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Coraz wiecej osrodkow w Polsce dysponuje skanerami rezonansu magnetycznego (MR) o
natezeniu pola magnetycznego 3 T. Ze wzgledu na pojawiajgce sie watpliwosci dotyczace
bezpieczenstwa wykonywania tych wysokopolowych badan MR u dzieci i ptoddw,
przedstawiamy stanowisko Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego (PLTR),
odnoszgce sie do badan MR u tej grupy pacjentéw w aparatach wysokopolowych.
Przypominamy jednoczesnie, ze juz wczesniej w rekomendacjach PLTR znalazty sie te
dotyczace pacjentéw leczonych ortodontycznie lub noszacych state aparaty retencyjne w

polu do 3 T wigcznie we wszystkich grupach wiekowych [1].

Skanery 3 T zostaty zatwierdzone przez amerykanska Food and Drug Administration (FDA) do
uzytku klinicznego w roku 2000, mineto wiec juz dosé czasu, aby naby¢ doswiadczenia w ich

zastosowaniu i ocenic ich bezpieczenstwo.

Sposréd  kwestii  bezpieczenstwa kluczowa jest kwestia wspoétczynnika SAR (specific
absorption rate), ktéry zalezy od natezenia statycznego pola magnetycznego, rodzaju
zastosowane] cewki RF, sekwencji impulsow (ich liczby i rodzaju, w tym kata odwrdcenia i
ksztattu fali), rozmiaréw pacjenta i obrazowanej cze$¢ ciata. Wyzsze poziomy SAR powodujg
réoznego stopnia wzrost temperatury ciata, co zalezy od sprawnosci uktadu termoregulacji
pacjenta. Dzieci sg szczegdlnie wrazliwe na nagrzewanie podczas badania MR, co wynika to z
faktu, iz uktad termoregulacji dzieci jest niedojrzaty, zwtaszcza u wczesniakow, noworodkow i
niemowlat. Dlatego monitorowanie SAR jest bardzo wazne w przypadku badan MR u dzieci.
Producenci systeméw do badania rezonansu magnetycznego wykorzystuja wbudowane
modele predykcji SAR, opierajgce sie na pomiarach wielkosci pacjenta i jakos¢ sekwencji
impulsow. Nalezy jednak zauwazy¢, ze modele szacowania SAR dla dorostych moga nie by¢
wiarygodne w odniesieniu do pacjentéw pediatrycznych, zwtaszcza niemowlat i matych
dzieci o stosunkowo niewielkich rozmiarach i odmiennej morfologii w poréwnaniu z
dorostymi. Dlatego do badania dzieci konieczna jest odpowiednia modyfikacja protokotow
skanowania stosowanych u dorostych i w polach magnetycznych o natezeniu 1,51 3 T. Te
kwestie muszg by¢é brane pod uwage przy zakupie skanerébw MR do osrodkow
pediatrycznych. Niezbedne jest wsparcie techniczne producenta oraz staty nadzdr fizyka
medycznego, a technik wykonujgcy badanie musi wpisaé¢ do systemu skanera mase ciata

dziecka. W Europie i w Stanach Zjednoczonych okreslono maksymalne dopuszczalne wartosci
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SAR i w zwigzku z tym wszystkie skanery MR (1,5 Ti 3 T) uzywane w praktyce klinicznej majg
wbudowane mechanizmy bezpieczenstwa, ktére zatrzymujg prace systemu, jesli limit tego

wspodtczynnika zostanie osiggniety [2].

W odniesieniu do naszych najmtodszych pacjentéw, badanych jeszcze przed urodzeniem, w
dokumencie Towarzystwa Potoznikéw i Ginekologéw Kanady oceniono, ze badanie MR ptodu
w systemach o natezeniu pola magnetycznego 3 T i mniejszym jest bezpieczne w 2 i 3
trymestrze cigzy [3]. Te wytyczne, jako oparte na dowodach, sg uznawane réwniez przez
amerykanska Agency for Health Research and Quality (AHRQ), ktéra jest oddziatem United
States Department of Health and Human Sciences. Zadaniem tego urzedu jest poprawa
bezpieczenstwa i jakosci amerykanskiego systemu opieki zdrowotnej [4]. Juz pierwsze prace
oceniajgce dalszy rozwdj dzieci, ktore byly w okresie prenatalnym poddane badaniu MR w
polu 3 T nie potwierdzity jego szkodliwego wptywu na rozwdj postnatalny [5]. Odnosi sie to
réwniez do stuchu. W zaleznosci od aparatu natezenie hatasu generowanego przez systemy 3
T moze przekracza¢ to wytwarzane w 1,5 T, czyli okoto 130 dBA. American College of
Radiology (ACR) zaleca stosowanie ochrony stuchu u pacjentéw obrazowanych za pomoca
sprzetu zdolnego do wytwarzania pozioméw diwieku wiekszych niz 99 dBA [5]. Ostony
stosuje sie u wszystkich pacjentéw, dzieci i dorostych, w skanerach 1,5 Ti 3 T, ale w sposdb
oczywisty nie mozna ich uzy¢ u ptodu. Zatem jedyng ostong dziecka pozostaje ciato matki i
ptyn owodniowy. Cytowane badanie nie wykazato statystycznie istotnego uposledzenia
stuchu noworodkdédw po narazeniu na hatas podczas ptodowego badania MR w 3 T [5], zas
wspobtczesny postep w zastosowaniu tzw. cichych sekwencji obrazowania MR wydaje sie

stopniowo rozwigzywac ten problem.

Zalecenia European Society of Pediatric Radiology (ESPR) i dwdch innych towarzystw
europejskich dotyczgce neuroradiologii dzieciecej stanowig wrecz, ze skanery o natezeniu
pola magnetycznego 3 T powinny by¢ preferowane w stosunku do skaneréw 1,5 T w
badaniach MR mdzgowia dzieci ze wzgledu na ich przewage pod wzgledem rozdzielczosci
przestrzennej i kontrastowej [6]. U pacjentdow z implantami slimakowymi mozna wykonywac
badania MR w skanerach 1,5 T lub 3 T w zaleznos$ci od modelu implantu — w przypadku
badania w 3 T magnes implantu musi zostaé¢ czasowo usuniety [7]. Autorzy zalecen ESPR

dotyczacych obrazowania catego ciata u dzieci w czesci poswieconej rozwazaniom
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technicznym piszg jedynie, ze ,biorgc pod uwage wieksze pole widzenia i bardziej stabilne
pole magnetyczne, skaner 1,5 T moze by¢ lepszy niz 3 T do whole body MR”, zatem réwniez

nie widzg podstaw do niewykonywania tego badania w skanerach 3 T [8].
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