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STRESZCZENIE
Pacjenci z implantami sercowo-naczyniowymi są często dys-
kwalifikowani przy badaniu metodą rezonansu magnetyczne-
go. Celem niniejszego tekstu jest przedstawienie pacjentom 
i lekarzom obecnego stanu wiedzy na temat bezpieczeństwa 
rezonansu magnetycznego w tej grupie pacjentów. W badaniach 
producentów i niezależnych badaczy wykazano, że większość 
implantów sercowo-naczyniowych jest bezpieczna lub warun-
kowo bezpieczna w polu magnetycznym o indukcji ≤ 3,0 T oraz 
prawie wszystkie implanty sercowo-naczyniowe są bezpieczne 
w polu magnetycznym o indukcji ≤ 1,5 T.

Słowa kluczowe: rezonans magnetyczny, implanty,  
bezpieczeństwo
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ABSTRACT
Patients with cardiovascular implants are often disqualified from 
magnetic resonance imaging. The aim of this document is to 
provide patients and physicians with the current knowledge 
about safety of magnetic resonance in patients with cardio-
vascular implants. The implant manufacturers and independent 
scientists have provided evidence that most cardiovascular 
implants are safe or conditionally safe in a magnetic field 
of ≤ 3.0 T and almost all cardiovascular implants are safe in 
a magnetic field of ≤ 1.5 T.
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Wstęp

Pacjenci z  implantami sercowo-naczyniowymi są 
często dyskwalifikowani przy badaniu metodą re-
zonansu magnetycznego (MR, magnetic resonan-
ce). Celem niniejszego tekstu jest przedstawienie 
pacjentom i  lekarzom obecnego stanu wiedzy na 
temat bezpieczeństwa MR w tej grupie pacjentów.

Oddziaływanie pola magnetycznego  
na implanty sercowo-naczyniowe

Obrazowanie metodą MR wykorzystuje statyczne 
pole magnetyczne, gradienty pola magnetycznego 
oraz fale radiowe, które oddziaływują na materiały 
przewodzące prąd elektryczny i/lub wykazujące 
właściwości ferromagnetyczne. Implanty wykonane 
z materiałów nieprzewodzących prądu elektrycznego 
i bez właściwości ferromagnetycznych są bezpiecze-
ne podczas badania MR. Większość ze stosowanych 
materiałów nie ma właściwości ferromagnetycznych 
(tytan, stopy tytanu, nitinol i stal nierdzewna serii 300) 
i tylko niektóre stopy stali nierdzewnej wykazują słabe 
właściwości ferromagnetyczne. Implanty sercowo
-naczyniowe umieszczone w statycznym polu ma-
gnetycznym mogą ulec przesunięciu lub skręceniu. 
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aZ dostępnych danych wynika, że siła oddziałująca na 

te implanty jest mniejsza niż siła generowana przez 
skurcz serca, przepływ krwi i grawitację [1–3]. Ponad-
to, szybkie zmiany gradientów pola magnetycznego 
oraz emitowane fale radiowe mogą indukować prąd 
elektryczny, powodując nagrzewanie implantów. 
W badaniach ex vivo przeprowadzonych przez produ-
centów i niezależnych badaczy stwierdzono jedynie 
niewielkie nagrzewanie się protez zastawkowych 
(w tym implantowanych przezcewnikowo zastawek 
aortalnych i zapinek MitraClip), implantów do zamy-
kania ubytków w sercu i okluderów uszka lewego 
przedsionka w polu mangnetycznym do 3,0 T [4–10], 
a także stentów metalowych (BMS, bare metal stent), 
stentów pokrytych lekami cytostatycznymi (DES, 
drug eluting stent) i rusztowań bioresorbowalnych 
(BRS, bioresorbable scaffold) [11], nawet w polu 
magnetycznym o indukcji 7,0 T [12]. 

Informacje niezbędne do bezpiecznego wykonania 
badania MR znajdują się w dokumentacji producen-
ta implantu oraz na stronie internetowej Institute 
for Magnetic Resonance Safety, Education, and  

Research (http://www.mrisafety.com), gdzie po-
dzielono implanty na kategorie bezpieczeństwa 
według American Society for Testing and Material 
International [13] (tab. 1).

Czas wykonywania badania MR  
po wszczepieniu implantu  
sercowo-naczyniowego

Pacjenci z implantami nieferromagnetycznymi mogą 
mieć wykonane badanie MR zaraz po implantacji 
[14, 15]. Dotyczy to również stentów wieńcowych, 
ponieważ do tej pory nie stwierdzono zdarzeń nie-
pożądanych u pacjentów poddawanych badaniu 
MR we wczesnym okresie po implantacji [16, 17]. 
W przypadku implantów ferromagnetycznych oraz 
protez zastawkowych zaleca się odroczenie badania 
powyżej sześciu tygodni od implantacji lub po po-
twierdzeniu bezpiecznego ufiksowania się implantu 
w ciele pacjenta. Decyzja o wykonaniu badania we 
wcześniejszym okresie powinna być podjęta po 
rozważeniu korzyści i ryzyka [14, 15].

Tabela 1. Klasyfikacja bezpieczeństwa implantów sercowo-naczyniowych podczas badania MR

Bezpieczne 
(MR safe)

Nie stwierdzono zagrożeń bez względu na parametry obrazowania MR

Warunkowo bezpieczne 
(MR conditional)

Nie stwierdzono zagrożeń przy określonych parametrach obrazowania MR

Niebezpieczne 
(MR unsafe)

Zagrożenie podczas każdego obrazowania MR

Tabela 2. Zalecenia dotyczące bezpieczeństwa podczas badania MR ≤ 3.0 T

Implant sercowo-naczyniowy Kategoria bezpieczeństwa Uwagi

Stenty wieńcowe (BMS, DES, BRS) Bezpieczne i warunkowo 
bezpieczne

—

Stenty do naczyń obwodowych Bezpieczne i warunkowo 
bezpieczne

Implanty ferromagnetyczne — 
najlepiej > 6 tyg. od implantacji

Stent-grafty aortalne Bezpieczne Niebezpieczny: Zenith AAA 
Endovascular Graft Stent11

Protezy zastawkowe (w tym TAVI, 
MitraClip) i pierścienie do annuloplastyki

Bezpieczne i warunkowo 
bezpieczne

Protezy zastawkowe — najlepiej  
> 6 tyg. od implantacji
Po TAVI, MitraClip — bez ograniczeń 
czasowych

Szwy metalowe mostka Bezpieczne —

Urządzenia do zamykania ubytków 
w sercu i okludery uszka lewego 
przedsionka

Bezpieczne i warunkowo 
bezpieczne

Implanty ferromagnetyczne — 
najlepiej > 6 tyg. od implantacji

Filtry do żyły głównej dolnej Bezpieczne i warunkowo 
bezpieczne

Implanty ferromagnetyczne — 
najlepiej > 6 tyg. od implantacji

Spirale do embolizacji Bezpieczne i warunkowo 
bezpieczne

Implanty ferromagnetyczne — 
najlepiej > 6 tyg. od implantacji

BMS — stent metalowy, BRS — rusztowanie bioresorbowalne, DES — stent uwalniający lek, TAVI — przezcewnikowa implantacja 
zastawki aortalnej

http://www.mrisafety.com
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cowo-naczyniowe oraz większość stosowanych 
w przeszłości implantów sercowo-naczyniowch są 
bezpieczne lub warunkowo bezpieczne podczas 
badania MR ≤ 3,0 T. Urządzenia do wspomaga-
nia hemodynamicznego, takie jak balon do kon-
trapulsacji wewnątrzaortalnej, oraz urządzenia do 
wspomagania prawej lub lewej komory nie zostały 
zbadane w otoczeniu MR, dlatego też są uznawa-
ne za niebezpieczne. Zalecenia dotyczące bezpie-
czeństwa podczas badania w polu magnetycznym  
≤ 3,0 T zamieszczono w tabeli 2.

Stenty wieńcowe, protezy zastawkowe 
i pierścienie do annuloplastyki  
bez dostępnej dokumentacji producenta

W przypadku pacjentów z wszczepionym stentem 
wieńcowym, protezą zastawkową i pierścieniem do 
annuloplastyki bez dostępnej dokumentacji produ-
centa można wykonać badanie MR przy poniższych 
parametrach [18, 19]:

— indukcja pola magnetycznego ≤ 1,5 T;

— szybkość pochłaniania właściwego energii (SAR) 
uśredniona względem całego ciała wynosząca  
2 W/kg,

— maksymalny czas obrazowania wynoszący 15 
minut na sekwencję (dozwolone jest zastosowanie 
kilku sekwencji u pacjenta).

Podsumowanie

W badaniach producentów i niezależnych badaczy 
wykazano, że większość implantów sercowo-naczy-
niowych jest bezpieczna lub warunkowo bezpieczna 
w polu magnetycznym o indukcji ≤ 3,0 T oraz prawie 
wszystkie implanty sercowo-naczyniowe są bez-
pieczne w polu magnetycznym o indukcji ≤ 1,5 T.
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