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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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Rischi potenziali della RM sui dispositivi impiantabili
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Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF
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Metodi Sperimentali Metodi Sperimentali

Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

In-vivo su animali

Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF
e ~

@orl in-vivo su animali o In-vlth / Lavori in-vivo su pazienti \

Stima dell’ incremento di temperatura Stima della variazioni indotte sulla
prodotto sull’impianto (in particolare soglia di stimolazione
sulla punta degli elettrocateteri)

i Verifica dei parametri dell’impianto
Utilizzo di sensori adatti all’ambiente MRI attraverso il suo programmatore

(es. sonde in fibra ottica)
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Misure Sperimentali

Metodi Sperimentali

| Simulatori di Tronco

Temperatura o SAR?

Simulatori Rettangolari ar
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del liquido che simula le
proprieta medie dei tessuti
biologici sono indicate nello
standard ASTM F2182-11
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Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

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

Giowanni alcagrini, PRD. * Michels Treventi, EEng.! Fedarica Cansi, PRD.!
Euganio Matiai_ EEng. - Piatio Bartaln, EEng.' Wolgang Kainz, PRO. and

Howard |, Bassen. EEng, MS?

JOURNAL OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING 28:579-556 (2008)
1° setup:
fantoccio parallelepipedo
Bobina RF
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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

implant

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

Metodi Sperimentali
Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

Percorso dell’elettrocatetere

Impianto a Sinistra Impianto a Destra Impianto Pediatrico

BioMedical Engineering OnLine it

PResearch
Complexity of MRl induced heating on metallic leads: Experimental
measurements of 374 configurations.
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Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF
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Metodi Sperimentali

Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

Maggiore Area = Maggiore Riscaldamento!
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Metodi Sperimentali

Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF

Struttura del catetere

Numero di elettrodi: Modalita di fissaggio:

> Unipolare Wil P

> Bipolare ﬁw ).

> Attivo L) S

> Passivo FC{F
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Aumento di temperatura
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Metodi Sperimentali
Riscaldamento degli elettrodi prodotto dal campo RF
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Studi in-vivo

2010:
case report (Northern Ireland)

Case Report

M ic Ry I in a Patient with

a D?lal Chamber Pacemaker

Lynne Mari
Niall Eames,

llar,' Andrew George Robinson,” Maurice Thomas 0'Flaherty,”
Johnston, and Gary Heyburn®

As a result 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.

8 feb 2011:
case report (Turchia)
"
High Lead of a DDD after Cranial
Magnetic Resonance Imaging
KAZIN BASER WD, UMIT GURAY D
MINE DURUKAN M.D.. BURCU DEMIRKAN Pacing and Clinical
uD. PACE~—stes= | ElCtrophysiology
S —

Early View (Articles onling in

Aticle firstpublished online: 8 FEB 2011
advance of print)

DO 10.11114.1540-8159.2011.03027 x

i
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
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Correnti indotte sull’elettrodo

Determinants of gradient field-induced current in a pacemaker
lead system in a magnetic resonance imaging environment

Harikrishna Tandri, MD,* Menekhem M. Zviman, PhD,* Steven R. Wedan, MS,' Thomas Lloyd, MS,*
Ronald D, B hD, FHRS,* Henry Halperin, MD, MA, FHRS®

(Heart Rhythm 2008;5:462-468)
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Metodi Sperimentali
Correnti indotte sull’elettrodo
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Correnti indotte sull’elettrodo

Metodi Sperimentali

Correnti indotte sull’elettrodo
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Malfunzionamenti del PM

Metodi Sperimentali

Malfunzionamenti del PM
Metodi Sperimentali
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Studi in-vivo

Case report
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SHORT COMMUNICATION Ociina pubiish-ahead prine 25 June 2009

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

J. Rod Gimbel*

a5t Tenras st Haart Conauttants, 9100 Parkowest Bivd.. Suite 01, Knolia, TN, USA

* Corrcsporing auchor. Tek +1 865 691 4190, Fac 41 865579 5073, Emak b efr@oxnexom.cam
Recehed 21 Moy 2009 sccepead cfer mvticn 26 Moy 2009

Ectopy in Patients with Permanent Pacemakers

and Implantable Cardioverter-Defibrillators

Undergoing an MRI Scan
MO s, SLE!
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