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Bezpecnost MRI vysetrenia u pacientov
s kovovymi implantatmi a implantovanymi

pristrojmi

Safety of MRI in patients with metal implants

and implanted devices

Suhrn

Vzhladom k Sirokej variabilite kovovych implantidtov a implantovanych pristrojov je po-
trebné v zaujme zachovania bezpec¢nosti zobrazovacich vySetreni pomocou magnetickej re-
zonancie (MRI) neustdle zvySovat povedomie odbornej verejnosti o ich kompatibilite s mag-
netickym polom. Kovové implantaty a materidly sa povazuju ¢asto za kontraindikaciu vy-
Setrenia pre mozné riziko vychylenia alebo posunu, vzniku tepla, nadmerného zohrievania,
indukcie elektrického prudu a moznost misinterpretacie artefaktu. Clanok sa zaobera jed-
notlivymi typmi interakcii medzi arteficidlnymi materidlmi a magnetickym polom MRI pri-
strojov a ich dopadom na Zivy organizmus resp. klinicku prax.

Abstract

Regarding the wide variability of metallic implants and implanted devices and safety of the
magnetic resonance imaging (MRI) it is necessary to increase the professional awareness
about its compatibility with the magnetic fields. Metallic implants and materials are often
believed to be a contraindication to the examination because of the possible risk of defle-
xion or shift, overheating, electric current induction or artifact missinterpretation. This re-
view deals with individual types of interactions between artificial materials and magnetic
fields of MRI machines and its impact on live organisms and clinical practice.
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BEZPECNOST MRI VYSETRENIA U PACIENTOV S KOVOVYMI IMPLANTATMI A IMPLANTOVANYMI PRISTROJMI

Kombinacia vynikajucich zobrazovacich
schopnosti bez radia¢ného zataZenia pa-
cienta viedla v poslednej dobe k vyznam-
nému rozsireniu klinického vyuzivania mag-
netickej rezonancie (MRI). Zachovanie
bezpecnosti pri vysetreniach magnetickou
rezonanciou vyzaduje viak neustalu po-
zornost  zdravotnickych profesionélov.
Od zavedenia MRI do praxe v 80. rokoch
sa len v Eurdpe realizovalo odhadom viac
ako 100 miliénov diagnostickych vyko-
nov, ktoré boli komplikované len mini-
malnym poctom zdvaznych neziaducich
udalosti. Vacsina tychto problémov bolo
priamym désledkom nedostatocnej in-
formovanosti o MRI — bezpe¢nosti kovo-
vych predmetov alebo nedostatocnych
skriningom pred samotnym MRI vy3etre-
nim [1].

MRI systémy vyuZivaju na zobrazovanie
3 typy elektromagnetickych poli (a) siiné
statické magnetické pole na zoradenie
proténov tkaniva, (b) rychlo sa meniace,
malé magnetické gradienty na priestorovu
lokalizaciu a (c) radiofrekvencné pulzy,
ktoré vychyluju spin proténov a menia
ich energeticky stav [2]. Kovové implan-
taty alebo suciastky, ktoré obsahuju fer-
romagmetické prvky a zluceniny, moze
byt tymito polami ovplyviiované. Mate-
ridly, ktoré normalne ferromagnetické
prvky a zltc¢eniny neobsahuju ako naprik-
lad nehrdzavejuce ocele alebo iné mate-
ridly, mdzu napriek tomu nadobudnut
ferromagnetické vlastnosti a to ohybanim
alebo rezanim pocas ich vyroby [2].

Vzhladom k silnym magnetickym po-
liam vyuzivanych pri MRI vySetreni sa fer-
romagnetické kovové implantaty a mate-
ridly povazuju casto za kontraindikaciu
vySetrenia pre mozné riziko a) vychylenia
alebo posunu, b) vzniku tepla alebo nad-
merného zohrievania, c) indukcie elektric-
kého prudu a kone¢ne pre moznost d)
misinterpretacie artefaktu. U biomedicin-
skych implantatov a pristrojov, ktoré ob-
sahuju ferromagnetické materialy ide pri-
marne o moznost vychylenia alebo posunu.
Relativne riziko je proporcionalne sile mag-
netického pola, sile priestorového gra-
dientu, hmotnosti, tvaru a feromagnetic-
kym vlastnostiam objektu. Nadmerné zo-
hrievanie a indukcia elektrického prudu
mozu predstavovat problém u implanta-

tov, ktoré maju podlhovasty tvar a/alebo
maju elektricky aktivitu (napr. neurosti-
mulacné systémy, kardidlne pacemakery)
[3.4].

Testovanie magnetickych vlastnosti im-
plantatov a materidlov s ciefom definovat
MRI bezpecnost a kompatibilitu zahfna
urcenie translacnej pritazlivej a torznej sily
[5,6]. Velkost translacnej pritaZlivej sily sa
hodnoti pomocou tzv. deflekéného uhla.
Deflekény uhol sa urcuje v bode najvys-
Sieho priestorového gradientu MRI sys-
tému. Deflek¢ny uhol u MRI - bezpec¢ného
implantatu ma byt menej ako 45 stup-
nov. V takomto pripade je magneticka sila
pbsobiaca na implantat mensia ako sila
gravitacna [1]. Torzna sila vyrovnava pred-
met paralelne k magnetickému polu a je
zavisla na sile magnetického pola, rozme-
roch a tvare predmetu (primarne na dlzke)
a inicialnej angulacii objektu vzhladom
k statickému magnetickému polu. Tech-
niky hodnotenia torznych sil posobiacich
na implantaty nie su jednotné. Vo v3e-
obecnosti sa viak uznavaju za bezpecné
hodnoty torzne;j sily, ktoré su nizsie ako
hodnoty sil beZne sa vyskytujuce pri nor-
malnych dennych aktivitdch (zrychlenie
v dopravnych prostriedkoch alebo na dra-
hach v zdbavnych parkoch).

Aneuryzmalne klipy a iné
chirurgické kovové materialy
Neurochirugicka liecba intrakranialnych
aneuryziem a artériovendznych malforma-
cif aplikaciou docasnych alebo permanent-
nych aneuryzmalnych klipov je zauzivanym
postupom. Aneuryzmalne klipy existuju
v Sirokej variete tvarov a su zhotovované
z rdznych materialov s odlisSnymi magne-
tickymi vlastnostami. Zatial ¢o niektoré
klipy su kontraindikaciou MRI vysetrenia,
iné, klasifikované ako neferomagnetické
alebo len slabo feromagnetické, su pova-
Zované za bezpecné vo vietkych MRI sys-
témoch pracujucich s magnetickym polom
1,5 T alebo menej [3-6]. Kvantita feromag-
netickych vlastnostf klipu, ktord podmie-
nuje potencidlne riziko, nie je jasne defino-
vana. Pre bezpecné pouZitie MRI u pacienta
s aneuryzmalnym klipom boli formulo-
vané nasledujlce odportcania [3,4,7]:
1. Presne poznat Specifikujuce informa-
cie o klipe (vyrobca, typ alebo model,

materidl, sériové ¢islo) so zvlastnym do-
razom na material. Implantujdci chi-
rurg by mal byt zodpovedny sa pre-
cizne vedenie dokumentacie, ¢o sa tyka
tychto informacii (operacny zaznam).

2. Aneuryzmaélne klipy v ich origindlnom
baleni, vyrobené z materidlov ako Phy-
nox, Elgiloy, MP35N, zliatiny titanu,
komercne cisty titan alebo inych ma-
teridlov, ktoré si zndme ako nefero-
magnetické alebo slabo feromagne-
tické pri poliach 1,5 T a menej, nemu-
sia byt testované na feromagnetické
vlastnosti. Zodpovednost za deklaro-
vané feromagnetické vlastnosti pro-
duktu prebera vyrobca.

3. Ak klip nie je v origindlnom baleni alebo
spravne oznaceny, mal by byt podro-
beny testovaniu v magnetickom poli
MRI.

Predchadzajuce studie zaoberajuce sa
magnetickymi vlastnostami aneuryzmal-
nych klipov zo zliatin Specialnej nehrdza-
vejucej ocele, z materidlov ako Phynox,
Elgiloy, komercne cisty titan a zliatiny ti-
tanu potvrdili, Ze tieto materidly su bez-
pecné pri MRI's magnetickym polom 1,5 T.
Viaceré aneuryzmalne klipy boli bezpecne
testované aj v 3 T magnetickom poli.

Na posun sa skimalo 21 aneuryzmal-
nych klipov, hemostatickych klipov a mnoz-
stvo dalSieho materidlu v MRI systémoch
pracujucichs0,147Ta 1,44 T[8]. U 16 kli-
pov doslo k vychyleniu v magnetickom
poli, u 5 aneuryzmdalnych klipov boli sily
povazované za dostatocné, aby sposobili
krvacanie z dislokéacie klipu alebo posko-
denie mozgu jeho posunom. Uroveri rizika
zéviselo od stupnia feromagnetizmu a geo-
metrie klipu, sily a gradientu pola ako aj
od faktorov ako je orientécia klipu vzhla-
dom k polu, sila uzaveru klipu, stav ciev-
nej steny, tkaniva a Struktur v blizkosti.
Zliatiny z nehrdzavejucej ocele, ktoré ob-
sahuju vysoké percento niklu (10-20%)
nevykazovali signifikantné feromagne-
tické vlastnosti. Jednako len, niektoré ne-
hrdzavejuce ocele pouzivané na vyrobu
aneuryzmalnych klipov alebo inych kli-
pov maju znacné feromagnetické vlast-
nosti. Klipy z tantalu alebo titanu nie su
feromagnetické [9]. V inej studii sa testo-
valo 54 réznych typov chirurgickych klipov
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v 0,15 T a 1,5 T poli. Potvrdili sa nefero-
magnetické vlastnosti tantalu a réznych
zliatin nehrdzavejucich oceli a striebra [10].
Pri skimani pocetnych aneuryzmalnych
klipov sa formulovalo odporucanie proti
pouzivaniu klipov s vysokym obsahom
martenzitu. [11].

Stenty, coily a filtre

Z hladiska MRI bezpecnosti sa hodnotilo
Siroké spektrum stentov, filtrov a coilov
[12-14]. Zohrievanie a indukcia elektric-
kého prudu hodnotené u Sirokej variabi-
lity tvarov a velkosti neboli problémom
u tychto implantatov. Coily, stenty a filtre
vyrobené z neferomagnetickych materia-
lov (titan, zliatiny titanu, Phynox, Elgiloy,
MP35N, 316L nehrdzavejuca ocel alebo
Nitinol) sa povazuju za bezpecné pri MRI
vy3etreni s polom napr. 1,5 T alebo me-
nej a to aj ihned po ich implantécii. V pri-
pade slabo feromagnetickych materialov sa
odporuca pockat s vysetrenim 6-8 tyz-
dnov, aby bol materidl dobre inkorporo-
vany do tkaniva a tym zabezpecena po-
zicia implantatu pocas vysetrenia v mag-
netickom poli [15]. Studia autorov Taal
et al vsak potvrdzuje fakt, ze nie vietky
stenty sU pri MRI vySetreni bezpecné
[16]. Autori odporucaju ziskat pred vyse-
trenim $pecifickd informaciu o type stentu.

Dentdlne implantaty

a materialy

Mnozstvo dentdlnych implantatov a ma-
teridlov bolo testovanych na ich fero-
magnetické vlastnosti. Mozny problém
predstavuju len magneticky aktivovatel-
né elektronické komponenty. Vsetky
ostatné zubné materidly a implantaty su
bezpecné.

Ortopedické implantaty,
materialy, pristroje a nahrady
AbsolUtna vacsina ortopedickych implan-
tatov, materidlov a pristrojov testovanych
z hladiska bezpec¢nosti MRI vysetrenia
bola vyrobena z neferomagnetickych ma-
teridlov a teda boli povaZované za bez-
pecné. V sucasnosti pouzivané materily
nevykazuju Ziadne feromagnetické vlast-
nosti a su ¢asto oznacené vyrobcom ako
MRI-kompatibilné. Problémom ostavaju
starsSie implantaty a nahrady.

Kardialne pacemakery (PM)
Pritomnost implantovaného kardidlneho
pacemakera je vo vacsine pripadov pris-
nou kontraindikaciou MRI vysetrenia. Kar-
didlne pacemakery mézu byt ovplyviio-
vané a) silnym statickym magnetickym
polom MRI systému s naslednym posu-
nom tela pacemakera alebo elektrod;
b) rychlo sa meniacimi magnetickymi po-
[ami, ktoré mozu viest k zohrievaniu elek-
trody pacemakera a ¢) radiofrekvencnymi
pulzmi, ktoré mézu viest k neadekvatnemu
alebo rychlemu pacingu [4,5,17].

Pacemakery mézu byt ovplyviiované
vsetkymi 3 typmi magnetickych poli pro-
dukovanych MRI zariadeniami. Statické
magnetické pole naviac ovplyvriuje pre-
pinanie jednotlivych modov pri progra-
movatelnych pacemakeroch a vracia ich
do asynchrénnej cinnosti. Statické pole
posobi na feromagnetické komponenty
vo vnutri pacemakera, ¢o moze viest k po-
sunu samotného pacemakera.

Co sa tyka samotnej elektrody pace-
makera, méze magnetické pole induko-
vat jej posun alebo ohrievanie [18]. Na-
viac mdze elektricky vodiva elektréda za-
chytit elektromagnetické interferencie
z MRI systému ¢o moze zapricinit Zivot
ohrozujlcu poruchu pristroja.

Testovalo sa 6 reprezentativnych pace-
makerov od réznych vyrobcov v MRI po-
liach do 0,5 T [19]. Minimdlne intenzity
statického magnetického pola, ktoré me-
nili prepinaciu hodnotu pacemakera boli
od 1,7 do 4,7 mT podla typu pacemakera.
V tejto studii neboli pacemakery implan-
tované. Ak boli pacemakery vynaté z mag-
netické pola, prepinacia hodnota sa vra-
tila do poévodného stavu. U vietkych
6 pacemakerov sa v magnetickom poli
0,5 T pozorovali priestorové posuny. Au-
tori povazovali posuny 2 pacemakerov za
dostatocné, aby vznikol ich pohyb
v hrudnej stene.

Luechinger et al skimali v in vitro pod-
mienkach silové a torzné vplyvy statického
magnetického pola 1,5 T MRI na 31 pa-
cemakerov od 8 vyrobcov a 13 implanto-
vanych kardiodefibrilatorov (ICD) od 4 vy-
robcov [20]. Pacemakery vyrobené po
r. 1995 mali nizsie hodnoty ovplyvnenia
magnetickou silou v porovnani so starsimi
zariadeniami. Pre tieto novsie pacemakery

boli hodnoty akceleracie indukovanej mag-
netickym polom dokonca nizsie ako hod-
noty gravitdcie na Zemi. Podobne aj
torzné vplyvy boli v tejto skupine signifi-
kantne nizsie. ICD vykazovali vyssie hod-
noty magnetickej sily, akceleracie aj torz-
nych sil.

Rychlo sa meniace magnetické pole a ra-
diofrekvencné pulzy mézu interferovat
s elektrickymi obvodmi pacemakera. Vac-
sina pacemakerov ma ochranné zariade-
nia proti elektromagnetickym interferen-
ciam ako napr. titdnovy plast a low-pass
input filter. V pripade, Ze k takejto interfe-
rencii dojde, pacemaker prepina do asyn-
chrénneho médu (fix rate). 20 z 26 sku-
manych modelov pacemakerov pod vply-
vom 60 Hz magnetického pola intenzity
0,1 az 0,4 mT preslo do asynchréonneho
moédu alebo vykazovalo abnormalny pa-
cing. Naviac, Casova variacia pola 3T/s
spdsobila, ze unipoldrne pacemakre roz-
poznavali indukovany prud ako validny
kardialny elektricky impulz [19].

Zo Studie autorov Sommer et al vyplyva
okrem iného, ze v pripade, ak sa pace-
makery prestavia pred MRI vySetrenim na
asynchronny maod (A00, VOO alebo DOO),
nedochadza k Ziadnym zmendch progra-
movanych parametrov [21].

Novsia Studia autorov Schmiedel et al
hodnotila in-vivo a in-vitro bezpecnost
MRI vySetrenia mozgu (1,5 T) u pacien-
tov s implantovanymi PM. Testovanych
bolo 24 modelov PM a 45 typov elek-
trod, celkovo bolo vySetrenych 63 pa-
cientov. Autori uvadzaju, ze MRl mozgu
s pristrojom 1,5 T u pacientov s implan-
tovanymi PM moze byt za Specifickych
okolnosti (preprogramovanie do asynchron-
neho modu, kontinudlny monitoring
EKG a saturacie 02, limitované SAR hod-
noty, kardiologicky stand-by) bezpecne
realizované [22].

Pre pacientov, ktori maju sice PM im-
plantovany, ale nevyzaduju kontinualnu
stimuldciu, boli formulované nasledujuce
odporucania [23-25]:

1. zhodnotit pomer medzi rizikom

a ziskom z vysetrenia
2. ziskat informovany suhlas pacienta
3. zhodnotit funkciu PM pred vysetrenim
4. kardiolég by mal zvazit mozné pre-

programovanie PM pred vysetrenim

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(1): 47-52

49




BEZPECNOST MRI VYSETRENIA U PACIENTOV S KOVOVYMI IMPLANTATMI A IMPLANTOVANYMI PRISTROJMI

6. kontinualny monitoring v priebehu ce-
lého vysetrenia

7. pripraveny defibrilator a Sokova skrin-
ka, informovat resustitacny tim

8. udrziavat kontakt s pacientom pocas
celého vysetrenia

9. zhodnotit funkciu PM po vySetrenf

Nahrady srdcovych chlopni,
anuloplastické ringy
Umelé chlopne sa tiez ¢asto povazuju za
kontraindikaciu MRI vySetrenia napriek
tomu, Ze mnoZstvo valvuldrnych protéz
a anuloplastickych ringov bolo vyhodno-
tenych ako MRI-bezpecnych. Vacsina tes-
tovanych implantatov vykazovalo v testo-
vacich magnetickym poliach meratelné
i ked' len minimalne translacné pritazlivé
sily a/alebo rotac¢né sily [26]. Zohrievanie
a indukcia prudov sa nie su u tychto
implantatov relevantné. Vzhladom k tomu,
Ze pritazlivé sily posobiace na testované
valvuldrne protézy a anuloplastické ringy
boli minimalne v porovnani so silami p6-
sobiacimi v bijucom srdci [27,28], vy-
Setrenie MRI sa nepovaZzovalo za nebez-
pecné pre pacienta. Condon a Hadley [29]
referovali o teoretickej moznosti elektro-
magnetickej interakcie u chlopni, ktoré
obsahuju kov v disku alebo cipe chlopne.
V zasade kazdy kov pohybujuci sa
v magnetickom poli produkuje opacne
orientované magnetické pole. (Lenzov jav).
Tento fenomén by mohol mat teoreticky
za nasledok vznik odporu, ktory by inhi-
boval otvaranie a zatvaranie mechanickej
valvuldrnej protézy. Lenzov jav je pro-
porciondlny sile statického magnetické
pola. V sulade s tymto by mohli mat pro-
blémy pacienti s umelymi chlopriami s ko-
vovymi ¢astami cfpov chlopne pri vysetreni
s magnetickym polom silnejsim 3 T.
Studia nemeckych autorov referuje o skd-
senostiach so skupinou 89 pacientov so
100 chlopriovymi nahradami, ktori boli
vysetreni pomocou spin-echo a gradient-
echo MRI sekvencii [30]. U vietkych pa-
cientov prebehlo vysetrenie bez kompli-
kacii. Spin-echo sekvencie preukazali vy-
hodu pri zobrazovani anatomickych
Struktur alebo patologickych procesov
v blizkosti umelej chlopne a kovové kom-
ponenty chlopni nemali signifikantny
vplyv na kvalitu zobrazenia. Pri pouziti

gradient-echo sekvencii boli artefakty
vyraznejsie.

Systémy hlbokej stimulacie
mozgu (DBS)

V centre zvyseného zaujmu su v sucas-
nosti neurostimulacné systémy pre thala-
mus, globus pallidum a nucleus subtha-
lamicus v liecbe farmakorezistentnych
extrapyramidovych ochorent.

Je zrejmé, ze kontrola presnej lokaliza-
cie elektréd a zaroven samotny charakter
tychto neurologickych ochorenf vyzaduje
opakované MRI vysetrenia. Len obmed-
zeny pocet prac sa zaoberd MRI-bez-
pecnostou implantovanych pulznych ge-
neratorov a elektréd pre DBS [31,32].

Jeden z najcastejsie pouzivanych systé-
mov DBS v USA ( Activa® Tremor Control
System, Medtronic, Minneapolis, MN) sa
testoval na zohrievania pocas MRI vy-
Setrenia [32]. Pocas testovania bol neu-
rostimulator nastaveny na ,off-mode”
a nulové napatie ako je aj bezna prax pri
MRI vySetreni

In vitro testovanie prebiehalona 1,5 T
MRI systéme s gélom plnenym fantémom
hlavy. Zmeny teploty sa stanovovali fluo-
rooptickou termometriou. Pri pouziti ce-
lotelovej radiofrekvencnej (RF) cievky boli
najvacsie zmeny teploty v rozpati 2,5 az
25,3 °C. V pripade pouZitia RF cievky na
hlavu boli najvacsie zmeny teploty medzi
2,3-7,1 °C. Zmeny teploty boli zavislé na
type RF cievky, od stupria SAR (specific
absorption rate) a od pozicie elektrody.
Na zaklade tychto vysledkov je zrejmé, ze
bezpecné moze byt MRI vysetrenie pa-
cientov s tymto neurostimulacnym systé-
mom len za urcitych vysokospecifickych
podmienok tykajucich sa parametrov MRI
systému (napr. pri celotelovej RF cievke,
celotelovy priemer SAR pod 0,9 W/kg,
pri hlavovej RF cievke pod 0,1 W/kg
) [33]. Uitti et al zistovali, ¢i MRI vy3etre-
nie moze spdsobovat dislokaciu elektrod
alebo zmeny programu systémov DBS
[34]. V in vitro a in vivo studiach sa testo-
vali implantované pulzné generatory (IPG)
[trel Il, model 7424; Medtronic, Minnea-
polis, MN) a elektrody 3387 a 3389 tej
istej firmy na 1,5 T MRI systéme. In vivo
vacsina nameranych odchyliek (88%) spa-
dala do rozpétia Standartnej chyby mera-

nia (1.4mm). Maximalna namerana od-
chylka bolo 3 mm (2% vyskyt). Bola de-
monstrovana vyborna kontrola tremoru,
ktord sa po MRI vySetreni nezmenila. In
vitro DBS elektrody nevykazovali Ziadnu
deflekciu v magnetickom poli. Podobne
neboli pozorované zmeny v sile batérie,
odpore elektrod alebo nastaveni programu.
Autori konstatovali, Ze MRI vy3etrenie
nebolo asociované so signifikantnym po-
hybom DBS elektrod alebo zmenami kli-
nickej odpovede. Bhidayasiri et al testo-
vali in-vitro zohrievanie DBS systémov pri
starostlivo nastavenych podmienkach
MRI systému (celotelova RF cievka s vy-
sielacim modom, hlavovd RF cievka len
s prijimacim modom, rézne SAR). Preu-
kazali, Ze zohrievanie asociované s kli-
nickymi sekvenciami sa pohybovalo
v bezpec¢nom, fyziologickom rozpéti, ob-
zvI&st pri pouZiti nizkych SAR hodnét [35].
Specifické podmienky bezpe¢ného pou-
Zitia MRI u pacientov s implantovanych
DBS systémami vyzaduju hlavové cievky
s vysielacim a zaroven prijimacim médom,
nesmu sa pouzivat celotelové RF cievky
s vysielacim maédom, hlavové cievky len
s prijimacim moédom alebo hlavové
cievky, ktoré presahuju nad hrudnik.

Systémy stimulacie

n. vagus (VNS)

Stimulatory n. vagus su podla tdajov vy-
robcov kompatibilné s MRI polami len za
Specifickych podmienok. Nesmu sa po-
uzivat celotelové MRI cievky vo vysielacom
maode (transmit mode). Pouzivat sa maju
vylu¢ne hlavové cievky s vysielacim a pri-
jimacim médom. RF pulzy mozu zmenit
nastavenie generatora impulzov alebo
aktivovat pristroj, preto musi byt pristroj
pred MRI vysetrenim preprogramovany
(vypnuty) na output 0 mV. Sila statického
magnetického pola MRI pristroja by ne-
mala presiahnut 2 T, Specificka absorpcia
(SAR) by nemali byt viac ako 1.3 W/ kg
a zmena intenzity magnetického pola za
¢as by mala byt menej ako 10 T/s [36]. Za
tychto podmienok je vacsina VNS stimu-
|torov testovana a overend ako bezpecna.
Praca autorov Sucholeiki et al preveruje
bezpecnost VNS v poliach sekvencii fMRI.
Na 4 pacientov potvrdzuju kompatibilitu
systému VNS s fMRI vysetrenim [37].
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Ventily ventrikuloperitonealnych
shuntov

CODMAN HAKIM, Delta, POLARIS, Pul-
sar, Sophy Mini, Strata su ventily plne
kompatibilné s MRI-polami 1.5T. Ventil
SOPHY Adjustable vyZaduje Specidlnu po-
zornost pri MRI-vysetreni.

Zaver:

Vzhladom k vysokej rozliSovacej schop-
nosti a neinvazivnosti je MRI vySetrenie
jednou z najsofistikovanejsich vysetrova-
cich metdd. Relativne casto vsak nie je
toto vy3etrenie realizované prave kvoli
nedostatoc¢nej informovanosti indikuju-
ceho lekdra o bezpec¢nosti implantova-
nych materidlov v silnom magnetickom
poli. V sucasnosti pouzivané materialy
(zltceniny titanu) viak len zriedka pred-
stavuju kontraindikdciu vySetrenia MRI.
Problematickymi mozu byt starsie implan-
taty a rézne implantované pristroje. Pre-
hlad literatdry naznacuje, Ze MRI vy3etre-
nie ostava nadalej prevazne kontraindi-
kované u pacientov s implantovanymi
pacemakermi. Vy3Setrenie je mozné bez-
pecne realizovat len za starostlivo vybra-
nych klinickych podmienok, u novsich ty-
pov pacemakerov, s preprogramovanim na
asynchrénny maéd pred vysetrenim a s ob-
medzenim expozicii RF poli. Umelé srd-
cové chlopne vo vacsine pripadov ne-
predstavuju Ziadne bezpecnostné riziko
pri. MRI vy3etreni. Vy3etrenie pacientov
50 systémami DBS a VNS je mozné len za
velmi presne definovanych podmienok.
Ventily ventrikuloperitonedlinych shuntov
sU prevaZzne Uplne bezpecné.

Zaverom by sme chceli poukazat na
katalogizované zoznamy kovovych implan-
tatov a pristrojov s popisom ich spravania
v magnetickom poli pri MRI vy3etreni
autorov Shellock et al., ktoré su kazdy rok
aktualizované s pribudajucimi implantatmi
a pristrojmi. [38] Presny zoznam vsetkych
implantatov s opisom ich bezpec¢nosti pri
MRI vySetreni presahuje rdmec tejto prace.
Cielom tejto prehladnej prace je skor
poukazat na moznost realizacie MRI vy-
Setrenia pri roznych typoch implantatov
a pristrojov, ktoré boli tradi¢ne povazo-
vané za kontraindikaciu MRI vySetrenia,
ale v sticasnosti ich mozno (i ked niekedy

iba za Specidlnych podmienok) povazo-
vat za MRI-bezpecné.

Zoznam skratiek

MRI magnetickd rezonancia

MRI magnetic resonance imaging
DBS deep brain stimulation

VNS vagal nerve stimulation

RF radiofrekven¢na

SAR specific absorption rate
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