Metodicka doporuceni pro MR vySetrovani osob
s kardiostimulatorem (KS), kardialni resynchronizacni terapii
(CRT), implantabilnim kardioverter-defibrilatorem (1CD)
nebo implantabilni monitorovaci jednotkou (ILR)

Definice bezpe¢nosti implantatia v prostiedi magnetické rezonance (MR)

MRI-conditional devices (podminecéné schvilend zaiizeni)

Americkd Food and Drug Administration (FDA) takto oznacuje zafizeni, U nichz bylo prokazano,
ze pii dodrzeni presné definovanych specifickych podminek neptedstavuji v prostiedi magnetické
rezonance riziko pro vySetfovaného ani pro vlastni zafizeni.

non-MRI-conditional devices (potencidlné nebezpecna zaiizeni)

Jedna se typicky o starsi zatizeni, ktera nebyla specificky testovana v prostfedi MR nebo u kterych
existuji redlna rizika pro zdravi vysetfovaného; do této kategorie se fadi i ponechané (odpojené) ¢i
poskozené elektrody. Tato zatizeni predstavuji vzdy minimaln¢ relativni kontraindikaci MR
vySetieni a podminkou pfip. vySetieni je striktni dodrzeni fady specifickych podminek — viz dale.

1) MR vysetieni u KS, CRT, ICD a ILR kategorizovanych jako MRI-conditional

Obecné plati, ze p¥i dodrZeni podminek danych vyrobcem MRI-conditional (tj. podmine¢né
schvaleného) zafizeni neni divod odmitnout MR vySetfeni pacienta s MRI-conditional implantatem.
Tyto vyrobcem stanovené podminky pro konkrétni typ a model implantatu v§ak musi byt splnény,
coz klade naroky nejen na samotné MR oddélenti, ale i na bezchybnou vyménu informaci

s pracovistém, které zafizeni implantovalo a se kterym je dale nutno zajistit kontrolu a ptip.
pieprogramovani zatizeni bezprostiedné pied a po MR vysetfeni, odpovidajici monitorovani
pacienta béhem vykonu, provedeni zapisu o provedeném vykonu a ptipadnych komplikacich.
Takové podminky nemusi spliiovat mensi ambulantni zatizeni nebo MR pracovi$té v malych
nemocnicich. Proto by MR vySetieni pacientt s elektronickymi implantaty (at’ uz jakéhokoli typu)
mela byt provadéna primarné ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych se uvedené elektronické
zdravotnické prosttedky implantuji. Takova zdravotnicka zatfizeni maji logicky nejlepsi podminky
pro mezioborovou spolupraci a komplexni pé¢i o pacienta s implantovanym zafizenim.

Pokud dané zdravotnické zatizeni nedisponuje kardiologickym zdzemim a chce vySetfeni s témito
elektronickymi zafizenimi provadét, mize se pro podporu obratit na zdravotnickou firmu, ktera
dany typ KS/CRT/ICD/ILR na ¢esky trh dodava.

MR vysetieni pacientu s elektronickymi implantaty je vzdy organiza¢né i ¢asoveé vyznamné

zafizeni.

Navrh metodického postupu pro zajisténi bezpecného MR vysetieni osob s MRI-conditional KS,
CRT, ICD nebo ILR je uveden v pfiloze 1.



2) Problematika MR vySetieni u ostatnich (tj. non-MRI-conditional) KS, CRT, ICD

Zatimco vySetfovani pacientu s MRI-conditional zatfizenimi by nemélo byt problémem v adekvatné
vybavenych zdravotnickych zafizenich (viz vyse), do znacné miry oteviena zistavala dosud otdzka,
zda vubec a ptipadné za jakych podminek umoznit v piisné€ indikovanych piipadech MR vySetieni
pacientt s non-MRI-conditional elektronickymi zafizenimi (tedy zafizenimi, ktera jsou
kategorizovana jako potencialné nebezpecna).

vvvvvv

proto, ze nahled na stanoveni miry rizika se v poslednich dvou desetiletich vyznamné ménil, navic
neexistuje jednotny a univerzalné schvaleny postup. Nicméné dle dostupné literatury je ziejmé, ze
rizika MR vySetieni jsou v ptipadé non-MRI-conditional implantati vyrobenych po roce 2005
relativné mala.

V poslednich letech stoupl pocet studii prokazujicich, Zze i MR vySetifeni pacientl s non-MRI-
conditional zatizenimi (KS, CRT, ICD) mohou byt provedena bezpe¢né jak pro pacienta, tak

Z hlediska bezchybné funkce samotného zatizeni, a to spradvnym pieprogramovanim zatizend,
dodrzenim MR postupt a pe¢livym monitorovanim pacienta pii vySetieni (viz napt. systematicka
prehledova studie a metaanalyza, Munavar 2020).

To vedlo v roce 2017 experty z Heart Rhythm Society ke konsensualnimu vydani Class Ila
doporuceni (level of evidence B) pro provadéni MR vySetieni u pacientti s non-MRI-conditional
zafizenimi. Pritkaznost téchto zavera se jesté zvysila dalSimi publikovanymi studiemi s vice nez
2000 pacienty. Rozbor doposud publikovanych zavéri 1ze najit v piiloze 2.

Ukazuje se, Ze pokud je zaFizeni vyrobeno po roce 2005, pak rizika spojend s MR vySetfenim
jsou akceptovatelna, av§ak pouze p¥i striktnim dodrZeni téchto pravidel:

a) kontrola a prenastaveni KS/ICD/CRT kardiologem pied a ihned po vySetieni (v mist¢ MR
pracoviste)

b) komplexni monitoring pacienta béhem MR vySetieni prostiednictvim diagnosticky
plnohodnotného (anesteziologického) MR kompatibilniho monitoru vitalnich funkci, zahrnujiciho
EKG monitoring, saturaci krve, event. krevni tlak, respira¢ni cyklus apod. dle pozadavki
kardiologa, ktery je ptitomny po celou dobu MR vysetieni (upozornéni: pouziti MR elektrod, které
Jjsou soucdsti MR tomografu a jsou urcené pouze K synchronizaci obrazové akvizice se srdecni akci,
tj. pro EKG triggering nebo gating, nelze povazovat za plnohodnotny diagnosticky monitoring)

C) pritomnost specializovaného tymu zdravotniki na MR pracovisti pro feseni moznych komplikaci,
véetné zajisténi piip. resuscitace

d) dostupnost odpovidajici medikace a resuscita¢niho vybaveni v prostoru MR

Takova MR vySetieni by méla byt provadéna jen ve vyjimeénych pripadech, kdy neni k dispozici
alternativni diagnosticka metoda a jedna se o zdravotnicky zcela zasadni ¢i vitalni indikaci.

Vzdy je nutné individualné vyhodnotit pomér p¥inos / riziko v uzké spolupraci mezi radiology,
kardiology a indikujicimi kliniky.



NizZe uvadime implantaty, u kterych je nezbytna nejvyssi obezietnost pri hodnoceni
potencialnich rizik MR vySetfeni (van der Graaf, 2014):

Biventrikularni (CRT) zafFizeni: Pfitomnost tfi svodl u pacientd s biventrikularni (CRT)
terapii zvySuje riziko interakce s MR systémem. Pouze maly a inkonzistentni pocet studii
byl k dispozici (2014). MR vysetiovani téchto pacientt Se silné nedoporucuje.

Pacienti zcela zavisli na stimulaci: Pacienti s implantovanym kardiostimulatorem ¢i ICD

s insuficientnim vlastnim srde¢nim rytmem tvoii dal$i skupinu s vyrazné vys$sim rizikem.
Zvazeni poméru prinos / riziko je zcela zasadni (pii absenci jiné alternativni diagnostické
metody). V ptipad¢ vySetfeni musi byt garantovan extenzivni monitoring (viz vyse),
vcetné pouziti pulzniho oxymetru.

Riizné kombinace generatori a svodu: Tato skupina pacientll predstavuje také zvysené
riziko, a to i v ptipadé, ze vSechny komponenty jsou MRI-conditional, ale od jinych
vyrobcu. Pak je tteba vZdy individualné zvazit rizika a moznosti.

Ponechané odpojené elektrody: Kontroverzni stale zistava ptistup k zanechanym
(,,opusténym* — tzv. ,, orphaned ) elektrodam. V publikaci (van der Graaf, 2014) je
vysetfeni MR v téchto ptipadech silné nedoporucovano, ale pozd¢jsi rozbory a studie
nezaznamenaly zadny piipad s fatalnim ani tézkymi disledky. Presto se pfiklanime k
nazoru, Ze tito pacienti by méli byt vysetfovani pouze ve zcela ojedinélych pripadech, a to
predevsim tehdy, pokud se nejedna o vySetieni hrudni oblasti (napf. vySetfeni kolene
Tx/Rx kolenni civkou bude zcela bezpecné). Neptipojené elektrody zvySuji riziko indukce
elektrického proudu zejména radiofrekvencnimi pulzy, event. gradientnimi pulzy

s naslednou patologickou stimulaci myokardu.

Ptehled o aktualnim stavu (r. 2022) implantovanych KS/ICD/CRT v CR je uveden v p¥iloze 3.
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Priloha 1

Podminky MR vysSetreni osob s kardiostimulatorem (KS), kardialni
resynchronizacni terapii (CRT), implantabilnim kardioverter-
defibrilatorem (ICD) nebo implantabilni monitorovaci jednotkou (ILR)

Obecné informace

MRI-conditional zatizeni (nazyvana také nékdy MR kompatibilni) jsou takova elektronicka zatizeni,
ktera byla vyvinuta a podminecné schvalena pro pouZiti v prostiedi MR, tzn. Ze pfi splnéni
vyrobcem presné definovanych podminek nepfedstavuji Zadné klinicky relevantni riziko poskozeni
pacienta. Pfedpokladem pro to, aby mohl pacient podstoupit MR vySetreni zcela bezpecné, je, ze
cely kardiostimuldtorovy (KS), CRT, ICD nebo ILR systém byl testovan a schvalen pro MR vysetieni
jako celek, tedy nejen vlastni generdtor pulz(, ale také vSechny elektrody a prislusenstvi. DalSim
pfedpokladem bezpecného MR vysetieni je, Ze v téle nebyly ponechdny po predchozich
implantacich Zadné nefunkéni elektrody, elektrodové adaptéry nebo prodluzovaci kabely. V
zavislosti na vyrobci a modelu konkrétniho KS / CRT / ICD / ILR existuji urcita omezeni tykajici se
intenzity magnetického pole, mnozstvi dodané energie (SAR), vySetfované oblasti atd.

Naopak zafizeni ozna¢ovana jako non-MRI-conditional jsou zafizeni, ktera nebyla vyvinuta pro
bezpecné fungovani v prostiedi MR a jsou tedy pro nositele potencidlné vyznamné nebezpecéna.
Ve vyjimecnych pfipadech je mozné (s pfihlédnutim k zasadni a nezastupitelné diagnostické
hodnoté MR vysetfeni, k typu a modelu a roku vyroby implantatu) osoby s témito potencidlné
nebezpecnymi (non-MRI-conditional) KS / ICD zatizenimi na MR vysetfit, ale pouze po konzultacich
mezi indikujicim |ékarem, radiologem a kardiologem a za pfedpokladu dodrzeni fady velmi
specifickych podminek uvedenych v metodickém doporuceni v bodu 2. Pacienti se starSimi
kardiostimula¢nimi systémy (pred rokem 1998) a systémy ICD (pfed rokem 2000) jsou povaZzovani
za absolutné kontraindikované a méli by byt z MR vysetreni zcela vylouceni.

Relevantni informace pro posouzeni podminek MR vysetfeni u konkrétniho typu implantatu lze
nalézt na téchto odkazech:

Abbott (St. Jude Medical): https://www.cardiovascular.abbott/us/en/hcp/mri-safety.html

Biotronik: https://manuals.biotronik.com/emanuals-professionals/?country=CZ

Boston Scientific: https://www.bostonscientific.com/elabeling/cz/cs/home/healthcare-
professionals.html

Medtronic: https://manuals.medtronic.com/manuals/main/cs CZ/home

Obecné: www.MRIsafety.com
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Doporuceny postup pripravy MR vysetieni osob s KS / CRT /ICD / ILR

1. Pokud byl pacient s kardiostimulatorem / CRT / ICD / ILR indikovan k MR vysetfeni a tato
indikace byla radiologem schvalena, personal RTG oddéleni vytvofi kopii Zzadanky, kde uvede
pldnované datum MR vysSetfeni a tuto odesle na arytmologické oddéleni.

2. Lékar arytmologického odd. vyplni dokument , MR vySetfeni osoby s kardiostimulatorem /
CRT/ ICD / ILR a odesle jej spolu s detaily o implantovaném zafizeni v¢. elektrod zpét na MR.

3.V pripadé, Ze kardiostimuldtor / CRT / ICD / ILR spliiuje poZadavky na vysetieni MR (je tedy MRI-
conditional), pokracujte bodem 4.

Pokud kardiostimulator / CRT / ICD / ILR neni schvalen pro provoz v MR (non-MRI-conditional), je
nutné vzdy individualné a multidisciplinarné schvalit dalsi postup v souladu s metodickym
doporucenim, bod 2: ,Problematika MR vysetfeni u ostatnich (tj. non-MRI-conditional) KS, CRT,
ICD”. V danou chvili nelze pacienta k MR vysetfeni objednat.

4. Bezprostredné pred MR vysetifenim arytmolog preprogramuje elektronické zatizeni do MR-
modu (jméno Iékare, datum a ¢as preprogramovani doplni do dokumentu ,,MR vySetfeni osoby s
kardiostimulatorem / CRT / ICD / ILR“). Pokud je nastaveni implantatu do MR provozniho médu
provedeno mimo prostory MR oddéleni, je pacient transportovan na MR pracovisté

s doprovodem.

5. Obsluha MR pfistroje zkontroluje technickou pfipravenost MR pracovisté k vySetfeni osoby s KS
/ CRT /ICD / ILR. MR pracovisté by k tomu ucelu mélo mit vytvoren metodicky pokyn (checklist —
vzor je uveden nize), ktery obsluha zkontroluje a podepise.

6. Pred vstupem pacienta do MR vysetfovny personal MR pracovisté zkontroluje, Ze
kardiostimulator / CRT / ICD / ILR byl pfenastaven do MR provozniho rezimu a Ze i ostatni polozky
v dokumentu ,,MR vysetfeni osoby s kardiostimulatorem / CRT / ICD / ILR“ nebrani MR vysetteni,
coz nasledné stvrdi podpisem s uvedenim data a c¢asu.

7. Béhem vysetieni osob s MRI-conditional zatizenim by mél byt pacient monitorovan minimalné
pulzni oxymetrii, respiracnim senzorem (pasem) a slovnim kontaktem mezi sekvencemi. Pokud
pacient udava nezadouci ucinky nebo pokud srde¢ni frekvence klesne pod naprogramovanou
uroven nebo se patologicky zvysi, MR vySetieni se prerusi.

8. Po skonéeni MR vysetteni je KS / CRT / ICD / ILR arytmologem nastaven zpét do normalniho
provozniho rezimu.



MR vysetfreni osoby s kardiostimulatorem / CRT / ICD / ILR

Tyto udaje poskytne Iékar arytmologického oddéleni MR pracovisti:

JMENO PACIENTA: oo

ROANE CiSIO: et

Zdravotni POjiSTOVNA: ....cccecieriece et s

Implantované elektronické zafizeni (vyrobce, NAzeV @ tyP): coceveeieirece st

Elektroda(y) (vyrobce, ndazev a typ, dEIKa )i ..ueeeiiiiieeee e e

Je KS/ CRT /ICD / ILR systém pacienta schvalen pro vySetfeni MR? Ano [ ] /Nel ]
Je povoleno skenovani celého téla? Ano[ ]/ Ne[ ]

Existuji ponechané elektrody nebo jejich zbytky z pfedchozich systém(? Ano[ ]/ Ne[ ]

Je pacient zavisly na kardiostimulatoru? Ano[ ] /Nel ]
Je pfi pfevozu vyzadovano monitorovani srde¢nich funkci? Ano[ ] /Nel ]
Byl kardiostimulator pfeprogramovan do MR-maodu? Ano[ ]1/Nel ]
Tepova frekvence je nastavena na minimalné ............... tep/min

Je nutnd pritomnost kardiologa béhem vysetfeni MR? Ano[ ]/Nel[ ]
Je nutna pfitomnost kardiologické sestry béhem vysetreni MR? Ano[ ]1/Nel ]

Datum, ¢as a podpis [ékare - arytmologa: ... e e e

Radiolog zkontroluje nejnovéjsi RTG hrudniku a potvrdi, Ze poloha kardiostimulatoru je
standardni, Ze nedoslo k poskozeni elektrod a nejsou pfitomny odpojené elektrody.

Datum a podpis odpovédného radiologa: .........ccceeeeeceeviriccc e



Kontrolni seznam pfed MR vysetfenim pacienta s kardiostimulatorem / CRT / ICD / ILR

Vyplni persondl MR pracovisté

Defibrilator a pohotovostni brasna na misté: Ano[ ] /Nel[ ]

MR tomograf a jeho pfislusenstvi spliuji pozadavky na vysetfeni osoby s KS / CRT / ICD / ILR:
Ano[ ] /Ne[ ]

Ptipravené vysetfovaci sekvence splfiuji poZzadavky systému kardiostimulatoru / CRT /ICD / ILR pro

provedeni MR s ohledem na SAR a délku vysetreni: Ano[ ] /Nel ]
Byla zkontrolovana vsechna pfipadna omezeni, kterd ma implantované zafizeni s ohledem na
vySetfovanou oblast téla a umisténi pacienta v magnetickém poli: Ano[ ] /Nel ]
Kardiolog proved| pfepnuti implantdtu do MR-moddu: Ano[ ]1/Nel ]
Je pfipojen respiracni senzor a pulzni oxymetr: Ano[ ]/ Ne[ ]

Podpis radiologa / radiologick€ého asistenta: ........ccceeeeeeeeercrieeece e e

Datum @ Cas: .eeeveeveeerereeeeee e ceres e



Piiloha 2

Rozbor vysledkii odbornych studii a sou¢asny pohled na problematiku vySetieni
non-MRI-conditional KS / CRT / ICD z hlediska mediciny zaloZené na diukazech

Shrnuti vysledki 35 studii s celkem 5625 pacienty s non-MRI-conditional elektronickymi
kardiologickymi implantaty a 7196 MR vySetienimi v magnetickém poli < 3,0 Tesla z roku 2020
ukazuje nasledujici:

Vstupni data

1) Ze vsech 35 studii jich bylo 31 provedeno v magnetickém poli 1,5 T (n=5518), 3 studie
pouzivaly vyssi pole (n=78) a 1 studie pouzivala 1,5 T i3 T (n=29).

2) Bylo vysetieno celkem 2622 sinovych elektrod, 3124 pravokomorovych elektrod, 289
levokomorovych elektrod, a 1851 defibrilagnich elektrod. Zadny z pacientii s ponechanymi (n=26)
nebo epikardidlnimi svody (n=8) nebyl vysetfen na 3 T.

Vysledky

1) Umrti: Nebylo zaznamenano z4dné umrti ve spojeni s provedenym MR vySetienim (at’ jiz
béhem vysetieni nebo té€sné po ném). Tento udaj vychazi z vysetieni 2122 pacient (v 9 studiich).

2) Ohiev nebo torze: Symptomy spojené bud’ s torzi (silovymi G¢inky) nebo ohfevem generatoru
(KS / CRT / ICD) ¢i elektrod, pocit bolesti na hrudi nebo palpitace indukované MR byly popsany
ve 25 studiich (n=4531 pacientli) s thrnnou incidenci 0,71 %.

3) Elektricky reset: Z 25 studii (n=4896 pacientl) byl elektricky reset zaznamenan u 76 pacientd,
tedy s absolutni incidenci 1,43 %. Avsak k resetu doslo vyhradné u starSich zatizeni, ktera byla na
trh uvedena pied rokem 2005.

4) Zavada na elektrodach nebo generatoru: Ani jedna zavada elektrod nebyla zaznamenana (15
studii, n=3995 pacientll). Zavada na generatoru byla reportovana u 2 pacientt (ve 2 studiich),
incidence 0,14 %. V 1 piipadé doslo k poruse ICD, avSak piistroj nebyl spravné pfenastaven pro
MR vysetteni, v 1 ptipad¢ doslo ke snizeni kapacity baterie (kviili resetu), a tim nemoznosti zménit
mod (oba pfistroje byly ihned vymeénény).

5) Nespravna stimulace (pacing): Ze 16 studii (n=2772) se ukazala nespravna stimulace
s incidenci 0,37 %. Ve vétsing piipadt doslo k doCasnému sniZeni srdecni frekvence béhem MR
vySetieni kvili inhibici stimulace.

6) 1CD shocks: Ve vsech publikovanych studiich (10; n=911 pacientt) byl ICD deaktivovan a
zadny piipad ICD Soku nezaznamenan.

7) Stimulaéni prah: Celkem 12 studii (7987 elektrod u n=3604 pacientt) zaznamenalo
signifikantni zvyseni prahu (o vice nez 1 V nebo vice nez 50 %) s incidenci 1,1 %.



8) Impedance elektrod: 8 studii analyzovalo zmény v impedanci svodi (n=3284 pacientt, 7713
svodu) a incidence (definovana jako zména o vice nez 50 Q) byla 4,8 %.

9) Napéti baterie: Celkem 5 studii vyhodnocovalo incidenci poklesu napéti baterie o vice nez 0,04
V a tato ¢inila 2,2 %. Hlavnim divodem je to, Ze star$i pfistroje maji tzv. magnet-activated reed
switch (maji ho kvuli prevenci interference béhem operaci s elektrokauterem), a kdyz je tento
piepinac aktivovan statickym magnetickym polem, zptsobi pfepnuti do asynchronniho modu, coz
zvysuje odbér z baterie.

Incidence of peri-procedural events
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Figure 2 Incidence of MRI-related adverse events. |CD, implantable cardioverter-defibrillator; MRI, magnetic resonance imaging.
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Piiloha 3

Implantované KS, CRT a ICD v Cesku: sou¢asny stav (2022)

Komunikace o soucasném stavu probéhla se ¢tyfmi hlavnimi vyrobci téchto zatizeni:
Biotronik, Medtronic, Abbott (St. Jude Medical) a Boston Scientific.

Podle vyjadieni zastupct, vSechny firmy s vyjimkou Abbott dnes implantuji vyhradné MR-
conditional (MR podmine¢né kompatibilni) zafizeni. Firma Abbott (s ohledem na podminky
vybérovych fizeni) udajné implantuje stale jesté 15-20 % zatizeni z kategorie non-MRI-conditional.

Podminky pro provedeni MR vysetieni se u jednotlivych firem lisi, a to hlavné v pfistupu

k pouzitelnosti v magnetickém poli 3 T, ale nékteré podminky jsou obdobné. VySetieni na 1,5 T bez
omezeni na néjakou ¢ast t¢la umoznuji vSechny tyto (kompatibilni) pfistroje. Vétsina takeé
doporucuje pouzivat béhem MR vySetfeni pouze ,,Normal operation mode* pro RF depozici, tedy
nezvySovat SAR mode do vyssi trovné (tzv. kontrolovany rezim).

U 3T MR skenert je situace rozdilngjsi a komplexnéjsi, nékterd soucasna zarizeni nemaji
kompatibilitu zarué¢enou. I kdyzZ je pfistroju (i kombinaci od jediné firmy) velké mnozstvi a
univerzaln¢ lze udé€lat jen omezeny pocet zavéru, presto nékteré konkrétnosti uvadime:

Biotronik: Vsechna zafizeni umoziuji vySetfit celé t€lo v poli 1,5 T. Vétsina piistroji neumoznuje
na 3 T vySetfit oblast hrudniku, pouze tzv. prémiova fada (viz dokumentace) je bez omezeni. Vzdy
omezit SAR do normalniho médu (max 2 W/kg event. 3,2 W/kg hlava).

Medtronic: Vsechna zatizeni umoznuji vysetfit celé télo v poli 1,5 T. Zatizeni na 3 T umoziiuji
vySetfit oblast hrudniku (pod C7), ale s restrikci na RF pulzy, kdy maximalni B1+ms nesmi
ptesahnout 2,8 uT (pokud MR systém neumoziuje toto zobrazit, je podminka povazovéana za
nesplnénou). Na 1,5 T omezit SAR do normalniho modu (max 2 W/kg event. 3,2 W/kg hlava), na 3
T povolen i kontrolovany rezim (vys$si SAR).

Abbott: Vsechny modely uvedené v soucasném manualu (MRI-Ready Systems Manual_(EN).pdf
nebo MRI-Ready Systems Manual_(CS).pdf) umoznuji vysettit celé télona 1,5 Ti3 T. Vzdy
omezit SAR do normalniho médu (max 2 W/kg event. 3,2 W/kg hlava).

Boston Scientific: Vsechna zafizeni v 1,5 T umoziuji vysetfit celé télo. Ne vSechna zafizeni jsou
schvélena do 3 T, ale pokud ano, pak umoziiuji vysetfit oblast hrudniku (pod C7) s restrikci na RF
pulzy, kdy maximalni B1+ms nesmi pfesdhnout 2,8 uT (pokud MR systém neumoziiuje toto
zobrazit, je podminka povaZovana za nesplnénou) — tedy podobné jako Medtronic.

Dalsi parametry jako je prostorova distribuce gradientu pole a slew-rate neuvadime, protoZe jsou
V nasich podminkach splnény.



