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Uppvarmning av elektroder
Forflyttning av pacemakern
Skador pa elektroniken i dosan
Utebliven pacing

~elaktig pacing

nduktion av ventrikelflimmer

~lera dodsfall raporterade



* 75% av alla patienter som har pacemaker far
indikation for MRI undersokning

* |bland har andra undersokningstekniker
samma upplosning och mojligheter men
ibland e]

e Ett antal pacemakerbarare har genomgatt MRI
undersokning trots allt
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De forsta MRI villkorliga pacemakersystemen
kommer 2008

Omfattande utvecklingsprogram

Datormodeller, djurforsék och randomiserade
studier

Medtronic EnRhythm MRI Sure Scan enda MRI
godkanda pacemakern av FDA



 Wilkoff B et al. Magnetic resonance imaging in patients with
a pacemaker system designed for the magnetic resonance
environment. Heart Rhythm 2011.

— 464 pat randomiserades till att genomga MRI 1,5T (ej thorax) eller inte
efter PM implantation.

— Ingen handelser och inga forsamring av tekniska varden.

 Gimbel J et al. Randomized trial of pacemaker and lead
system for safe scanning at 1,5 Tesla. Heart Rhythm 2013.

— 2:1 randomisering av 263 pat mellan huvud och brost MRI eller inte
9-12 v efter PM implantation.

— Ingen handelser och inga forsamring av tekniska varden.



Grova, styva elektroder

Oklar livslangd

Inte samma prestanda av pacemakrarna
Hogt pris

Vissa ej godkanda for MRI av thorax

Kravde omprogrammering av kardiolog infor
MRI
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Flera tillverkare av MRI-villkorliga
pacemakersystem

Pacemakerdosorna har samma prestanda som
standard pacemakrar

Godkanda for MRI av hela kroppen
Battre elektroder
Obetydligt dyrare an standardsystem



Varfor och nar ska man

~ operera in en MRI
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Hela PM-systemet maste vara MRI-villkorligt
Max 1,5 T

SAR max 2W/kg

Systemet maste varit implanterat minst 6v
Omprogrammering till ”"MRI mode”



Vad gora med gam Ia i
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e Generellt inte tillatet med MRI!

* Kan anda overvagas vid mycket stark
indikation for MRI

* Kraver samarbete mellan kardiolog och
radiolog med speciallésningar for
programmering och overvakning



2013 ESC guidelines on cardiac
““““ pacing and cardiac
resynchronization the ra py

AN Europace Aug 2013
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 Nazarian S et al. A prospective evaluation of a protocol for magnetic
resonance imaging of patients with implantable cardiac devices. Ann
Intern Med 2011

— 438 patienter (54% PM / 46% ICD) genomgick 555 MRI
— 94% undersokta pa John Hopkins i Baltimore, 6vriga i Israel
— Ej vid overgivna elektroder, kortare an 6v efter implantation

— Omprogrammering till AOO/DOOmode eller VVI/DDI mode hos
pacemakerberoende patienter

— Bara 1,5 T MRI
 Resultat

— Tre device programmerades om till power-on reset med plotslig
inhibering av pacing

— Eninsulationsskada pa en elektrod vilken fick bytas efter 2 man
— Ingen omprogrammering av systemen f.0.

— Inga signifikanta forandringar av trosklar, sensing eller batteristatus



* Friedman HL et al. Magnetic resonance imaging in patients
with recently implanted pacemakers. PACE. Epub jul 2013.
— 171 patienter gjorde 219 MRI

— 8 MRI pa system inlagda 7-36 dagar tidigare och 211 u.s. pa aldre
system.

— 1,5T
— Inga akuta arytmier och inga tekniska problem med systemen.



MRI u.s. bara pa strikt indikation
Undvik MRI av thorax
Undvik u.s. av PM beroende patient

Programmera till AOO/DOO eller mo6jligen AAl/
VVI om PM beroende patient

Alltid kardiolog med under hela u.s.
Kontroll av PM systemet direkt efter u.s.

Bor utforas pa hogspecialiserat centra






