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ECHODNY ¢ OLOMOUC
Dve odlisna zdroje rizika
CIED je jen jednou casti bezpecnosti CMR.

MR prostredi Implantaty, RF ohtev, popaleniny, hluk, klaustrofobie.

Gadolinium Pfedchozi reakce, volba latky, akutni a chronické postizeni ledvin.

Vzdy posuzujme konkrétni vysetreni a jeho jednotlivé casti.

SCMR 2024 - SCMR protokoly 2020 - ACR—-NKF 2021
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ECHODNY ¢ OLOMOUC

Ziskana informace muze zmenit Iécbu

PROMeNADe: klinicky dopad MR u non-MR-conditional CIED.

50 %
42 %
42 %
30 % 0 y , ,
25 % 26 % zmena planované
20 % medikamentdzni nebo
chirurgické 1écb
10 % 5 y

(o)
0% Dotaznikova ¢ast registru;

Diagndza Prognoza Plan lécby MR rdznych oblasti, nejen srdce.

PROMeNADe 2020 04



ECHODNY ¢ OLOMOUC

VeeUos

Co ma prijit spolecnée se zadankou

Uplna dokumentace umoZzfiuje spravny termin a spravny skener.

Klinicka otazka Co mda CMR rozhodnout? Jak urgentné? Jaka je alternativa?

Systém a jeho stav Modely generatoru a elektrod; dalsi elektrody; zavislost.

Podminky a kontakt Aktualni MR podminky konkrétni kombinace + kontakt na device
ambulanci.

»,Ma MR kompatibilni stimulator” neni dostatecna dokumentace.

SCMR 2024 - JBS 2024
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ECHODNY ¢ OLOMOUC

Co muze MR udélat s CIED?

Mechanismus rizika urCuje preventivni opatreni.

RF energie Mozny ohfev u hrotu elektrody - overit konfiguraci a RF limity.

Elektromagneticky input Inhibice stimulace / neadekvatni terapie - spravné programovani.

Elektricky reset Zména rezimu -> monitorace a kontrola zafizeni po MR.

Bezpecnostni protokol musi chranit pacienta i prfi zméneée funkce CIED.

SCMR 2024 - EHRA 2022
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Co obsahuji dolozené MR podminky

Indikujici lékar doda podminky. MR tym ovéri splnéni na konkrétnim skeneru.

Parametr Jednotka / udaj

Statické pole B, T, napf. povolené 1,5 T nebo 3 T

RF expozice SAR: W/kg B1+rms: puT

Zobrazovaci gradienty / slew rate mT/m /[ T/m/s

Prostorovy gradient statickeho B, T/m nebo G/cm

Dalsi podminky Civka, oblast, poloha, Cas, prestavky, rezim
implantatu

B1+rms neni SAR. Prostorovy gradient B, neni gradient zobrazovaci.

ACR 2026 / MHRA 2026 15



ECHODNY ¢ OLOMOUC

Nizké riziko neni nuloveé riziko

Prospektivni studie non-MR-conditional systému pri 1,5 T.

Elektricky reset
0,50 %

0
0,40 %
0,30 %
0,20 %
0,10 %
0,00 %
Nazarian MagnaSafe
9/2103 MR 6/1500 MR

Nazarian 2017 - MagnaSafe 2017

0 umrti souvisejicich s MR

Udalosti maji souvislost
s typem zarizeni, stavem
baterie a dodrzenim protokolu.

MagnaSafe: pouze nehrudni MR.
Vysledky nelze zobecnit na vsechny CIED.

08



DOPLNUJICi SNIMEK e DISKUSE

Cisla rizika nesméji michat rtizné udalosti

Pomucka pro pouceni pacienta a odbornou diskusi.

<1:2000 Orientacni udaj pro zavazné komplikace ve vybranych non-conditional
situacich.

~2% Zpravidla prechodny reset u starSich generatort (pred 2005).

Pred 2000 Méné evidence, vyssi nejistota; presné univerzalni procento nemame.

Rozdilné endpointy a populace nelze postavit do jednoho ,,zebricku rizika“.

SCMR 2024 23
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Ponechana elektroda neni automaticky zakaz

Je nutné znat jeji prabéh, stav a typ.

929 MR

bez hlasené zavazné
kardialni prihody souvisejici s MR

Pfizniva data # jistota pro kazdou
frakturu ¢i epikardialni konfiguraci.

RTG priklady: Greenhill et al., 2024

Meier 2024 - Greenhill 2024 - JBS 2024 09



ECHODNY ¢ OLOMOUC

1,5 T je prakticka vychozi volba

U non-MR-conditional systému je nejrobustnéjsi evidence pro 1,5 T.

MR-conditional Dodrzet konkrétni IFU: pole, RF, gradienty, polohu i oblast.
Non-MR-conditional Obvykle 1,5 T a whole-body SAR < 2 W/kg, s rezervou.
CMR protokol Cileny rozsah; pribézna kontrola kvality; nepridavat zbyte¢né sekvence.

Limit B1+rms ani SAR nelze pausalné prenaset mezi vsemi implantaty.

SCMR 2024 - EHRA 2022 12



ECHODNY ¢ OLOMOUC

Artefakt muze napodobit patologii

Tentyz pacient se S-ICD: standardni versus wideband sekvence.

T1 mapping

_ 2 | -
Publikovana obrazova ukazka: Kim et al., 2024, obr. 2 (CC BY 4.0; vyrez).

SCMR 2024

Chest X-Ra

16



ECHODNY ¢ OLOMOUC

Bezpecné CMR musi byt i hodnotitelné

Protokol prizplsobit generatoru, rytmu a klinické otazce.

Cine Pri artefaktech bSSFP zvazit spoiled GRE, kratsi TE.
Jizva / LGE Wideband LGE, je-li dostupné; pozor na falesny vysoky signal.
Vysledek Pred ukoncenim zkontrolovat kvalitu; uvést nehodnotitelné segmenty.

Wideband LGE neni totéz jako zvyseni bézného readout bandwidth.

SCMR 2024 17



ECHODNY ¢ OLOMOUC

Nizka eGFR neni automaticky zakaz CMR

RozliSujme nativni MR a podani gadolinia.

0/4931

hlaSenych pripadu NSF
po latkach skupiny Il pfi eGFR < 30

Horni 95% mez rizika: 0,07 %

ACR-NKF 2021

Prakticky postup

Je kontrast nutny?
AKI / aktudlni funkce ledvin?

Vhodna latka a davka?
Predchozi zavazna reakce?

19



Kontraindikace/rizika MR vysSetreni

Individualni posouzeni implantatu, prinosu vysetreni a stavu pacienta

IMPLANTATY A KOVOVA CIZi TELESA
1 Implantat MR Unsafe

Pfipadna MR jen po dokumentovaném
expertnim posouzeni prinosu a rizilka.

Dohledat identitu a MR podminky,
konzultovat MR pracovisté.

, | 9 Neznamy implantat nebo cévni klip
Feromagnetické cizi téleso

Posoudit material a polohu,
zejména v oku Ci u kritickych struktur.

CIED, elektrody a dalsi aktivni implantaty

Oveérit celou sestavu, podminky MR
a potiebné programovani.

Nejasny MR status vyzaduje posouzeni pred vysetrenim.

J

Samotny Udaj ,,MR kompatibilni“ nestaci.

= ‘ Vyrobce + presny model + dolozené MR podminky

STAV PACIENTA A PRIPRAVA

Klaustrofobie, bolest, nespoluprace
Domluvit pripravu a pfipadnou sedaci.

Potreba monitorace a kontinualni lécby

Predem zajistit vhodné vybaveni,
personal a bezpecné podavani [éCby.

J

{ a Zevni inzulinova pumpa nebo CGM
E}f v 0 Ponechani ¢i odstranéni podle

\ konkrétniho modelu a navodu vyrobce.

Pripravu domluvit pred terminem MR.

Gadolinium a renalni rizika posuzujeme oddélené.

@ ‘ Téhotenstvi samo o sobé neni kontraindikaci MR.
&

Podklad: ACR MR Safety 2026, MHRA v5.0.2 (2026), zejména §5.5.3, SCMR 2024.




DOPLNUJICi SNIMEK e DISKUSE

Zdroje pro praxi

Uplné citace a odkazy jsou také v poznamkach jednotlivych snimkd.

Konsenzy a doporuceni Klicové klinické studie

SCMR 2024 ¢ Kim et al. Nazarian 2017; MagnaSafe 2017

EHRA 2022 e Stiihlinger et al. PROMeNADe 2020 ¢ Gupta et al.

JBS 2024 ¢ Bhuva et al. Meier 2024 ¢ meta-analyza elektrod
DGK 2025 e Yilmaz et al. Greenhill 2024 e elektrody / fragmenty
ACR—-NKF 2021 e Weinreb et al. SCMR protokoly 2020 ¢ Kramer et al.

Doporuceni a plvodni klinické studie e citace v pozndmkach 27



