MRI chorego ze wszczepionym urzadzeniem do
eleketroterapii serca. Dodatkowo w niektérych sytuacjach koszt roénie przez koniecznosé transportu
pacjenta do osrodka, w ktédrym zostanie wykonana kontrola urzadzenia wraz z badaniem obrazowym
i z powrotem. Konieczne jest specjalne finansowanie badan rezonansu magnetycznego u pacjentow z
implantowanym urzgdzeniem do elektroterapii serca przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Podsumowanie

Mimo wszystkich opisanych wyzej czynnikdw wydaje sie, ze w wielu osrodkach organizacja i
opracowanie wewnetrznych procedur przeprowadzania takich badan jest osiggalna i powinna by¢
niezwtocznie wdrozona. Wazne jest jednak, zeby dodatkowe koszty zwigzane z tg procedurg byty
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia odrebnie i proporcjonalnie do wymaganych nakfadéw

pracy.
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Schemat postepowania w przypadku wykonywania badania MR u os6b ze wszczepionymi urzagdzeniami do elektroterapii serca

Czy sg obecne elektrody uszkodzone,
adaptery/przedtuzacze elektrod?

TAK

Czy sg obecne elektrody porzucone,
niepodtaczone?

Czy wszystkie elementy uktadu (generator,
elektrody) podchodzg od jednego
producenta?

Czy catosc¢ posiada certyfikacje producenta
do badan MRI?

\

TAK

Y

y

Badanie bezpieczne pod warunkiem
przestrzegania zalecen producenta. W
kazdym przypadku wymagana petna
kontrola uktadu przed badaniem MRI:
ocena parametréw, ocena
stymulatorozaleznosci, dobdr trybu i
parametréw stymulacji na czas badania —
najczesciej wybdr miedzy trybem
asynchronicznym (D0O, VOO, AOO) a
wytgczeniem funkcji stymulacji (ODO,
0VO, OAOQ, Off).

W przypadku kardiowerterow-
defibrylatoréw w kazdym wypadku nalezy
wytgczy¢ funkcje detekcji i terapii
tachyarytmii. Zalecane korzystanie z
dedykowanych sciezek programowania
trybu MRI.

L

Obecnos¢ niewielkiego ryzyka wystgpienia
zdarzen niepozadanych (w tym nagrzewania
elektrod lub resetu urzadzenia). W kazdym
przypadku wymagane przeprowadzenie petnej
kontroli uktadu z oceng stymulatorozaleznosci.
Brak dedykowanej $ciezki programowania
urzadzen na tryb MRI —w tym przypadku
nalezy uwaznie zaprogramowac urzadzenie
wybierajgc asynchroniczny tryb stymulacji lub
wytgczajac stymulacje (tryb
0ODO/OVO/0AO/Off).

W przypadku trybu asynchronicznego
stymulacji nalezy zaprogramowac¢ amplitude i
szerokos¢ impulsu czterokrotnie wyzsza od
zmierzonego przed badaniem progu stymulacji.
Nalezy ustawié wektor wyczuwania i stymulacji
na dwubiegunowy (bipolar), wytaczy¢ wszelkie
automatyczne funkcje i algorytmy (rate
response, algorytmy ograniczajgce stymulacje,
poszukiwanie rytmu wtasnego, automatyczne
pomiary progu stymulacji, magnet rate). W
kazdym przypadku w kardiowerterze-
defibrylatorze nalezy wytgczy¢ funkcje detekcji
i terapii tachyarytmii.

Badanie podwyzszonego ryzyka —zalecane
jedynie w szczegdlnie uzasadnionych
wskazaniach i z odpowiednim
zabezpieczeniem. W szczegdlnych
przypadkach mozna rozwazy¢ kwalifikacje
do operacyjnego usuniecia elektrod
porzuconych.

!

Y

Badanie najwyzszego ryzyka — w
wiekszosci sytuacji klinicznych ryzyko
przeprowadzenia badania
prawdopodobnie przewyzszy korzys¢
kliniczng z jego wykonania. W sytuacjach
uzasadnionych (wskazaniach bezwzglednie
zyciowych) wykonanie badania mozliwe
wytgcznie w doswiadczonych w tej
procedurze osrodkach z najwyzszym
zabezpieczeniem. W szczegdlnych
przypadkach mozna rozwazy¢ kwalifikacje
do operacyjnego usuniecia elektrod
uszkodzonych.

Y

Niezaleznie od wszystkich opisanych wyzej warunkéw, w kazdym przypadku podczas badania wymagana jest obserwacja parametréw zyciowych (EKG i saturacji).
Po badaniu wymagana ponowna petna kontrola uktadu i powrét do parametréw sprzed badania.




