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ICD-Sonden als ,,bedingt MRT-
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Eine Magnetresonanztomographie (MRT)
bei Patienten mit einem Herzschrittmacher
(HSM)- oder ICD-System ist nicht mehr ab-
solut kontraindiziert. Bei Vorhandensein
eines ,bedingt MRT-sicheren” Implantat-
systems kann unter Berticksichtigung von
pradefinierten Bedingungen (z.B. MRT-
Feldstarke, tolerierte spezifische Absorp-
tionsrate, Untersuchungsregion, Dauer
zwischen Implantation und MRT) eine
MRT sicher durchgefiihrt werden. Auch
wenn heutzutage bei Neuimplantationen
Uberwiegend ,bedingt MRT-sichere” Sys-
teme verwendet werden, hat der Grof3teil
der Patienten mit einem Rhythmusimplan-
tat noch ein ,nicht-bedingt MRT-sicheres”
System. Auch ein Wechsel auf ein ,bedingt
MRT-sicheres” Aggregat hilft derzeit nicht
weiter, da weiterhin ,nicht-bedingt MRT-
sichere” Sonden vorhanden sind. Zwar
konnen auch bei ,nicht-bedingt MRT-
sicheren” Implantatsystemen unter Be-
riicksichtigung strengerer Kriterien MRT-
Untersuchungen durchgefiihrt werden.
Angesichts der aufwendigen Sicherheits-
und Haftungsaspekte sowie Planung und
Durchfiihrung werden diese Patienten in
der Praxis meist noch mehr von einer MRT
ausgeschlossen als Patienten mit einem
,bedingt MRT-sicheren” Implantatsystem.
Gerade stillgelegte Sonden gelten als be-
sondere Risikokonstellation, da Energie in
der Sonde akkumulieren und an der Son-
denspitze zu Gewebeverletzungen fiihren

konnte, sodass Patienten mit stillgelegten
Sonden in der Regel ganzlich von der MRT
ausgeschlossen werden [1].

Die Sicherheitsbedenken bei ,nicht-
bedingt MRT-sicheren” Sonden sind bis-
lang wenig durch starke Evidenz belegt;
vielmehr basieren sie auf physikalischen
Uberlegungen und In-vitro-Beobachtun-
gen. Die hier vorgestellte Studie vergleicht
nun die Komplikationsrate und Verande-
rungen der Sondenparameter von ,nicht-
bedingt MRT-sicheren” und ,bedingt MRT-
sicheren” Schrittmacher- und ICD-Sonden
nach einer MRT-Untersuchung.

Zusammenfassung der Studie

Das Studienprotokoll definierte standardi-
sierte MaBnahmen vor, wahrend und nach
dem MRT-Scan entsprechend aktuellen
Leitlinien [2]: Direkt vor der MRT-Unter-
suchung wurde das Gerdt abgefragt und
je nach Schrittmacherabhdngigkeit ein
asynchrones Pacing oder ein inhibierter
Modus aktiviert. Die antitachykarde Funk-
tion von ICD wurde deaktiviert. Die MRT-
Untersuchungen fanden an Scannern mit
1,5T Feldstarke und im normalen Be-
triebsmodus (spezifische Absorptionsrate
<2W/kg) mit Uberwachung durch Puls-
oxymetrie und EKG statt. Direkt nach
der MRT-Untersuchung wurde das De-
vice erneut gepriift und die urspriingli-
che Programmierung wiederhergestellt.
Weitere Geratekontrollen erfolgten inner-
halb der reguldren Nachsorge der Pati-
enten. Sicherheitsendpunkte umfassten
Tod, Sondenfunktionsverlust, anhaltende
symptomatische oder lebensbedrohli-
che Arrhythmie, elektrischen Reset, Ag-
gregatfehlfunktion, inaddquate Pacing-
Inhibition und inaddquate Antitachykar-
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dietherapien. Ein Sondenfunktionsverlust
war definiert als notwendige Revision
oder Ersatz einer Sonde. Cut-offs wurden
pradefiniert, ab wann eine Aggregat- oder
Sondenparameteranderung uber die nor-
malen Schwankungen hinausgeht und als
signifikant gewertet wird.

Zwischen 2014 und 2019 wurden 1148
MRT-Untersuchungen bei 970 Patienten
durchgefiihrt; 44% der Untersuchungen
waren Herz-MRT-Scans, 15% der Patien-
ten waren schrittmacherabgdngig, 61%
hatten einen Herzschrittmacher und 39%
einen ICD oder ein CRT-D-System. Insge-
samt lagen 2268 Sonden vor (bei 14%
eine Sonde, bei 72% zwei und bei 14%
drei); 40 Patienten hatten eine stillgelegte
Sonde, 3 Patienten epikardiale Sonden, 9
hatten einen subkutanen ICD, 31 Systeme
wurden vor <6 Wochen implantiert, und
31 Sonden wurden vor 2001 implantiert.

Das Kollektiv umfasste 246 Aggreg-
atmodelle, 210 Sondentypen und 638
verschiedene Aggregat-Sonden-Kombina-
tionen; 54 % der Implantatsysteme waren
+hicht-bedingt MRT-sicher”. Die Analysen
beriicksichtigten auch ,Mismatch-Syste-
me” (111 Patienten, 18 %), bei denen eine
Komponente (Aggregat bzw. Sonde) ,be-
dingt MRT-sicher” und eine Komponente
»hicht-bedingt MRT-sicher” war oder bei
denen die ,bedingt MRT-sicheren” Kom-
ponenten von verschiedenen Herstellern
waren.

Wahrend oder sofort nach der MRT-Un-
tersuchung kam es zu keinem Tod und kei-
nem Sondenfunktionsverlust, zu keinem
elektrischen Reset, zu keiner inaddquaten
Pacing-Inhibition und zu keiner inaddqua-
ten Antitachykardietherapie. Bei 2 Patien-
ten traten Sicherheitsendpunkte auf: Ein
Patient mit ,nicht-bedingt MRT-sicherem”
ICD-System bendétigte einen dringlichen
Aggregatwechsel wegen eines Fehlerco-
des fiir eine inakkurate Schatzung des Bat-
teriestatus 1 Woche nach der MRT-Unter-
suchung. Ein anderer Patient mit einem
+hicht-bedingt MRT-sicheren” ICD-System
aus 1999 entwickelte eine reproduzierba-
re, symptomatische Tachykardie zu Beginn
des MRT-Scans mit sofortiger Normalisie-
rung nach Evakuierung aus dem MRT-
Scanner.

Bei keinem Patienten verdnderten
sich die Sondenwerte nach der MRT-
Untersuchung derart, dass eine Umpro-
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grammierung erforderlich wurde. Bei
wenigen Patienten traten geringe, lber
den pradefinierten Cut-off hinausgehende
Verdnderungen der Sensing- und Impe-
danzwerte auf. Dabei war die Haufigkeit
dieser Sondenwertanderungen bei ,nicht-
bedingt MRT-sicheren” und ,bedingt MRT-
sicheren” Sonden gleich (7 %). Auch im er-
weiterten Follow-up nach 29 bis 150 Tagen
(verfiigbar bei 65% der Patienten) unter-
schieden sich die Sondenwertanderungen
nicht zwischen diesen Gruppen. Es zeigte
sich keine relevante Assoziation zwischen
den Sondenwertanderungen einerseits
und Parametern der MRT-Untersuchung
sowie Sondenmerkmalen andererseits.

Die Autoren fassen zusammen, dass bei
Patienten mit ,nicht-bedingt MRT-siche-
ren” Schrittmacher- und ICD-Sonden das
Risiko fiir Komplikationen oder Verande-
rungen der Sonden- und Aggregatleistung
nach einer MRT-Untersuchung nicht h6her
istals bei Patienten mit,,beding MRT-siche-
ren” Sonden. Sie schlussfolgern, dass bei
jedem Patienten mit ,bedingt MRT-siche-
rem” Aggregat eine MRT-Untersuchung
entsprechend den Bedingungen fiir ein
komplett ,bedingt MRT-sicheres” Implan-
tatsystem durchgefiihrt werden kann, un-
abhangig davon, ob die Sonden als ,be-
dingt MRT-sicher” oder als ,nicht-bedingt
MRT-sicher” zertifiziert sind. Ausgenom-
men von der Empfehlung werden Hochri-
sikoszenarien, wie z. B. stillgelegte Sonden,
da sie in der Studie mit einer kleinen Fall-
zahl abgebildet waren.

Kommentar des Autors

Nach den grofBen Landmark-Studien von
Russo et al. und Nazarian et al. im New
England Journal 2017, die bei 1500 bzw.
1509 Patienten mit ,nicht-bedingt MRT-
sicherem” Herzschrittmacher oder ICD kei-
ne relevanten Komplikationen nach einer
MRT beschrieben, ist die hier vorgestellte
Studie die drittgrof3te in diesem Kontext.
Auch wenn das Follow-up nicht sehr lang
und auch nur bei einem Teil der Patien-
ten vorhanden ist, liefert die Studie durch
den Fokus auf die Sondensicherheit und
durch die Vielzahl der Sonden-Aggregat-
Kombinationen wichtige Evidenz zu die-
sem Themenkomplex.

Es ist anzunehmen, dass die Studien-
ergebnisse zukiinftige Empfehlungen be-

einflussen und Patienten mit Rhythmusim-

plantaten evtl. den Zugang zu einer MRT-

Untersuchungerleichtern.ln dem 2021 pu-

blizierten Update der Pacing-Leitlinie der

ESC [1] ist die Studie nicht berticksichtigt,

eventuell dadie Leitlinie zum Zeitpunkt der

Studienpublikation schon finalisiert war.

Zur Erinnerung sind hier die derzeitigen

Leitlinienempfehlungen wiedergegeben:

1. Bei Patienten mit einem ,bedingt
MRT-sicheren” Schrittmachersystem
kann eine MRT unter Berlicksichtigung
der Herstellerinstruktionen sicher
durchgefiihrt werden (IA).

2. Bei Patienten mit ,nicht-bedingt MRT-
sicherem” Schrittmachersystem kann
eine MRT erwogen werden, wenn es
keine Bildgebungsalternative gibt und
wenn keine epikardialen, stillgelegten
oder defekten Sonden und keine
Sondenadapter oder -verldngerungen
vorhanden sind (lla, B).

3. Bei stillgelegten Sonden kann eine
MRT erwogen werden, wenn es keine
Bildgebungsalternative gibt (llb, C).

In der Praxis miissen also Patienten mit
4hicht-bedingt MRT-sicheren” Sonden
auch dann wie Patienten mit einem
komplett ,nicht-bedingt MRT-sicheren”
Rhythmusimplantat behandelt werden,
wenn das Aggregat ,bedingt MRT-sicher”
ist. Zur Durchfiihrung einer MRT bei diesen
Patienten hat die Deutsche Gesellschaft
fiir Kardiologie zwei praxisrelevante Posi-
tionspapiere herausgegeben [3, 4].

Fazit fiir die Praxis

Schon heute kdnnen MRT-Untersuchungen
auch bei Patienten mit ,nicht-bedingt MRT-
sicherem” Rhythmusimplantat durchgefiihrt
werden, ohne dass relevante Komplikationen
zu erwarten sind. Allerdings unterscheiden
sich weiterhin die Vorgaben zur Indikati-
onsstellung, Durchfithrung und Nachsorge
gegeniiber Patienten mit ,bedingt MRT-si-
cherem” Rhythmusimplantat. Wenn die hier
vorgestellte Studie in Zukunft in eine Leitli-
nienempfehlung miindet, kann es sein, dass
Patienten mit ,nicht-bedingt MRT-sicheren”
Sonden wie Patienten mit einem komplett
Jbedingt MRT-sicheren” Implantatsystem
behandelt werden, solange das Aggregat
+bedingt MRT-sicher” ist und solange keine
Hochrisikokonstellation vorliegt.
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