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La Risonanza Magnetica




| Dispositivi Medici Impiantabili Attivi
(oggi)
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Il pacemaker artificiale

Pacemaker Insertion

Single chamber

Y

Subclavian Pulse

e Generator
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Dual chamber Biventricular
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Il Pacemaker Artificiale

« Generatore di impulsi elettrici che raggiungono il

cuore e ne provocano la “depolarizzazione”:
eccitazione elettrica del cuore (cattura elettrica)

- La depolarizzazione e seguita dalla contrazione del

cuore con effetto emodinamico (cattura meccanica)

- | pacemaker artificiali possono essere impiantati in

modo permanente oppure utilizzati
temporaneamente

Sistemi di Stimolazione
Endocardica

Sistema Unipolare
Sistema Bipolare
Sistema Monocamerale

Sistema Bicamerale con Doppio
Catetere

Sistema Bicamerale con
Monocatetere




Sistema Unipolare

Cassa Pacemaker:
Elettrodo Indifferente (Anodo +) .
Catetere Unipolare

Punta: Elettrodo Differente (Catodo -)
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Sistema Bipolare

Catetere Bipolare

Anello prossimale:
Elettrodo Indifferente (Anodo +)

Punta: Elettrodo Differente (Catodo -)

Sistema Monocamerale

Ventricolare: Atriale: B o
Catetere posizionato in Catetere posizionato in atrio
ventricolo




Sistema Bicamerale

Vengono utilizzati due cateteri:
uno posizionato in atrio e I'altro in
ventricolo

24/05/2017

Sistema Bicamerale

Monocatetere (VDD)

Viene utilizzato un unico catetere
(Monocatetere), fissato in ventricolo, che
presenta un dipolo atriale flottante in
grado di rilevare i segnali atriali
endocavitari.

JZU‘)

Defibrillatori impiantabili
(ICD, implantable cardioverter defibrillator)

Sono dispositivi impiantabili per il trattamento di tachicardie:
fibrillazione ventricolare, tachicardia ventricolare, fibrillazione
atriale.

| basano sul principio della erogazione di uno shock elettrico ad
alta energia(20-80J), di breve durata (qualche msec)




Caratteristiche di un Defibrillatore
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Caratteristiche dei Defibrillatori

Le principali esigenze che hanno caratterizzato I’evoluzione

dell’ICD nei primi anni sono state le seguenti:

& Sicurezza nel Riconoscimento delle Aritmie Ventricolari -
Tachicardie (VT) e Fibrillazioni (VF);
& Successo della Defibrillazione.
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Caratteristiche del
Segnale Cardiaco

L'ICD deve riconoscere il segnale sia durante ritmo
sinusale o tachicardico (ampiezze dell’ordine di 10-20
mV) che durante fibrillazione ventricolare (valori che
possono diminuire anche a 0.5 mV).

10/20 mV

1 mV

RITMO SINUSALE FIBRILLAZIONE
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Sensing Bipolare

0 Una delle prime soluzioni implementate per il
corretto riconoscimento del segnale intracavitario &
I'utilizzo di cateteri bipolari con sensing bipola e 2fgnta

RITMO SINUSALE FIBRILLAZIONE

Caratteristiche del
Segnale Cardiaco

0 L'ICD inoltre deve evitare di sentire l'evento di
ripolarizzazione che segue l'onda di depolarizzazione

ventricolare.
Punta
N

Anello

RITMO SINUSALE FIBRILLAZIONE




Sensitivity

Un valore di Sensitivity troppo alto potrebbe
comportare un undersensing durante VF

Punta

Anello

RITMO SINUSALE FIBRILLAZIONE
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Sensitivity

Un valore di Sensitivity troppo basso potrebbe
comportare un oversensing durante Ritmo Sinusale.

Punta

Anello

—

RITMO SINUSALE FIBRILLAZIONE

RICONOSCIMENTO ARITMIE
Criterio della Frequenza
L'ICD definisce la presenza di una Fibrillazione (VF) o
Tachicardia (VT e FVT) quando riconosce un numero
consecutivo di Intervalli RR all'interno di Zone
Programmabili.

Stimolo Anti- Bradlcardlco

Zone Programmabili l

tempo

VF: fibrill. Ventricolare, FVT: tachicardia ventr. ad alta
frequenza, VT: tachicard. Ventr.
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Risonanza Magnetica e Pacemaker

Circa 22.000 scanner di risonanza magnetica (RM) nel mondo

>60 milioni di pazienti sono sottoposti a RM ogni anno nel mondo

Quasi 1 milione di dispositivi impiantabili cardiaci prescritti ogni anno
nel mondo

50-75% di probabilita che ad un paziente impiantato sia prescritto un
esame di RM
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L'evoluzione tecnologica

M R Sviluppo di

pac
MRI-safe
o* ,
o*
.
Sviluppo di
pacemaker

MRI-conditional

Conoscenze sui
potenziali rischi
e le soluzioni

per minimizzarli

Lavori scientifici su
PMK convenzionali

Rischi potenziali della RM sui dispositivi impiantabili

Pacemaker Elettrocatetere

Interazioni teoriche,

N - Forza magnetica, torsione
senza rilevanza clinica

Forza magnetica, torsione

Interazione con reed-switch
Interazioni
documentate

Inibizione

Stimolazione in alta frequenza Stimolazione del cuore
Reset del PM

Vibrazioni

Distruzione dei circuiti Stimalazione del cuore
Riprogrammazione del PM Riseald b I
Resat dal PM iscaldamento sulla

Inibizione punts

Stimolazione in alta frequenza




Rischi potenziali della RM sui dispositivi impiantabili
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Pacemaker Elettrocatetere
Campo = =
magnetico » Bl SBGHELE By e Forza magnetica, torsione
statico Interazione con reed-switch
(1.5-3 Tesla)
Inibizione
Campi di Stimolazione in alta frequenza Stimolazione del cuore
gradiente Reset del PM
(~ kHz-200T/m/s) Vibrazioni
Distruzione dei circuiti . .
Campo RF Riprogrammazione del PM Spmolazlone delcliore
(~MHz - 2W/Kg) (o Reset del PM Riscaldamento sulla
Inibizione punta
Stimolazione in alta frequenza

Cosa si misura

EFFETTI
Campo Forza indotta sul dispositivo
magnetico Spostamento o torsione
statico Sensore di forza
(1.5-3 Tesla)
inappropriato Correnti indotte sull’elettrodo
S i ing inappropriato
cf‘a’gf’;r:‘!'e Modifica della forma
(g- kHz-200T/m/s) dell' impulso Sensore di corrente
- Aumento di temperatura

Riscaldamento degli .
Campo RF c. ‘ elettrodi: variazione il Esttade
(~MHz - 2W/Kg) impedenza di pacing e/o

sensing Sensore di temperatura

N AN J

Il contesto scientifico — Metodi Sperimentali

v E ibile riprodurre la si i di caso

peggiore

v E’ possibile introdurre il sensore per misurare il
parametro

A volte & possibile riprodurre la situazione di caso
peggiore

A volte & possibile introdurre il sensore per
misurare il parametro

¥ Non & possibile riprodurre la situazione di caso
peggiore

v Non & possibile introdurre il sensore per misurare
il parametro
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Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

Metodi Sperimentali

Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF
/ ~N

Lavori in-vivo su animali o in-vitro Lavori in-vivo su pazienti

Stima dell’incremento di temperatura Stima della variazioniindotte sulla
prodotto sull’impianto (in particolare soglia di stimolazione

sulla punta degli elettrocateteri)

l Verifica dei parametri dell’impianto
Utilizzo di sensori adatti all i MRI il suo progr
(es. sonde in fibra ottica)

In-vivo su animali

Incrementi di temperatura: 0-50° C!
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Metodi Sperimentali

a misura del riscaldamento indotto

Ge! di ) Sensori di temperatura in
Elettr € fibra ottica

(HEC) (SMM probes — Luxtron)

Sensori di
temperatura
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Metodi Sperimentali

| Simulatori di Tronco

Simulatori Rettangolari

Simulatore ASTM F2182

Simulatori Antropomorfi

La composizione e la
caratterizzazione dielettrica
(permettivits & e conduakbilita )
del liquido che simula le
proprieta medie dei tessuti
biologici sono indicate nello
standard ASTM F2182-11
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Misure Sperimentali

Temperatura o SAR?

ar
cp()g; = V- (KEIVT) +Ag(r) = Bo()(T = Tp) + SAR(P(r)

— AP _1ar|E|z
TpAV T2 p

Temperature (*C)

Time (s)
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Metodi Sperimentali
Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

In Vitro Investigation of Pacemaker Lead Heating
Induced by Magnetic Resonance Imaging: Role of
Implant Geometry

Giovarei Caicagnini, PRO."* Michola Triveri. EEn.! Fadorica Cansi, PRD,!

Eugenio Matiei, EEng, ' Piairo Bartcini, EEng.! Wollgang Kainz, Ph, " and
Howard I, Bassan, EEng, MS*

JOURNAL OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING 28.579-556. (2008)
1° setup:
fantoccio parallelepipedo :
Bobina RF

Metodi Sperimentali
Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

2° setup:
fantoccio antropomorfo
RM commerciale

deltaT max=9.4" C
SAR max=2871 W/kg
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Metodi Sperimentali

Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

Parametri che giocano un ruolo nel riscaldamento:

« Area dell’ impianto
Percorso

- Vicinanza dell’ impianto alla bobina dell’elettrocatetere

« Catetere attivo/passivo
« Catetere unipolare/bipolare

Struttura del catetere
* Resistenza del catetere

* Lunghezza del catetere

« Area dell’ elettrodo
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Metodi Sperimentali

Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

Percorso dell’elettrocatetere

==

Impianto a Sinistra Impianto a Destra Impianto Pediatrico

BioMedical Engineering OnLine e

Research
Complexity of MRl induced h
measurem
Fugenio \
Wal
Pietro Barto

Metodi Sperimentali

Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

Posizione Percorso
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Metodi Sperimentali
Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

Maggiore Area = Maggiore Riscaldamento!
57
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Metodi Sperimentali
Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

Struttura del catetere

Numero di elettrodi: Modalita di fissaggio:
@& =

> Unipolare il ‘ > Attivo \.ff, @
’ b4

> Bipolare i :W) A » Passivo

Metodi Sperimentali
Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

30 elettrocateteri
5 diversi percorsi

S

3

Aumento di temperatura
SAR (Wikg)
I; 3
5 —
S —

Role of the Lead Structure in MRI-Induced Heating:
In Vitro Measurements on 30 Commercial
Pacemaker/Defibrillator Leads

i Calcagnin, Fodeiea Geansl, Michiole Trivent,

24/05/2017
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Metodi Sperimentali

Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

Studi /in-vivo
2010:
case report (Northern Ireland)

Case Report
Magnetic Resonance Imaging in a Patient with
a Dual Chamber Pacemaker

Lynne Martina Millar,! Andrew George Robinson.” Maurice Thomas 0'Flaherty.”
Niall Eames,” Nicola Johnston,' and Gary Heyburn®

As aresult the patient underwent anMRI scan safely under
controlled conditions with a consultant cardiologist and radiologist

present. The results of the MRI scan were then able to tailor further
treatment.
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Metodi Sperimentali
Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

PACE--—n—

Pacir linical Electrophysiology

8 feb 2011:
case report (Turchia)

]

High Lead ofaDDD after Cranial
Magnetic Resonance Imaging

KAZIM BASER M.D.. UMIT GURAY M.,
MINE DURUKAN M., BURCU DEMIRKAN
up.

Pacing and Clinical
PACE~—a | Electrophysiology

——

Artcte irst published oniine: 8 FEB 2011 Early Viow (4F oo oelen i

advance of print)
DOI: 10.11114.1540-8150,2011.03027 x

After MRI scanning: high ventricular lead impedance (>3,000 Q)
and increased threshold (no ventricular capture with 10 V of pulse
amplitude)

The patient was hospitalized, the ventricular lead was extracted and
replaced with a new one.

Correnti indotte sull’elettrodo

malfunzionamenti del PM

16



Malfunzionamenti del PM

Metodi Sperimentali

Studi in-vivo

Case report

doct0 109 ewropace el
SHORT COMMUNICATION s e i ik

Unexpected asystole during 3T r e imaging
of a pacemaker-dependent patient with a ‘modern’ pacemaker

J. Rod Gimbel*

East Termmssoe Heart Conaitares, 9310 Parkwes: Bivd., Suse 101, Ko, T, USA

= Correporrdg auhor Tek 41 865 691 4350, Fac 41845 539 5073, Emak grmbejrEirmwcmcer
Recesed 23 Moy 2009, ocx gead ftr s 26 Moy 2009
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MIGH.
and JI

Undergoing an MRI Scan

From the St Mary

Malfunzionamenti del PM

Metodi Sperimentali

Ectopy in Patients with Permanent Pacemakers ﬁ: az'te';t' .
and Implantable Cardioverter-Defibrillators 59 e(s::r:i erl

. M.D.,

LBIN. M.D.. MARGARET LIPINSKL R.N.. B.SN..

Aumento delle
extrasistoli in

N.
Duliths Glinie, Duluth, Minmssot

(PACE 2009; 32:772-778) 7/100 scan

Segnale (mV)

Malfunzionamenti del PM

Metodi Sperimentali

Monitoraggio dell’attivita del
PM durante MRI

!

Necessita di filtrare il rumore
generato dai gradienti
Il

Segnale prima del
filtraggio

Segnale dopo del
filtraggio

2465 002 w‘ols 15 30 22 iofia 30 32 34 3 z‘aiua‘z a ds o‘xlsu 52 54 selsx £l

17



Metodi Sperimentali

Correnti indotte sull’elettrodo

Determi of gradient field-i ed current in a pacemaker
lead system in a magnetic e i i i

Harikrishna Tandri, MD,* Menekhem M. Zviman, Ph0,* Steven R. Wedan, MS, Thomas Lioyd, MS,*
Ronald 0. Berger, MD, PhD, FHRS,* Henry Hal MO, MA, FHRS"

(Heart Rhythm 2008;5:462- 468)
o

;
z
%

ECG
5 L B o + & & 10 |n
2 . Corrente
:§,1:j No pacing || Pacing pacing indotta
Bt | ‘
%3-0 : - !Iul ‘ll — JE \lllh\lallll - l.‘\n‘nl l:]\

Time (sec) [ Stimolazione conseguente a correnti
indotte sull’elettrocatatete
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Metodi Sperimentali

Correnti indotte sull’elettrodo

High-precision

Rechargeable
battery cit it
PACEMAKER e

Instrumentation  Nen-magnetic
Amplifier Iithium polymer
b battery
Anti-aliasing
Fil

i) Optical
Transmitter/Receiver

Acquisition board:
tical Fiber Optic Cable
<> TransmittingReceiving

RS-232 connection

Metodi Sperimentali
Correnti indotte sull’elettrodo
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Metodi Sperimentali
Correnti indotte sull’elettrodo

High-frequency
filter

REF3020
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Interferenze indotte dal movimento nel campo

statico
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H

ENMF = forza elettromotrice;

B = Campo magnetico statico;
(5= flusso del campo magentico;

5 = area impianto.

5 o st
u i L £
w
4 S &
vs T T T
] L] ]
L ™

i

20



Errato sensing con inibizione inappropri: in
sinistro

Vs = senta battio n ventricelo sinistra
<isye Bomi e
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v
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e
Errato sensing in Ventricolo destro: inibizione inappropriatain atrio e falso riconoscimento
di tachicardi . . . e fibrillazi .
VE = fioritazione ventricolare
PVC = exrasistale ventricale
sy < s <maen
w Ly L = & L ' ' L
1 ] ] s o

e I i ALl

Angular Velocity (rad/s)

WN P ORNWRMRORNWANON®O

dBz/dt (T/s)

w2 > Erroneous sensing of a ventricular beat and
B pacing inhibition in the LV channel began at
| an angular velocity of about 7 rad/s (dB/dt of

about 2 T/s)

w1

| I 1 » Inappropriate detection of ventricular
fibrillation occurred at about 8 rad/s (A and
RV channels, dB/dtof about 3 Tis)

w2

INR A =——>  Only the components perpendicular to
the plane of the implant (B,) actually
contributes to the induced voltage at the

10 20 30 40 50 ICD input

Time (s)
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