Metodicky list pro vySetfovani pacientii s kovovymi implantaty na MR
Vzhledem k ¢astym nejasnostem a nedorozuménim pfi indikacich k MR vysetieni u pacientti s kovovymi implantaty vydava
MR sekce RS CLS JEP tento metodicky navod, kterym upfesiiuje postupy u jednotlivych typt implantati.

Absolutni kontraindikace

Relativni kontraindikace
(potencidlné nebezpecné)

Bezpecné

Nenfi kontraindikace

Implantovany kardiostimulator
nebo defibrilator (ICD)

Stenty (cévni vyztuze), zilni
filtry, kovovy emboliza¢ni
material a okludery méné nez
6 tydnti po implantaci, pokud
neni pisemné dolozena jejich
MR kompatibilita

Stenty (cévni vyztuze), zilni
filtry, kovovy emboliza¢ni
material a okludery 6 a vice
tydnt po implantaci

Pisemné potvrzeni vyrobce implantatu
o jeho plné MR kompatibilité (kdekoli
v téle pacienta) s pisemnym
potvrzenim operatéra, ktery jej
implantoval

Ponechané elektrody po
deplantaci kardiostimulatoru
nebo defibrilatoru

Kloubni néhrady,
osteosynteticky material a
dentalni implantaty méné€ nez

Kloubni néhrady, osteosynteticky
material a dentalni implantéty 6 a
vice tydnt po implantaci, bez

6 tydnti po implantaci, pokud
neni pisemné dolozena jejich
MR kompatibilita

znamek uvoliovani (bez ohledu
na pouzity material)

Nitrodélozni téliska (IUD)

Aneuryzmatické cévni svorky
(klipy), pokud neni pisemné
dolozena jejich MR
kompatibilita

Kloubni ndhrady a
osteosynteticky material se
znamkami uvolilovani

Néhrady srde¢nich chlopni
s vyjimkou cilené udané¢ MR
nekompatibility

Stenty (cévni vyztuze), zilni filtry,
kovovy emboliza¢ni material a
okludery, pokud lze pisemné dolozit
plnou MR kompatibilitu (bez ohledu
na dobu implantace)

Elektronické implantaty
(kochleérni, inzulinova pumpa
atd.), pokud neni pisemné
dolozena MR kompatibilita

Neaneuryzmatické chirurgické
cévni svorky (hemostatické klipy)
6 a vice tydnil po implantaci

Kovova cizi télesa z jiného nez
prokazateln¢ nemagnetického
kovu :- intrakranidlné

- intraorbitalné

Svorky na zluCovych cestach 6 a
vice tydnii po operaci

o 24

vyloucit moznost termického poskozeni (popaleni) — ke kazdém ptipadu je nutno piistupovat individudlng.




Vsechny snimatelné kovové nadhrady (kovové miistky) a elektronicka zatizeni (naslouchadla) je nutné pted vstupem do MR vySetiovny
sejmout.

Odpovédnost za informaci o povaze implantatu ma vzdy indikujici 1€kaft.

V ptipad¢ relativni kontraindikace musi indikujici 1ékat zvazit pfinos vySetfeni a poucit nemocného o jeho moznych rizicich (event. po
konzultaci s radiologem).

Problematika 3T pftistroji

Pii uvaze o potencialnich rozdilech v rizicich vysokych poli (3T) je tieba si uvédomit, ze jiz “bézné” pole 1,5T je natolik vzdalené
pfirodnim podminkdam (o 4 tady), ze i kdyz je pole 3T dvakrat siln€jsi, neni piili§ realistické ocekavat, ze bude existovat mnoho
implantatt, které budou zcela bezpecné v poli 1,5 T a nebezpecné v poli 3T.

U aktivnich elektronickych implantat je situace identickd jako v niz§ich polich. Riziko ohfevu pfedstavuji zejména implantaty s
uzavienou smyckou; méfeni provedena Shellockem et al. prokdzala mensi ohfev v poli 3T nez v poli 1,5T (za jinak stejnych
podminek), ale je ziejmé, ze velmi zalezi na konkrétni situaci a rizika jsou srovnatelna. Stejnd skupina autorti posuzovala i riziko
dislokace (silového ptsobeni pole na implantat) v poli 3T a ze 109 testovanych objekti byly pouze 4 s teoretickym nezanedbatelnym
rizikem: Surgiclip (United States Surgical), EndoFit endoluminal stentgraft (C) (Endomed), EndoFit endoluminal stentgraft (E)
(Endomed) a PORT-A-CATH Needle (Deltec). Napi. vSech 12 testovanych chlopennich nahrad se ukazalo jako zcela bezpecné.

Je pochopitelné, ze vysokd magneticka pole oteviraji oblast s potencidlné¢ vysSimi riziky a vSechny pouzivané implantity jsou
prabézné testovany. Obecné vSak plati zcela stejné zasady bezpecnosti jako v polich nizsich. Pokud implantat vzbuzuje podezieni na
mozna rizika, je nutné vyhledat dostupné informace o jeho kompatibilit¢ s MR vySetfenim.
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