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TRATTAMENTO PREVISTO DEL 

PAZIENTE

AVVIO DELLA FUNZIONE MRI PREPARAZIONE DEL PAZIENTE
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TRATTAMENTO PREVISTO DEL PAZIENTE

• Verificare che i valori della soglia di cattura di stimolazione 

siano  ≤ 2,0 V ed una durata dell’impulso di 0,4 ms

• Assicurarsi che non sia presente stimolazione diaframmatica
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PREPARAZIONE DEL PAZIENTE

• Verificare che il sistema di stimolazione sia stato impiantato 

da più di 6 settimane

• Verificare che il dispositivo sia stato impiantato nella regione 

pettorale

• Verificare che non vi siano altri dispositivi impiantati

• Verificare che non vi siano altri elettrocateteri abbandonati

• Verificare che gli elettrocateteri siano elettricamente integri

• Verificare che non vi siano adattatori per elettrocateteri
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AVVIO DELLE FUNZIONI MRI 

✓ Per effettuare una RM in completa sicurezza la funzione 

RMI dovrà essere attivata utilizzando il programmatore

✓ L’operatore dovrà selezionare i parametri appropriati per 

il paziente

✓ È possibile programmare un modo con stimolazione 

asincrona D00 A00 V00 o un modo con solo sensing ODO o 

OVO a seconda che il paziente necessiti o meno della 

stimolazione
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Condizioni ProMRI che il cardiologo /T.F.C.P.C devono tenere in 
considerazione:

1. Impianto MR-conditional

(tesserino)

5. Impedenza EC

2. Tempo dall’impianto 6. Programmazione MR-

Conditional

3. Regione dell’impianto 7. Polarità di stimolazione

4. Soglia di stimolazione 8. Consenso alla RNM
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Il sistema certificato comprende 

Sistema ProMRI = Device ProMRI+Lead ProMRI
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• Condizioni ProMRI che il radiologo deve tenere in considerazione:

• Sistema MRI a tubo chiuso, magneti cilindrici e campo magnetico
statico di 1,5 T/ 3T

• Paziente solo in posizione supina

• Rispettare la zona di posizionamento dell’isocentro

• SAR corpo intero < 2 Watt/kg

• SAR testa < 3,2 Watt/kg

• Equipaggiamento per la rianimazione di emergenza e personale in 
grado di utilizzarlo disponibile

→SAR: tasso di assorbimento specifico, esprime la misura della percentuale

di energia ellettromagnetica assorbita dal corpo umano.
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• Condizioni relative all’impianto:

• Impianto MR-conditional

• Tempo dall’impianto

• Regione dell’impianto

• Soglia di stimolazione

• Impedenza elettrocateteri

• Programmazione della modalità MR-
Conditional

• Modalità di stimolazione

• Polarità di stimolazione

• Consenso alla RMN

Cardiologo-Tecnico-Radiologo-Fisica sanitaria 
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1.2/0.4 0.8/0.4 1.5/0.4
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Biotronik

Programmazione 

MRI Checklist:

• Riassunto delle principali condizioni

• Ultima soglia e impedenza per una rapida 
verifica che sono soddisfatte le condizioni

• Checkbox „che il paziente ha approvato 
l‘esame MRI“...e che il medico ha 
programmato il device!!!

Programma MRI:

- Programmazione dettagliata dei parametri MRI, 

che include

- ON, OFF, MRI AutoDetect

- Pacing mode + frequenza base

- Ampiezza di pacing e polarità

- Mostra la data dell‘ultimo scan MRI eseguito

1.2/0.4 0.8/0.4 1.5/0.4
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Sono disponibili le seguenti modalità MRI:
• OFF = Programma permanente (no MRI mode)

• ON = Attivazione manuale della modalità MRI

• AUTO=Attivazione dell‘ MRI AutoDetect Sensor
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MRI:ON

• modalità di stimolazione: D00, V00 o Stim Off

• Frequenza di stimolazione programmabile tra 70 e 
160 bpm (90 bpm standard, o 20 bpm in più della
LR)

• Uscite 5V @ 1 msec
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La modalità MRI AutoDetect può essere attiva per max 14 giorni

▪ Il sensore MRI AutoDetect si disattiverà alle 11:59pm del giorno scelto

▪ Data di disattivazione più rapida = oggi (11:59pm)

▪ Data di disattivazione più lenta= oggi+14 giorni (11:59pm)
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Selezionare Modalità MRI
OFF / ON / AUTO

Selezionare la data di disattivazione
se programmato AUTO

Modalita pacing durante programma 
MRI (V00, V00-BiV, D00, D00-BiV)

Frequenza pacing durante programma 
MRI (70-160bpm)

Scegliere le ampiezze del pacing per 
LV (sono fisse le ampiezze di RA e RV)

Scegliere la polarità LV (non sono 
ammesse stimolazioni monopolari)

Data dell‘ultimo scan MRI riconosciuta 
dall‘MRI AutoDetect

In caso di attivazione MRI AutoDetect il dispositivo commuta
in modalità MRI se è riconosciuto un ambiente MRI (scanner)
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Con la funzione di MRI AutoDetect la modalità di
programmazione MRI è attiva sul paziente solo per il
tempo necessario (durata dello scan)

• La modalità MRI AutoDetect può essere attivata durante FU ambulatoriale e 
disattivarsi al massimo dopo 14 giorni

• 2 sensori Giant Magneto Resistence riconoscono in sicurezza l‘ambiente MRI e 
non influiscono sulla durata della batteria

• Il dispositivo si programma automaticamente in modalità MRI

• Appena il paziente si allontana dall‘ambiente MRI il programma permanente si 
riattiva dopo 1 minuto

• Il FU immediatamente dopo lo scan non è necessario grazie alla possibilità della 
trasmissione remota HM 
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Cliccare sul pulsante al centro dello

schermo

“Modo dispositivo”
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Cliccare su “Continua con Protezione MRI” se tutti i punti della checklist sono soddisfatti
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Il dispositivo eseguirà in automatico alcuni controlli:

▪ Programmazione in bipolare della stimolazione

▪ In caso di soglie automatiche attivate, verifica  che siano ≤ 2.0 V
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Cliccare su “Programma Protezione MRI” dopo aver programmato i parametri della modalità MRI

Modo Brady:  DOO, AOO, VOO, OFF

Lim freq inf: nominalmente 20 min-1 sopra

la frequenza base (max fino a 100 min-1)

Ampiezza atriale: da 2 a 5 V

Ampiezza ventricolare: da 2 a 5 V

Time-Out Protezione  MRI: Off, 12, 24, 48 h

Attivando il Timer MRI, allo scadere il 
dispositivo uscirà automaticamente dalla 
modalità MRI tornando alle impostazioni 
pre-scansione
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Stampa della programmazione con 

1. indicazione di attivazione Timer MRI

2. orario di scadenza della modalità MRI se il timer è programmato ad un valore diverso da Off
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Cliccare su Fine sessione per lasciare il dispositivo in modalità MRI
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Operazione POST MRI  Cliccare su «Annulla Protezione MRI»
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Interrogare il device con il 

programmatore ed accedere 

alla schermata Parametri

Scegliere Altre funzioni

Scegliere MRI Sure Scan ON
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Confermare la Check List MRI 

SureScan
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Scegliere MRI SureScan On

Scegliere Modalità di stimolazione

Scegliere la frequenza di stimolazione
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Seleziona Programma

Seleziona Stampa
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2. È necessario 

selezionare il 

corretto tipo 

di HV lead 

type

1. Si può selezionare la modalità di stimolazione VOO, DOO 

oppure stimolazione OFF

3. 31



Il software MRI provvederà automaticamente a verificare che misure di LV lead impedence, HV 

lead impedence e prepare capacitor siano nei range . Al termine delle misurazioni del test viene 

visualizzata la finestra MRI checklist. Contrassegnare le caselle indicate dalla freccia se:

➢ Soglie RA e RV stabili pari o inferiori a 2,5 V con durata dell’impulso 0,5 ms

➢ I cateteri abbott sono approvati per l’uso della RM e nessun altro hardware cardiaco come 

adattatori, estensori o derivazioni sono abbandonati nel paziente
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A questo punto se anche le impedenze di pacing rientrano nei limiti programmati, i test HV sono eseguiti 

e rientrano nei range si può premere il tasto Programming MRI Setting diventato verde. 

Premere Stampa Report MRI in modo che sia disponibile una copia cartacea come prova che il dispositivo è 

stato programmato in modalità MRI  e premere Fine Sessione per terminare la comunicazione col dispositivo.
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Accedere a Parametri,  Advanced Parameters,  MRI parameters. 

È possibile attivare AUTO MRI dal setting MRI mode to AUTO.

In tal caso la modalità MRI si attiverà automaticamente quando 

il paziente entrerà nella sala RM, in un periodo di tempo di 10 

giorni.

Tale configurazione ha il vantaggio di evitare il follow-up post RM e 

permette al paziente di far rientro presso la propria abitazione.
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Accedere a Parametri,  Advanced Parameters,  MRI parameters. 

È possibile inoltre programmare la modalità MRI manualmente, scegliendo la modalità di 

stimolazione, la frequenza ed il periodo di monitoraggio.

Occorre salvare i parametri MRI cliccando sul pulsante    prog
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Occorre verificare ed approvare le condizioni della checklist
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Infine occorre premere sul pulsante ok per programmare la modalità MRI
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Disattivare Modalità MRI

• Se selezioniamo Deactivate 
MRI:

• Il Programma MRI si setterà
OFF 

• Si potrà navigare nella pagina
FU 

• Il precedente programma
Permanente verrà
automaticamente riattivato
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Eseguire i Test 

• Soglia: valutare subito dopo la RMN 
che non ci siano incrementi

• Impedenza di pacing: 200 - 2000Ω, 
senza brusche variazioni. 



I PM sono dispositivi impiantabili in grado di rilevare l’attività elettrica del cuore

e di stimolarla quando questa è insufficiente.

Allo scopo di prevenire interferenza è pertinente riportare i livelli di sicurezza

raccomandati da ICNIRP (LINEE GUIDA 2009) per i campi magnetici statici e

dall’American Conference of Governement Industrial Hygienist (ACGIH, 1999)

per i campi elettrici e magnetici alla frequenza di 50 Hz (valori efficaci):

Campi magnetici statici B = 0,5 Mt

Campi a 50 Hz E= 1 KV/m  B=100 mT
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Nel contesto del campo magnetico di elevata intensità di uno scanner

moderno, il comportamento dell’interruttore ad induzione magnetica

(reed switch) di cui sono dotati i PM non è prevedibile : se nello scanner

l’interruttore resta aperto in stimolazione sincrona gli impulsi di

gradiente possono inibire il PM con conseguenze gravi (asistolia).
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In caso di pazienti PM –Dipendenti, se viceversa il circuito si

chiude in stimolazione asincrona si possono indurre condizioni di

ritmo competitivo ( ritmo spontaneo e stimolazione fissa del PM)

con rischi relativi a possibili tachiaritmie .
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Nei PM RM - Conditional di nuova generazione l’interruttore ad

induzione magnetica reed switch è stato sostituito con sensori Hall

che sono trasduttori del comportamento meglio prevedibile

quando esposti a campi magnetici statici. Con tali dispositivi è

possibile programmare il PM in modalità asincrona senza

interferenze significative nel caso di pz PMK-dipendenti, mentre è

possibile utilizzare la modalità di non stimolazione nei pazienti

non PM- dipendenti.
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Uno degli effetti più temuti è quello relativo al riscaldamento degli

elettrodi ed in particolare dell’area di contatto tra la punta ed il

miocardio, indotto dagli impulsi di RF e di gradiente necessari per

generare le immagini. Tale riscaldamento può indurre danno termico

diretto al miocardio e modificare significativamente la soglia di cattura e

di sensing, sia in acuto che a distanza nel tempo.

44



➢ Perdita di cattura

➢ Perforazione del miocardio

Myocardial

Hystology:

A non MRI lead

scanned and 

removed post scan.

Note the area of 

myocradial inury
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Punto di partenza indispensabile ed imprescindibile è la

giustificazione dell’indagine con RM.

In altri termini la RM deve essere l’unico esame che può

permettere la diagnosi e/o terapia e non può essere sostituito da

alcun altro. In questo modo si agisce nel miglior interesse per il

paziente.

La necessità assoluta dell’esame RM deve essere attestata dallo

specialista richiedente (oncologo, neurochirurgo, ecc.) ma è

definitivamente stabilita a giudizio dello specialista Radiologo.

Il paziente deve essere correttamente ed esaurientemente

informato circa i rischi e i vantaggi attesi sottoponendogli una

modulistica messa a punto (Consenso Informato).
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