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STRESZCZENIE

W praktyce klinicznej badania metoda rezonansu magnetycznego (magnetic resonance — MR) znajduja coraz wiecej
zastosowan. Dynamiczny rozwdj tej metody obrazowania wigze sie z ciggtym wzrostem liczby placéwek wyposa-
zonych w skanery MR. Zwieksza sie zaréwno liczba 0séb zatrudnianych w pracowniach rezonansu magnetycznego,
jak i liczba oséb poddawanych tego typu badaniom, a co za tym idzie — liczba 0séb potencjalnie narazonych na
zagrozenia zwigzane z przebywaniem w polu magnetycznym. Niezbedna zatem staje sie wiedza dotyczaca zasad
bezpieczefstwa pracy w pracowni MR i przestrzegania wtasciwych procedur. Ma to na celu zapewnienie ochrony
pacjentom i osobom pracujacym w $rodowisku pola magnetycznego (technicy, elektroradiolodzy, pielegniarki, leka-
rze radiolodzy) przed potencjalnym ryzykiem zwigzanym z mozliwoscia wystapienia zdarzen niepozadanych.

Dla ich zrozumienia konieczna jest podstawowa znajomos¢ zasad organizacji i funkcjonowania pracowni MR, witas-
ciwej kwalifikacji i przygotowania pacjenta do badania oraz zasad przeprowadzenia badania MR i opieki nad pacjen-
tem po badaniu. Celem artykutu jest przyblizenie tych aspektéw. Oméwiono w nim rodzaje stref zagrozenia wyste-
pujacych w srodowisku pola magnetycznego oraz stosowanych oznaczefi kompatybilnosci sprzetéw medycznych
uzywanych w pracowniach MR, a takze bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do obrazowania metoda MR.
Ponadto w artykule zostaty zawarte informacje dotyczace specyfiki badan MR u kobiet ciezarnych, w potogu, w trak-
cie terapii hormonalnej. Osobny fragment pracy przedstawia skrétowo érodki kontrastowe stosowane w MR i mozli-
we powiktania po ich podaniu.

Stowa kluczowe: rezonans magnetyczny, bezpieczefstwo, personel medyczny, pacjent.

ABSTRACT

Magnetic resonance imaging finds more and more applications in clinical practice. It is associated with a significant
increase in the number of laboratory equipped with MR scanners. Both the number of people employed in mag-
netic resonance departments and the number of patients increases, therefore also the number of people potentially
exposed to risk related with the magnetic field. Therefore, knowledge about safety at work in the MR laboratory and
compliance with relevant procedures are necessary. This is to ensure protection of patients and people working in the
magnetic field environment against potential risks associated with the possibility of adverse events.

To understand them, it is necessary to have basic knowledge of the physical and technical aspects of this imaging
method, knowledge of the principles of functioning of the MR department, rules of proper qualification, patient prepa-
ration for the examination and the principles of proper MR and post-test examination patient care. The aim of the
following article is to bring all these aspects closer. The types of hazard zones occurring in the magnetic field environ-
ment, the applied signs of compatibility of medical devices used in MR laboratories and absolute and relative contrain-
dications to magnetic resonance imaging will be discussed. In addition, the article contains information about specific-
ity of MR research in pregnant women, in puerperium, during hormonal therapy. A separate part of the article briefly
discusses the contrast agents used in magnetic resonance and possible complications after their administration.

Key words: magnetic resonance, safety, medical staff, patient.
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WSTEP

W zwigzku ze wzrastajagcym zapotrzebowaniem
klinicznym na obrazowanie metoda rezonansu mag-
netycznego (magnetic resonance — MR) w ostatnich
latach obserwuje sie intensywny wzrost liczby pra-
cowni diagnostyki obrazowej wyposazonych w skane-
ry MR [1]. Fakt ten wiaze sie z koniecznoscig szkolenia
coraz wiekszej liczby pracownikéw ochrony zdrowia
z zakresu bezpieczenstwa MR [2, 3]. Lekarze kierujacy
pacjenta na badania i personel medyczny pracowni MR
— technicy lub elektroradiolodzy, pielegniarki, lekarze
radiolodzy, musza umie¢ oceni¢ bezpieczehstwo prze-
prowadzenia badania w polu magnetycznym oraz kom-
patybilnos¢ stosowanych u pacjentéw urzadzen me-
dycznych i implantéw. Niestety, czesto s3 to pierwsze
osoby informujace pacjenta o specyfice badania MR,
jego bezpiecznym przeprowadzeniu oraz potencjalnych
zagrozeniach. Edukacja pacjenta w tym zakresie powin-
na rozpoczat sie juz w gabinecie lekarza kierujacego.

Jest to szczegblnie wazne réwniez w zwigzku
ze wzrastajaca liczbg nowych implantéw stosowa-
nych u pacjentéw w wielu dziedzinach medycyny.
Zalecenia dotyczace bezpiecznego przeprowadzenia
badania MR zostaty opracowane przez grupe eksper-
toéw i opublikowane w postaci wytycznych Amerykan-
skiego Kolegium Radiologii (ACR) [4].

W niniejszym artykule przedstawiono wytyczne
dotyczace procedur na etapie planowania, przepro-
wadzania, a takze po wykonanym badaniu, w aspek-
cie ochrony przed wypadkami i zdarzeniami niepoza-
danymi zwigzanymi z systemem MR.

STREFY ZAGROZENIA W SRODOWISKU
REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Zgodnie z wytycznymi ACR z 2013 r, dotyczacy-
mi bezpieczefistwa w pracowniach MR, wyréznia sie
cztery strefy zagrozenia [4]. Dostep do poszczegél-
nych stref jest ograniczony, a granica kazdej strefy
okreslona jest przez odlegtos¢ od skanera MR i spet-
niane funkcje [4, 5].

Strefa | obejmuje wszystkie pomieszczenia ogélno-
dostepne, w ktérych pole magnetyczne nie stwarza
zadnych zagrozen dla pacjentdéw i personelu (np. wej-
Scie do pracowni MR).

Strefa 1l obejmuje pomieszczenia, w ktérych pa-
cjenci przebywajg pod ogélnym nadzorem personelu
MR (np. recepcja, przebieralnie dla pacjentow, toalety).

Strefa Il obejmuje pomieszczenia, do ktérych
wstep jest ograniczony i kontrolowany. Do strefy IlI
wstep maja tylko pracownicy MR i pacjenci przygoto-
wywani do badania MR. Sala kontrolna, w ktérej od-
bywa sie przygotowanie pacjenta do badania i nadzor
nad nim po badaniu, réwniez znajduje sie w strefie Il.

Strefa IV to pomieszczenie, w ktérym znajduje
sie magnes (strefa ograniczona przez tzw. klatke Fa-
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wg PN-74/T-06260

strefa niebezpieczna strefa zagrozenia strefa posrednia

strefa bezpieczna

Zrodto pola
elektromagnetycznego

wg PN-93/N-01256/03
i PN-ISO 7010:2006

silne pole magnetyczne promieniowanie niejonizujace

D

zakaz wnoszenia przedmiotow
z metali magnetycznych i zegarkéw

zakaz wstepu dla osob
z elektrostymulatorami serca

Rycina 1. Znaki ostrzegawcze stosowane w pracowniach MR
Zrodto: https:/m.ciop.pl/CIOPPortalWAR/file/306753/c1_2.png
Figure 1. Warning signs used in MR laboratories

Source: https://m.ciop.pl/CIOPPortal WAR/file/306753/c1_2.png

radaya). Dostep do strefy IV jest mozliwy tylko przez
przejscie przez strefe Ill. Strefa IV jest zaprojektowa-
na w taki sposéb, aby obejmowata obszar zawierajacy
piec linii 0,5 mT (lub 5 Gausséw) pola frakcji magne-
su. Linia 5 Gaussa okresla granice obszaru, w ktérym
pole magnetyczne moze wptywal na wszczepione
urzadzenia, takie jak rozruszniki serca [6]. W zwigzku
z powyzszym w kazdym pomieszczeniu pracowni MR
powinny znajdowac sie znaki ostrzegawcze informu-
jace o silnym polu magnetycznym i przeciwwskaza-
niach do przebywania w jego zakresie (ryc. 1.).

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO BADANIA
REZONANSEM MAGNETYCZNYM

Przygotowanie pacjenta do badania MR prawidto-
WO powinno rozpoczynac sie juz w gabinecie lekarza
kierujacego. Na podstawie wywiadu i dokumentacji
medycznej jeszcze przed wypisaniem skierowania le-
karz kierujacy powinien okresli¢, czy istniejg przeciw-
wskazania do wykonania badania MR (np. zacisk tet-
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niaka z materiatu ferromagnetycznego, stymulator
serca, system do neurostymulacji) lub tez rozwazyc
wszystkie korzysci i zagrozenia wynikajace z przepro-
wadzenia badania w danym przypadku (np. pacjent-
ka w ciazy, pacjent z niewydolnoscia nerek). Lekarz
powinien réwniez poinformowac pacjenta o sposobie
prowadzenia badania MR (np. o efektach akustycz-
nych, pozycji pacjenta, koniecznosci wspotpracy
z personelem). Optymalne jest zapoznanie sie lekarzy
kierujacych (specjalistow z danej dziedziny) z typo-
wym formularzem stosowanym w pracowniach MR.

FORMULARZ DLA PACJENTA WYPEENIANY
PRZED BADANIEM REZONANSU
MAGNETYCZNEGO

W dniu badania, bezposrednio przed badaniem,
na terenie pracowni MR pacjent wypetnia formularz
majacy na celu udokumentowanie przekazanych mu
informacji. Proponowany, przyktadowy formularz dla
pacjentéw zostat opracowany we wspétpracy z Me-
dical, Scientific, and Technology Advisory Board and
the Corporate Advisory Board of the Institute for
Magnetic Resonance Safety, Education, and Research
(IMRSER) [7].

Formularz wymaga podania ogélnych informa-
cji dotyczacych pacjenta, takich jak imie i nazwisko,
wiek, pte¢, wzrost, masa ciata. Konieczne jest takze
uzyskanie danych dotyczacych ewentualnych prze-
bytych zabiegéw chirurgicznych (gtéwnie w celu wy-
kluczenia obecnosci w ciele pacjenta implantéw lub
urzadzen bedacych przeciwwskazaniem do przepro-
wadzenia badania lub mogacych generowac artefakty
na obrazach), a takze danych dotyczacych wczesniej-
szych badan obrazowych, ktére moga byé pomocne
w ocenie stanu zdrowia pacjenta i sg réwniez nieod-
zowne do oceny poréwnawczej i okreSlenia dynamiki
zmian chorobowych. Kolejne pytania dotycza infor-
macji o ewentualnych wczesniejszych problemach,
jakie mogty pojawi¢ sie w trakcie badania MR (jesli
pacjent byt takiemu poddawany), urazéw oka z udzia-
tem metalowych przedmiotéw, urazéw innych okolic
spowodowanych metalowym ciatem obcym, aktual-
nych lub ostatnio zazywanych lekéw, a takze ewen-
tualnych alergii (w tym alergii na leki). Konieczne jest
rowniez (u pacjentéw skierowanych na badanie MR
wymagajace podania dozylnego Srodka kontrastu-
jacego) uzyskanie danych dotyczacych przebytych
lub aktualnych choréb nerek (w tym niewydolnosci)
— w takim przypadku chory zgtasza sie do badania
z aktualnym (waznym okoto miesigca) wynikiem tzw.
parametréw nerkowych krwi, tj. wielkosci przesacza-
nia ktebuszkowego (glomerular filtration rate — GFR),
kreatyniny.

Ankieta zawiera réwniez pytania dotyczace tylko
kobiet — przede wszystkim ewentualnej antykoncep-
qji (spirale, ktére moga byt przeciwwskazaniem do
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wykonania badania) i ciazy (zagadnienie omdéwione
w sekcji Cigza a badania rezonansem magnetycznym).

Uzyskanie odpowiedzi na pytania dotyczace daty
ostatniej miesigczki, stosowania doustnych s$rod-
kéw antykoncepcyjnych lub terapii hormonalnej jest
konieczne u pacjentek poddawanych badaniu MR
w celu oceny choréb piersi (mammografia MR).

Formularz powinien zawierat ostrzezenie o nie-
bezpieczenstwie wykonywania badania MR u pa-
cjentéw z niektérymi implantami lub urzadzeniami
medycznymi. Dlatego tez w kazdym formularzu wy-
mienione s3 implanty i urzadzenia, ktére moga sta-
nowi¢ zagrozenie dla pacjenta poddawanego badaniu
MR lub moga by¢ przyczyna powstawania artefaktow
utrudniajacych interpretacje badania MR (ryc. 2.).

Zwykle przedmioty te sa wymienione w kolej-
nosci wzglednego zagrozenia lub ryzyka, np. stenty,
rozrusznik serca, kardiowerter defibrylator, implant
elektroniczny itp. Nastepnie wymienione s3 przed-
mioty, ktére moga powodowac powstawanie artefak-
tow (np. tatuaze, makijaz) i utrudniaé interpretacje
badania.

W formularzu zamieszczone jest pytanie dotycza-
ce wystepowania u pacjenta klaustrofobii (przeciw-
wskazanie wzgledne). W dalszej czesci formularza
umieszczone s3 pytania dotyczace schorzeh prze-
wlektych, zwtaszcza zaburzeh czynnosciowych po-
chodzenia nerwowego (tj. ruchy mimowolne, drzenia,
tiki) oraz uktadu oddechowego (astma, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc), ktére moga by¢ Zzrodtem
powstawania artefaktéw ruchowych i oddechowych,
obnizajacych wartosé diagnostyczna badania.

Nalezy pamieta¢, ze pisemny formularz musi by¢
wypetniony za kazdym razem, gdy pacjent przygoto-
wywany jest do badania MR, a wczeséniej wykonane
badania MR bez zdarzeh niepozadanych nie gwaran-
tuja bezpieczenstwa kolejnych.

W przypadku gdy pacjent jest w $pigczce lub nie
moze samodzielnie wypetni¢ ankiety, powinna ja wy-
petni¢ osoba majaca wiedze na temat historii choroby
pacjenta i obecnego stanu zdrowia, np. lekarz kieru-
jacy lub cztonek rodziny. Jesli informacje z przepro-
wadzonej ankiety sa niewystarczajace, wykonywane
s3 badania dodatkowe, np. badanie rentgenowskie
pozwalajace potwierdzi¢ lub wykluczyé obecnosé ele-
mentéw metalowych lub implantéw w ciele pacjenta.

Po wypetnieniu przez pacjenta formularza doty-
czacego badania rezonansu magnetycznego pieleg-
niarka przeprowadza rozmowe w celu zweryfikowa-
nia informacji udzielonych pisemnie i omoéwienia
pytan lub watpliwosci pacjenta. Pozwala to unik-
na¢ nieporozumien dotyczacych istotnych kwestii
bezpieczenstwa MR. Ponadto pacjent moze nie byé
w petni Swiadomy terminologii medycznej uzywa-
nej w formularzu, dlatego konieczne jest oméwienie
zamieszczonych w nim informacji podczas rozmowy
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Rycina 2. Przyktadowe artefakty w badaniach MR: A1) badanie MR gtowy — artefakty pochodzace od spinki do wtoséw A2) badanie MR
gtowy — po usunieciu spinki, B1, B2) badanie MR stawu kolanowego - artefakty pochodzace od $ruby po operacji, C) badanie MR gtowy —
artefakty pochodzace od farby do wtoséw, D1) badanie MR gtowy — artefakty pochodzace od makijazu D2) badanie MR gtowy — po usunieciu
makijazu. Artefakty zaznaczono strzatkg

Zrédto: ZDO CUMRIK SU w Krakowie

Figure 2. Sample MR artifacts: A1) MR head test — hair clip artifacts A2) MR head examination - after hair removal, B1, B2) MR knee
arthroplasty - artefacts from screw after surgery, G) MR head examination - artifacts originating from the head from hair dye, D1) MR head
examination - artifacts from makeup D2) MR examination of the head - after removal of make-up. The artifacts are marked with an arrow

Source: ZDO CUMRIK SU, Krakow
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Rycina 2. cd. Przyktadowe artefakty w badaniach MR: A1) badanie
MR gfowy - artefakty pochodzace od spinki do wlosow A2) badanie
MR gfowy — po usunigciu spinki, B1, B2) badanie MR stawu kolano-
wego - artefakty pochodzace od $ruby po operacii, C) badanie MR
gtowy - artefakty pochodzace od farby do wtosow, D1) badanie MR
gtowy — artefakty pochodzace od makijazu D2) badanie MR gtowy —
po usunigciu makijazu. Artefakty zaznaczono strzatkg

Zrédto: ZDO CUMRIK SU w Krakowie

Figure 2. Cont. Sample MR artifacts: A1) MR head test - hair clip arti-
facts A2) MR head examination — after hair removal, B1, B2) MR knee
arthroplasty - artefacts from screw after surgery, C) MR head examina-
tion - artifacts originating from the head from hair dye, D1) MR head
examination - artifacts from makeup D2) MR examination of the head
— after removal of make-up. The artifacts are marked with an arrow
Source: ZDO CUMRIK SU, Krakow

bezposredniej z pielegniarka, a wszelkie swoje wat-
pliwosci dotyczace samej procedury badania pacjent
powinien skonsultowaé z technikiem lub elektro-
radiologiem badz lekarzem radiologiem jeszcze
przed badaniem.

Jezeli wystepuje koniecznos¢ zastosowania u da-
nego pacjenta dodatkowych sprzetéw medycznych
(np. zbiorniki tlenu, monitory, respirator), po zakon-
czeniu weryfikacji formularza, a przed wprowadze-
niem pacjenta do pomieszczenia skanera MR, perso-
nel powinien doktadnie sprawdzi¢ kompatybilnosé
tych urzadzen z systemem MR. W pomieszczeniu
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skanera MR moga by¢ stosowane tylko — potwierdzo-
ne specjalnym certyfikatem — sprzety nieferromagne-
tyczne (w tym wozki, nosze i inne akcesoria; ryc. 3).

Nalezy réwniez pamietac, ze kazda osoba niebeda-
ca pacjentem ani personelem medycznym pracowni
(np. rodzic, krewny, pracownik ochrony zdrowia, pra-
cownik obstugi technicznej, pracownik opieki), zanim
zostanie wpuszczona do pomieszczenia ze skanerem
MR, musi zosta¢ poddana kontroli bezpieczefstwa —
czyli wykluczenia ewentualnych przeciwwskazan do
przebywania w polu magnetycznym (wg formularza
dla pacjenta) [8].

Problemy Pielegniarstwa 3/2018
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PRZED BADANIEM - WSKAZOWKI DLA
PACJENTOW

Przygotowanie pacjenta do badania zalezy od
rodzaju badania i badanej okolicy. Tak zwane prze-
gladowe badanie MR jest przeprowadzane bez spe-
cjalnego przygotowania. W przypadku koniecznosci
podania $rodka kontrastujacego jest wymagane po-
zostanie na czczo (bez positkéw) przez 4-6 godzin.
W dniu badania pacjent powinien przyjac stale za-
zywane leki.

Kazdy pacjent powinien pamieta¢, aby okolica
badana zostata oczyszczona z produktéw kosmetycz-
nych, ktérych sktad moze przyczyniac sie do powsta-
wania artefaktéw (np. makijaz twarzy, lakiery do wto-
sow, zmywalne tatuaze).

W przypadku MR piersi (mammografia MR) ba-
danie powinno by¢ wykonane miedzy 6. a 13. dniem
cyklu, a u kobiet stosujacych hormonalna terapie za-
stepczg zaleca sie wykonanie badania 4 tygodnie po
jej odstawieniu.

Do rejestracji pracowni MR pacjent powinien
zgtosi¢ sie ok. 20 min przed wyznaczonym termi-
nem badania w celu wypetnienia formularza i przy-
gotowania sie do badania. Gdy procedura badania
przewiduje podanie dozylne srodka kontrastowego,
konieczne jest zatozenie wktucia dozylnego (wen-
flonu) przez pielegniarke w pomieszczeniu nadzoru
pielegniarskiego.

Przed wejsciem do pomieszczenia skanera MR pa-
cjent musi zosta¢ poinformowany przez pielegniarke
o koniecznosci pozostawienia w przebieralni wszyst-
kich metalowych i elektronicznych przedmiotéw,
w tym aparatéw stuchowych, protez, kluczy, telefo-
néw komérkowych, okularéw, spinek do wtoséw, bi-
zuterii, zegarka, pieniedzy (monet), kart kredytowych,
kart bankowych, dtugopiséw, narzedzi z metalowymi
zapieciami i odziezy z metalowymi elementami. Tuz
przed rozpoczeciem badania pacjent otrzymuje od
pielegniarki stopery do uszu majace stanowi¢ ochro-
ne stuchu przed zagrozeniem zwigzanym z hatasem
akustycznym wystepujacym w trakcie badania.

Po utozeniu pacjenta na stole w skanerze MR
przez technika lub elektroradiologa pacjent otrzymu-
je przycisk dzwiekowy umozliwiajacy zasygnalizowa-
nie personelowi ewentualng koniecznos¢ przerwania
badania.

W  wiekszosci przypadkéw badan kontrasto-
wych MR $rodek kontrastowy jest podawany dozyl-
nie przez pielegniarke pacjentowi lezacemu na stole
skanera w pomieszczeniu systemu MR bezposrednio
po wykonaniu wstepnej, przegladowej fazy badania.
W przypadku niektérych procedur MR (np. angio-
grafia miednicowo-konczynowa, aortografia) srodek
kontrastowy jest podawany za pomoca strzykawki
automatycznej, programowanej przez pielegniarke
lub technika lub elektroradiologa.
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bezpieczne wzgledem MR

warunkowo bezpieczne wzgledem MR

niebezpieczne wzgledem MR

&

Rycina 3. Oznakowania kompatybilnoci materiatow medycznych
wzgledem MR

Zrédto: Podrecznik uzytkownika aparatu MR

Figure 3. Marks of compatibility of medical materials relative to MR
Source: MR User's Manual

Po badaniu z dozylnym podaniem srodka kontra-
stowego, pacjent powinien przez ok. 30 minut pozo-
stawac pod obserwacja pielegniarska w celu wykrycia
ewentualnych wczesnych reakcji niepozadanych. Do-
piero po tym terminie usuwany jest wenflon.

SRODKI KONTRASTOWE STOSOWANE
W OBRAZOWANIU REZONANSEM
MAGNETYCZNYM

Stosowane w badaniach MR $rodki kontrastowe
to chelaty gadolinowe o réznej stabilnosci, lepko-
sci i osmolalnodci [9]. Chelaty gadolinowe sa ogol-
nie dobrze tolerowanymi srodkami kontrastowymi,
o niewielkiej czestosci wystepowania dziatan niepo-
zadanych. Najczestsze z nich to: nudnosci, wymioty,
bole gtowy, ciepto lub bél w miejscu wstrzykniecia,
parestezje, zawroty gtowy, niewielka wysypka, za-
czerwienienie skoéry [9-12]. Ciezsze reakcje aler-
giczne, w tym pokrzywka i skurcz oskrzeli, zdarzaja
sie bardzo rzadko, stanowig 0,004-0,7% przypad-
kow [11]. Ciezkie, zagrazajace zyciu anafilaktoidalne
lub niealergiczne reakcje anafilaktyczne wystepuja
z czestoscig 0,001-0,01% [11, 13], a Smiertelne reak-
cje sa wyjatkowo rzadkie [9, 11].

Zastosowanie chelatéw gadolinowych u o0séb
z ostra niewydolnoscig nerek lub ciezka przewlekta
choroba nerek moze by¢ przyczyna wystapienia nerko-
pochodnego wtdknienia uktadowego (nephrogenic
systemic fibrosis — NSF) [10]. Nie ma natomiast donie-
siefi dotyczacych ryzyka wystapienia NSF u pacjen-
toéw z prawidtowa czynnoscia nerek [11, 12].

Nalezy pamietaé, ze przy planowaniu podania
srodka kontrastowego kobiecie karmigcej piersia
konieczne jest poinformowanie jej o zaprzesta-
niu karmienia na okres podany przez producenta
w ulotce zawierajgcej informacje o leku (zwykle
24-48 godzin).

187



Matgorzata Dobrowolska-Bak, Anna Dubis, tukasz Brandt, Karolina Roznawska, Izabela Herman-Sucharska

WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA
DO WYKONANIA BADANIA REZONANSEM
MAGNETYCZNYM

Wskazania

Rezonans magnetyczny jest nieinwazyjng, bez-
promienng metoda obrazowania ciata cztowieka.
Pozwala na uzyskiwanie dowolnych obrazéw prze-
krojow ciata, a ciagty rozwéj nowych technik MR
pozwala na diagnostyke obrazowa coraz wiekszej

liczby schorzen. W ostatnich latach badanie MR sta-
to sie ztotym standardem w niektérych jednostkach
chorobowych, np. zawale serca (ocenie blizny poza-
watowej), raku prostaty, schorzeniach zapalnych jelit
(enterografia), raku odbytnicy (kwalifikacja do lecze-
nia operacyjnego i monitorowanie efektéw radio-
chemioterapii). O odpowiedniej procedurze diagno-
stycznej na podstawie badania fizykalnego i historii
choroby decyduje wstepnie lekarz kierujacy pacjenta
na badanie.

Tabela 1. Wybrane wskazania do badania rezonansem magnetycznym w zaleznosci od diagnozowanego schorzenia
Table 1. Selected indications for MR examination depending on the diagnosed condition

Rodzaj badania Grupy schorzenh

MR gtowy

 choroby otepienne, np. choroba Alzheimera

 choroby dys- i demielinizacyjne, np. stwardnienie rozsiane

e stany zapalne mézgowia, opon
¢ nowotwory mézgu pierwotne i wtorne
 zaburzenia rozwojowe OUN

¢ choroby naczyniowe, m.in. diagnostyka wczesnego udaru

MR przysadki
mozgowej

« diagnostyka makro- i mikrogruczolakéw

« ocena okolicy podwzgorzowo-przysadkowej

MR gtowy metoda
perfuzji

« choroby naczyniowe, zwtaszcza diagnostyka wczesnego udaru
 ocena procesu rozrostowego w obrebie mézgowia, réznicowanie miedzy obrzekiem, niedokrwieniem a guzem

spektroskopia MR

« r6znicowanie miedzy procesem rozrostowym a niedokrwieniem, ocena efektéw chemio- i radioterapii

guzéw mobzgu, ocena wznowy miejscowej, ocena rozlegtosci procesu nowotworowego
* procesy degeneracyjne, naczyniopochodne mézgowia, zespoty otepienie, psychozy endogenne

MR oczodotow
* nowotwory pierwotne i wtérne
* ocena nerwéw wzrokowych

e ocena zmian wewngtrzgatkowych (urazy, zmiany degeneracyjne)

MR twarzoczaszki
* wady wrodzone

¢ ocena naciekéw zapalnych i nowotworowych, poszukiwanie wznowy

MR szyi

¢ ocena weztéw chtonnych
 ocena naciekéw nowotworowych w stosunku do peczkéw naczyniowo-nerwowych

MR kregostupa

 ocena rdzenia, korzeni i nerwéw rdzeniowych, opon, aparatu wiezadtowego, przestrzeni
podpajeczynéwkowych, nadtwardéwkowej
« ocena patologii krazka miedzykregowego i struktur kostnych

MR kosci i stawow

e ocena zmian pourazowych: aparatu wiezadtowego, tkanki chrzestnej, torebki stawowej stawow

« stany zapalne kosci i stawow

« choroba zwyrodnieniowa stawow

* nowotwory kosci i stawéw, ocena rozlegtosci naciekéw nowotworowych, ich stosunku do jamy
szpikowej, istoty korowej, ocena naciekéw nowotworowych z tkanek miekkich na kosé

« kontrola po leczeniu onkologicznym, zwtaszcza poszukiwanie wznowy

* anomalie rozwojowe

MR serca « choroba niedokrwienna serca
« kardiomiopatie
» wady serca i duzych naczyn
 ocena naciekéw nowotworowych mieénia sercowego i osierdzia
« diagnostyka i kontrola po leczeniu operacyjnym wad serca
MR jamy « schorzenia zapalne i nowotworowe narzadéw miazszowych: watroby, sledziony, trzustki, nadnerczy, nerek
brzusznej ¢ ocena wznowy procesu npl
¢ ocena weztéw chtonnych
MR miednicy  badanie z wyboru do oceny zmian nowotworowych narzadu rodnego, prostaty, odbytnicy
matej  ocena pecherza moczowego w procesach nowotworowych i zapalnych

 ocena schorzen zapalnych jelit

cholangiografia
MR (MRCP)

« ocena pecherzyka zétciowego, drog zétciowych i przewodu Wirsunga, w przypadku podejrzenia kamicy,

procesu nowotworowego, zapalnego

enterografia MR

« ocena jelita cienkiego pod katem procesu nowotworowego, zapalnego (np. choroba Lesniowskiego-Crohna),

przetok, wad rozwojowych
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BEZPIECZENSTWO PACJENTA | PERSONELU MEDYCZNEGO W PRACOWNI REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Rzeczywisty protokét badania jest ustalany indy-
widualnie przez lekarza radiologa na podstawie do-
kumentacji medycznej, najnowszej wiedzy dotyczacej
obrazowania danego schorzenia oraz analizy wyni-
koéw dostarczonych badan. Lekarz radiolog ma pra-
wo zmodyfikowaé procedure badania w zaleznosci
od problemu klinicznego, z zachowaniem wszystkich
standardéw, wybierajgc najlepszy sposéb diagnostyki
dla danego pacjenta.

Obrazowanie metoda rezonansu magnetyczne-
go jest przydatne w wielu dziedzinach medycyny
(m.in. neurologii, neurochirurgii, kardiologii, ortope-
dii, chirurgii, gastroenterologii, ginekologii i potozni-
ctwie). Wybrane wskazania do badan MR przedsta-
wiono w tabeli 1.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania do wykonania badania MR
wynikaja z wytwarzania przez skanery MR pola mag-
netycznego, ktére moze zaktoécaé dziatanie urzadzen
elektrycznych, w tym rozrusznikéw serca i neurosty-
mulatoréw. Osoby z wszczepionymi urzadzeniami
elektronicznymi i elektrycznymi nie moga byé¢ podda-
wane temu badaniu.

Bezwzgledne przeciwwskazania obejmuja w szcze-
golnosci: rozruszniki serca (starszego typu), pompy
insulinowe, niektére wszczepione aparaty stuchowe,
neurostymulatory, wewnatrzczaszkowe metalowe klip-
sy, metalowe ciata obce oka lub okolicy oka.

ROZRUSZNIK SERCA A OBRAZOWANIE
METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Aktualnie wszczepiane sg zaréwno rozruszniki be-
dace bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykona-
nia badania (MR unsafe), jak i rozruszniki dopuszczo-
ne do badania przy zachowaniu Scistych wytycznych
producenta (MR conditional — stymulator warunko-
wy). Pierwsze rozruszniki tego typu staty sie dostep-
ne na poczatku 2011 r. Posiadanie rozrusznika typu
MR conditional nie gwarantuje 100-procentowego
bezpieczehstwa podczas rezonansu magnetycznego,
ale przy zachowaniu odpowiednich warunkéw bada-
nia mozna zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia powi-
ktan [14, 15]. Nalezy pamietac, ze nie ma rozrusznikéw
serca oznaczonych jako MR safe. Przed badaniem MR
pacjent wymaga wizyty na oddziale kardiologicznym
w celu okreslenia warunkéw bezpieczehstwa i pra-
widtowego zaprogramowania stymulatora na czas
skanowania za pomoca MR. Badanie najczesciej od-
bywa sie pod kontrola kardiologa. Podczas badania
pacjent musi byé monitorowany za pomoca pulso-
ksymetru, pomiaréw cisnienia krwi i EKG, a personel
przeprowadzajacy badanie musi przebyé odpowiednie
wymagania szkoleniowe. Po zakohczonym badaniu
kardiolog ponownie zmienia tryb pracy stymulatora.
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CIAZA A BADANIA REZONANSEM
MAGNETYCZNYM

Zgodnie z wytycznymi ustalonymi przez American
College of Radiology (ACR) i Society for Pediatric Radio-
logy (SPR) mozna wykonywa¢ obrazowanie MR ptodu
lub ciezarnej kobiety, gdyz nie ma dowodéw na szkod-
liwe efekty obrazowania MR na rozwijajacy sie ptéd
— dotyczy to skaneréw < 1,5 T [16-18]. Konieczna jest
jednak w kazdym przypadku ocena stosunku ryzyka do
korzysci wynikajacych z przeprowadzonego badania, co
wymaga wspbtpracy radiologa i lekarza prowadzacego
[4]. Teoretycznie badanie MR moze odby¢ sie w dowol-
nym czasie trwania ciazy, jednak przyjeto, ze diagnosty-
ke prenatalng MR wykonuje sie powyzej 19. tygodnia
zycia ptodu, w Il lub Il trymestrze (ryc. 4.), a diagnosty-
ke kobiety ciezarnej —w dowolnym okresie ciazy.

W przypadku koniecznosci wykonania badania
MR z ,przyczyn matczynych” (podejrzenie choroby
u matki) do dokumentacji medycznej pacjentki dota-
czone powinny zosta¢ oswiadczenia o tym, ze:

e informacji uzyskanych z badania MR nie mozna
uzyskaé za pomoca innych, bezpiecznych dla ptodu
metod, np. ultrasonografii,

 informacje uzyskane z badania MR s3g potrzebne,
aby potencjalnie wptynaé na opieke nad pacjentka
W czasie Cigzy,

* lekarz kierujacy uwaza, ze nierozsadne bytoby cze-
kanie na uzyskanie danych z badania MR do mo-
mentu, az pacjentka nie bedzie juz w cigzy.
Zgodnie z wytycznymi zaleca sie, aby kazdy przy-

padek byt doktadnie przeanalizowany przez cztonkéw

zespotu klinicznego i radiologicznego, a dozylne srodki
kontrastowe podawane tylko wtedy, gdy korzysci dla
pacjentki lub ptodu przewyzszaja mozliwe, ale nieznane
ryzyko. Srodki kontrastowe na bazie gadolinu sa w kon-
sekwencji klasyfikowane jako leki C w cigzy, poniewaz
potencjalne korzysci moga uzasadnia¢ ich stosowanie

u ciezarnych pomimo potencjalnego ryzyka [4, 19].
Ostateczna decyzje o wykonaniu badania MR

w przypadku wzglednych przeciwwskazah podejmuje

lekarz radiolog.

INNE PRZECIWWSKAZANIA

W zwigzku z wtasciwosciami fizycznymi techni-
ki obrazowania podczas badania MR istnieje ryzyko
podwyzszenia temperatury w tkankach sasiadujacych
z wszczepionymi czeSciami metalowymi, takimi jak:
protezy stawéw biodrowych, klipsy naczyniowe, me-
talowe szwy, ciata obce (w lokalizacji innej niz oko),
ktére stanowia wzgledne przeciwwskazanie do bada-
nia, jesli obszar badania obejmuje te elementy. Przeciw-
wskazaniem wzglednym moze by¢ takze klaustrofobia
u chorego. U pacjentéw z bardzo nasilonymi objawami
klaustrofobii konieczne jest wykonanie badania w znie-
czuleniu ogélnym lub nawet odstapienie od badania.
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Rycina 4. Badanie MR ptodu: A) w Il trymestrze cigzy; B) w Il trymestrze cigzy
Zrodto: Archiwum dr hab. med. 1. Herman-Sucharskiej
Figure 4. Fetal MR examination: A) in the second trimester of pregnancy; B) in the third trimester of pregnancy
Source: Archive of dr hab. med. I. Herman-Sucharska

PODSUMOWANIE

Bezpieczenstwo zwigzane z obrazowaniem meto-
da rezonansu magnetycznego jest w znacznej mierze
zwigzane ze znajomoscia fizycznych i technicznych
aspektéow tej metody obrazowania. Wymaga rowniez
znajomosci zasad stosowania srodkéw kontrastowych,
procedur oraz standardéw pracy obowiazujacych
w pracowni MR. Dlatego tez wszystkie osoby bedace
cztonkami zespotu pracowni MR: lekarz, pielegniarka,
technik lub elektroradiolog, powinni by¢ szkoleni w za-
kresie obowiazujacych przepiséw i ich aktualizacji.
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