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A magneses rezonancia vizsgalat (MR) az elmult év-
tizedekben a képalkotd diagnosztika egyik alapkdvéve
valt a kitliné szdveti kontrasztnak k6szénhetéen, amely
mellett részben elkertlhetévé valtak az ionizalé sugar-
zassal jaré diagnosztikus beavatkozasok. Mindemellett
a ritmusszabalyz6 készilékek jelenléte relativ kontra-
indikaciot képzett a vizsgalat elvégzésében, amelynek
megfeleléen az American Heart Association 2007-es
tudomanyos allasfoglalasa még a pacemaker(PM)-de-
pendens és implantalhaté cardioverter-defibrillatorral
(ICD) el6 betegek MRI-vizsgalatat kontraindikalta, kive-
ve rendkivil er8s indikacio fennallasat (1). Ezen hatrany
leklizdésére az akadémiai kdzeg és az ipar részérdl is
voltak térekvések a mar forgalomban 1évd eszkdzok
MR-vizsgalat alatti biztonsagossaganak igazolasara,
illetve Uj technoldgidk bevezetésére. 2008-ban a Con-
formité Européenne, 2011-ben pedig a Food and Drug
Administration (FDA) bevezette az elsé MR-kondicio-
nalis készuléket.

Az 1990-es évektdl azonban mar szamos esetriport,
kohorsz- és randomizalt prospektiv vizsgalat igazolta,
hogy az MR-vizsgédlat a készulékek MR-kondicionalis
voltatol fuggetlendl a haszon-kockazat mérlegelését
kdvetéen megdfeleld feltételek mellett biztonsagosan
elvégezhetd. Ez tikroz6dik a legujabb, 2017-es Heart

Rhythm Society (HRS) szakért6i konszenzus nyilatko-
zatban (2) is.

Jelen tajékoztatod és iranyelv ez utdbbi 6sszefoglalasa a
hazai munkacsoportok atdolgozasaval.

Altalanossagban a vizsgalat kockazatanak felmérése a
kovetkez6 szempontok alapjan torténik: a rendszer 6sz-
szetétele és MR-kondicionalis volta, telepfesziltség és
egyéb készllékparaméterek, a beteg intrinsic ritmusa
és PM-dependencigja, az implantacio ideje, a vizsgalt
régio és az MR-vizsgalat technikai jellegzetességei.
Mérlegelni kell, hogy van-e az MRI-vel egyenértéki
vizsgalat/diagnosztikus eljaras, és ha nincs akkor az
informaciétébbletbdl szarmazé elénydk meghaladjak-e
a vizsgalat varhat¢ rizikoit.

Az ,MR-kondiciondlis” megnevezés olyan ritmussza-
balyzékra vonatkozik, amelyek MR-vizsgalata megha-
tarozott kdrdlmények kdzott nem okoz készilékkaroso-
dast/diszfunkciét vagy egészségkarosodast. Egy PM/
ICD csak akkor MR-kondicionalis, ha minden része
kildn-kuldn is az, ugyanazon gyartotdl szarmazik, és
nincsenek nem csatlakoztatott (Un. abandoned), adap-
terezett vagy epikardialis elektrodak.
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MR-vizsgalat alatt a statikus magneses, magneses
gradiens és radiofrekvencias (RF) tér hatassal lehet a
betltethetd kardialis rendszerek (cardiovascular imp-
lantable electronic device, CIED) kiilénb6z8 kompo-
nenseire. Ezek jelentds részét in vitro és allatkisérletes
kérdlmények kozott vizsgaltak, de esetenként klinikai
tapasztalatok is rendelkezésre allnak. Ezek az alabbi-
akban kerilnek targyalasra, de elérebocsatando, hogy

a 4. és 5. pontban jelzetteket kivéve a felsorolt jelen-

ségek bekovetkeztének inkabb elméleti rizikdja van, a

gyakorlati megfigyelések ezeket csak a legritkabb eset-

ben tamasztottak ala.

1. A rendszer elmozdulasanak elméleti rizikéja a mag-
neses tér-indukalta erd és forgatonyomaték kdvetkez-
tében, amely a készllékek ferromagneses kompo-
nenseihez kéthetd. Az 1995 utan gyartott készulékek
nem tartalmaznak jelentés mennyiségl ferromagne-
ses anyagot (az elektrodakat MP35N 6tvozet borit-
ja), a rajuk haté magneses erék elhanyagolhatéak,
tovabba a telep elmozdulasa — tekintettel a szubku-
tan szdvetben fixalt helyzetére — valoszindtlen (3). A
klinikai gyakorlatban esetkdzlések nem voltak.

. Miokardialis depolarizacié és ritmuszavarok. In vit-
ro és in vivo allatkisérletek (4), tovabba egy esetbe-
mutatas (5) igazolta, hogy a gradiens magneses tér
alacsony frekvenciaju elektromos aramot indukalhat
az elektrédakban, amely miokardialis depolarizaciot
okozhat kdvetkezményes pitvari vagy kamrai ritmus-
zavarok kialakulasaval.

. A radiofrekvencias térnek kdészdnhett késziilék-fel-
melegedés és szoveti karosodas nem MR-kondicio-
nalis CIED-ek esetén figyelhetd meg. Az elektrodave-
geken az antennaeffektus elméletileg szbvetlézidkat
indukalhat, amelyek az érzékelési- és ingerlési funk-
cidkat ronthatjak. In vivo allatmodellben azonban
max. 20 °C-ig emelkedett az elektrodaban mért h6-
mérséklet, nem alakult ki hegszdévet, illetve jelentds
valtozas a programozott paraméterekben (6).

. A nem MR-kondicionalis CIED-ek un. Reed-kapcso-
I6janak (magnes felhelyezésére térténd valaszért
felel6ds komponens) aktivalasa aszinkron ingerlés-
sel és az antitachycardia terapiak gatlasaval jarhat.
Tobb mint egy évtizede azonban bevezetésre ke-
riltek a hagyomanyos Reed-kapcsol6 alternativai
(pl. digitalis Reed-kapcsold, Hall-szenzor), amelyek
mikddése er6s magneses térben is megbizhat6 és
szbévédmeényeket ezek alkalmazéasa mellett nem ké-
zoltek.

. Az EMI (nagy energiaju elektromagneses interferen-
cia) lehetséges hatasai:

a: Power on reset: a CIED visszaallasa egy back-
up demand médba, amely gyarténként eltérhet (pl.
valtas bipolaris pacelésbdl unipolarisba, az érzé-
kelés és terapia megvaltozasa).

b: Az EMI okozta téves érzékelés (oversensing) a
szukséges ingerlés elmaradasat vagy ICD eseté-
ben téves tachycardia detekciot okozhat.
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c: EMI hatasara tranziens telepfesziltség csokkenés
alakulhat ki, amelybdl eleve alacsony kiindulo fe-
szlltség esetén a telep esetlegesen nem regene-
ralédik.

6. Biventrikularis készllékek esetén a reszinkronizaci-
6s funkcio kikapcsolasaval elméleti rizikd a hemodi-
namikai statusz romlasara.

Tobb prospektiv, multicentrikus, randomizalt (7, 8, 9) és
prospektiv, multicentrikus kohorsz vizsgalat (10, 11, 12)
tortént MR-kondicionalis készulékekre. Az eddigi vizs-
galatok tobbsége 1.5 T-s MRI-készulékekkel készlilt a
CIED implantacioja utani szokvanyos (altalaban 9-12
hét) varakozasi id6 utan. Az ,EnRhythm” vizsgalatban
egyetlen beteg esetében tapasztaltak stimulaciés ku-
szbbemelkedést, amely ingerlési inhibiciét nem oko-
zott, tovabba néhany beteg a készilék felmelegedé-
sérdl és a CIED feletti bér paresztéziajarol szamolt be
(8). ICD-k tesztelése soran (pl. Medtronic Evera) (13) az
emlitett végpontok mellett (0% szévédmény) 24 beteg-
nél sikeres defibrillacios tesztelés is tortént, Biotronik
Iforia ICD-k vizsgalatakor 1/153 esetben regisztraltak
készulék diszfunkciot nem okozd csoOkkent R-hullam
amplitadot.

Egy kdzelmultban kozolt, 5099 nem MR-kondicionalis
PM-mel és ICD-vel rendelkez6 beteg bevonasaval ké-
szult metaanalizisben 98 adverz eseményt regisztral-
tak: elektroda-diszfunkcié (n=3, a leirasok alapjan nem
egyértelm(ien igazolhaté az MR kauzalitasa), power on
reset (n=94, 2006 elbtt gyartott készulékeknél kizaro-
lag), inadekvat ingerlés (n=11), ICD sokk/antitachycar-
dia terapia (n=1), tovabba 17 esetben jeleztek panaszt
a betegek (leginkabb az aszinkron modnak készénheté
palpitaciés panaszok). A metaanalizisbe hatrahagyott
és epikardialis elektrodakkal, ideiglenes PM-mel, to-
vabba szubkutan ICD-vel rendelkezd betegek is bevo-
nasra keriltek, 773 beteg esetében a torakalis régiot
vizsgaltak, illete 105 esetben 3 T-s vizsgalat tortént (14).
Hatrahagyott elektrodak jelenléte az elekiréda fel-
melegedésének és az aritmiak indukcidjanak riziko-
jat emelte in vitro kézegben, azonban Padmanabhan
€s munkatarsai 2017-es prospektiv vizsgalataban CI-
ED-diszfunkci6, fajdalom, aritmiak vagy Troponin-T
emelkedés nem jelentkezett az MRI kapcsan (15). Hart-
nell és szerzdtarsai epikardialis elektrédakkal kapcso-
latban sem igazoltak jelentds készilékfelmelegedést
vagy panaszt (16). Pulver kdzlése alapjan az dsszes
bevont epikardidlis elektrodakkal él6, nem pacema-
ker-dependens kongenitalis szivbeteg (n=11) 1.5 T-s
MR-vizsgalata (4 esetben sziv MR) diagnosztikus ér-
tékl és szévédménymentes volt (17).

Beliltethetd ritmusszabéalyzék 3 T-s MR-vizsgalataval
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kapcsolatban tdébb publikacié is rendelkezésre all.
Naehle altal k6zolt 41 nem pacemaker-dependens be-
teg 51 koponya-MR-vizsgalata szé6védménymentesen
zajlott (18); Gimble és munkatarsai pacemaker-depen-
dens betegeket is bevontak vizsgalatukba, tovabba
tdbb anatdmiai régiorodl készult MRI adverz események
nélkdl (19).

A jelenleg forgalomban lévd ILR-ek (Implantable Loop
Recorder) MR-kompatibilisnek tekinthetdk, igy ezen
betegek 1.5T-s, illetve 3 T-s MR-vizsgélata is bizton-
sagosan elvégezhetd. Javasolt azonban az ILR lekér-
dezése a vizsgalat el6tt tekintettel arra, hogy az ILR
asystoliara, tachycardiara emlékeztet6 mitermékeket
regisztralhat, és ezek a memoariakorlatok miatt a korab-
ban regisztralt, valos események térlédéséhez vezet-
hetnek (20, 21).

A HRS 2017-es ajanlasat alapul véve az alabbiakban

foglaltuk 6ssze az MR-vizsgalatot indikal6 és szervezé

orvos, az elektrofiziolégus és az MR-vizsgalatot végz6
orvos altal elvégzendd feladatokat.

1. MR-vizsgalati indikacio felallitasa, amelynek soran
tisztazando, hogy felmerul-e olyan masik képalkoto
eljaras, amely hasonlé minéségl informaciot szol-
galtat, de még a fent jelzett minimalis mértékben
sem merilnek fel biztonsagi kérdések.

2. A haszon-kockazat meérlegelése elektrofiziologus
bevonasaval, a kdvetkezd megfontolasokkal:

a: az implantalt rendszer komponenseinek felmére-
se, MR-kondicionalis voltanak megallapitasa és a
készlilék részletes lekérdezése. Az elektrofiziolo-
giai véleményben meghatarozandd a készllékkel
és a beteggel kapcsolatos tovabbi teend6k mi-
lyensége és Utemezése.

b: 6 héten beldli implantacio, hatrahagyott/epikardi-
alis/torott elektrodak vagy a tervezett MR-vizsga-
lat >1.5 T: nincs egyértelm( ajanlas, de az eddigi
vizsgalatok alapjan biztonsagos, és kell6képpen
megalapozott indikacié esetén elvégezhetd.

3. Avizsgalat el6tti és alatti altalanos teendbk és a vizs-
galat idépontjanak megbeszélése:

a: Az MR-vizsgalat NE tgyeleti id6ben tdrténjen.

b: Sziikség van-e a készulék programozasaban és/
vagy Advanced Cardiac Life Supportban (ACLS)
jartas személy jelenlétére? — az MR-vizsgalatot
kéré és szervezd orvos feleléssége ennek meg-
szervezése a mar rendelkezésre allo elektrofizio-
I6giai véleményben meghatarozottak szerint.

c: EKG és pulzoxymetria minden beteg esetében
szlkséges az MR-vizsgalat ideje alatt.

d: ICD-s betegnél szoros EKG-monitorozas javasolt
az ICD-terapiak visszakapcsolasaig, defibrillator a
helyszinen kell legyen.
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A nem MRI kondicionélis CIED MR-vizsgalat
elétt kikapcsolandé adaptiv és fejlett funkcioi

Rate-response maéd

Antitachycardia terapiak

LV-triggerelt pacelés biventrikularis készulékekben
PMT-algoritmus

PVC- és PAC-triggerelt pace valasz

Rate smoothing, overdrive pacing és Conducted AF Response
(CAFR) pitvarfibrillacioban

Hysteresis pacelés
Magnet response
Noise response

e: Konvencionalis PM esetén is javasolt a szoros
megfigyelés, illetve monitorozas az eredeti prog-
ram visszaallitasaig.

f: A pacemaker gyartdjanak és tipusanak, valamint
az elektrodak tipusanak pontos dokumentacioja
rendelkezésre kell, alljon az MR-vizsgalatot végzé
orvos szamara is, mivel ez a mérési beallitdsokat
befolyasolhatja.

4. Késziilékprogramozasi és specifikus egyéb teenddk
kozvetlenil az MR-vizsgalat elétt és alatt:

a: MR-kondicionalis készulék, PM-dependenciatol
faggetlenal:

MRI-méd aktivalasa (egyéb beallitasok depen-
denciatol figgnek).

Defibrillator az MR-vizsgal6 eldterében kell le-
gyen.

A beteg monitorozasa sziikséges az ICD-terapi-
ak visszakapcsolasaig.

PM-es és ICD-s betegek esetében CIED-prog-
ramozasra alkalmas személyzet elérheté kell
legyen a helyi elektrofiziolégiai szabalyozassal
0sszhangban, reszuszcitacidban jartas személy-
zet pedig a helyszinen kell tartézkodjon a vizs-
galat PM/ICD éltal nem monitorozott ideje alatt.

b: Nem MR-kondicionalis készilék, nem PM-depen-
dens beteg:

Nem ingerlé médba (OVO, ODO) vagy ,inhibited”
modba (VVI, DDI) térténé programozas az adap-
tiv és az egyéb fejlett funkcidk kikapcsolasaval
(1. tAblazat).

ICD-terapiak kikapcsolasa és a beteg folyamatos
MR-kondicionalis EKG és pulzoxymetriaval torté-
nd monitorozasa a visszakapcsolasig.

A helyszinen legyen jelen reszuszcitacioban jar-
tas személyzet.

Defibrillator/klls6 pacemaker és programozé a
vizsgalo6 el6terében, amennyiben reszuszcitacio-
ra kerll sor, a beteget a vizsgald el6terébe kell
hozni, evakuacios gyakorlat javasolt.
PM/ICD-programozasban jartas személyzet
azonnali elérhetdségének biztositasa.

c: Nem-MR kondicionalis készllék, PM-dependens
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beteg (40/min alatti sajat frekvencia, vagy 40/min

folotti, de U6 helyzetben gyenge/szédil/presyn-

cope.

» Aszinkron médba térténd programozas (VOO,
DOO), magasabb frekvencia valasztasa a kom-
petitiv ingerlés elkerlilésére, az adaptiv és fejlett
funkcidk kikapcsolasa.

- ICD-terapiak kikapcsolasa és a beteg folyamatos
MR-kondicionalis EKG és pulzoxymetriaval torté-
nd monitorozdsa a visszakapcsolasig.

- Konvencionalis PM esetén is javasolt a szoros
megfigyelés, illetve monitorozas az eredeti prog-
ram visszaallitasaig.

- Defibrillator/kiilsé pacemaker és programoz6 az
MRI-vizsgaloban (4-es zénan kivil), amennyiben
reszuszcitaciora kerll sor, a beteget a vizsgalo
el6terébe kell hozni, evakuacios gyakorlat java-
solt.

* PM/ICD-programozasban és reszuszcitacidoban
jartas személyzet a helyszinen kell tartézkodjon.

« Transzvénas PM-implantacidban jartas személy
azonnal elérhetd kell, hogy legyen.

5. MRI utan a CIED ismételt lekérdezése és az eredeti

programozas visszaallitasa.

Soron kivili follow-up a PM/ICD Ambulancian 3-6

honappal a vizsgalat utan, azonban amennyiben a

stimulacios kiszéb 1 V-tal emelkedik, az érzékelés

50%-kal romlik, illetve a pace impedancia 50 Q-mal,

a sokk impedancia 5 Q-mal valtozik, 1 héten beliil.

. Az idézett dokumentum nem rendelkezik slirg&s-
ségi MR-vizsgalatok esetén sziikséges teenddkrél.
A szerzdk véleménye ebben a kérdésben az, hogy
alapos haszon-kockazat mérlegelést kévetbéen az
MR-vizsgalatok siirgésségi helyzetben elvégezhe-
téek, de ebben az esetben fokozott mértékben ér-
vényesek a beteg vizsgalata alatti monitorozasara
vonatkozé utasitasok. Tovabba ilyenkor is sziiksé-
ges teljes reanimacios készlltség, illetve az ebben
jartas személyzet helyszinen tartézkodasa. A vizs-
galatot kdévetben is azonban a fokozott monitorozas
szlkséges lehet és mielébb javasolt az implantald
intéezménnyel torténd kapcsolatfelvétel és a lehetd
leghamarabbi idépontban térténé készilékprogra-
mozas-ellenbrzés.

6.

Kovetkeztetések

Egyre tobb evidencia all rendelkezésre a ritmussza-
balyzoval é16 betegek MR-vizsgalatanak biztonsagos-
sagaval kapcsolatban.

A korabbi, leginkabb esetriportokban kézdlt adverz
események jelentds része a régebbi, jelentésebb ferro-
magneses anyag tartalmu és hagyomanyos Reed-kap-
csoloval rendelkezb készilékek esetén fordultak el6,
illetve olyan esetekben, amikor a beteg CIED-hordoz6
statusza nem derdilt ki a vizsgalat elétt.

A 2017-es HRS szakért6éi konszenzus nyilatkozatban
még relativ kontraindikacié a hatrahagyott, epikardialis,
torott elektrodak jelenléte, azonban tekintettel a kdzel-
multban megjelent kedvezd kimenetell publikaciokra,
az ajanlasok valtozasa itt is varhato.

Jelen éllaspont szerint tehat az akar MR-kondicionalis,
akar nem MR-kondicionalis PM/ICD-vel él6 betegek
MR-vizsgalata az emlitett intézkedések betartasaval
biztonsagosan elvégezhet6, érdemi rizikoval gyakorla-
tilag nem jar. A tarsszakmak dsszefogasaval a szerzdk
szandéka szerint egyre tobb beteg szamara lesz elér-
hetd az eddig sok esetben alaptalanul kockazatosnak
vélt, de nagy diagnosztikus értékl vizsgalat.
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