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MRI

•
 

Máy
 

cộng
 

hướng
 

từ
 

(MRI
 –

 
magnetic resonance 

imaging) là
 

một thiết bị
 chẩn

 
đoán

 
hàng

 
đầu nhờ

 
phân

 
biệt

 được sự
 

khác
 

biệt giữa các loại tế
 

bào
 mềm (nhữ

 
những

 
bộ

 
phận

 
não

 
còn

 nguyên
 

vẹn, những
 

bộ
 

phận bị
 

hoại tử) 
và

 
ngay

 
cả

 
giữa

 
các

 
loại tế

 
bào

 
cứng

 (như
 

xương)

MRI đầu gối
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MRI
•

 
Máy

 
MRI công

 
hiệu chẩn

 
đoán

 
các

 
biến

 chứng
 

trong
 

não, cơ
 

xương, tim
 

mạch, và
 ung

 
thư.

•
 

Máy
 

có
 

ưu
 

điểm hơn
 

CT (computerized 
tomography, chụp

 
x-quang

 
cắt lớp)

•
 

Máy
 

dùng
 

từ
 

trường
 

rất mạnh
 

để
 

có
 

thể
 

kích
 thích

 
các

 
proton trong

 
phân

 
tử

 
nước phát ra

 những
 

photon mạnh
•

 
ở

 
VN hiện giờ

 
các

 
máy

 
chỉ

 
có

 
từ

 
trường

 
đến

 đến
 

1,5 Tesla, nhưng
 

sắp
 

có
 

máy
 

3 Tesla.
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MRI
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MRI

•
 

Đối với các máy điều trị
 

nhịp tim đã
 được cấy vào cơ

 
thể, từ

 
trường

 máy
 

tạo nên là vấn
 

đề
•

 
Từ

 
trường

 
này

 
quá

 
mạnh, 1,5 –

 
3 

Tesla, nên
 

sự
 

hiểu biết của
 

chúng
 ta

 
về ảnh

 
hưởng

 
không

 
thể

 
suy

 
ra

 từ
 

kinh
 

nghiệm thường
 

ngày
 

được
– Từ

 
trường

 
trái

 
đất chỉ

 
là

 
50/1.000.000 

Tesla!
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Từ
 

trường
 

mạnh

•
 

Reed switch (công
 

tắc
 

Reed)
–

 
Trong một số

 
PM/ICD, Reed switch được

 dùng
 

để
 

phát
 

hiện
 

nam
 

châm.
–

 
Khi

 
nam

 
châm

 
được

 
phát

 
hiện

 
Reed sẽ

 đóng
 

lại và máy sẽ
 

vào
 

magnet mode 
(phương

 
thức hoạt

 
động

 
nam

 
châm).

–
 

Vậy
 

chúng
 

ta
 

liệu trước
 

là
 

Reed sẽ đóng
 lại khi được

 
đưa vào từ

 
trường

 
của MRI.

 
 

Đúng
 

?



7
T.s. Trần Thống HNDV 12/2010

Từ
 

trường
 

mạnh

•
 

4 máy
 

tạo nhịp giống
 

nhau
•

 
Ngoài

 
phòng

 
MRI 

–
 

Reed mở
•

 
Bước

 
vào

 
phòng

 
MRI

 Reed đóng
•

 
Đẩy

 
vào

 
trung tâm

 
MRI
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Từ
 

trường
 

mạnh

•
 

Reed switch (công
 

tắc
 

Reed)
–

 

Trong một số

 

PM/ICD, Reed switch được

 

dùng

 

để

 

phát

 

hiện

 
nam

 

châm.
–

 

Khi

 

nam

 

châm

 

được

 

đặt

 

lên

 

máy, Reed sẽ đóng

 

lại và máy

 
sẽ

 

vào

 

magnet mode (phương

 

thức hoạt

 

động

 

nam

 

châm).
–

 

Vậy

 

chúng

 

ta

 

liệu trước

 

là

 

Reed sẽ đóng

 

lại khi được

 

đưa

 
vào

 

từ

 

trường

 

của

 

MRI. Đúng

 

?
–

 
Thực tế:

•
 

50% các
 

Reed sẽ đóng
 

lại
•

 
50% sẽ đóng

 
khi

 
bắt

 
đầu

 
đẩy

 
vào

 
trong

 
mày, 

rồi sau đó lại mở
 

!
•

 
Giải

 
thích

 
vật lý hiện tượng

 
này

 
đã

 
được hiểu

 rõ
 

: Luechinger
 

PACE 2002.
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Từ
 

trường
 

mạnh

•
 

Các
 

nhà
 

nghiên
 

cứu
 

quan
 

tâm
 

là
 

từ
 

trường
 mạnh

 
có

 
thể

–
 

Xê
 

dịch
 

các
 

dây
 

điện cực
–

 
Có

 
thể

 
tạo

 
điểm

 
nóng

 
ở

 
các

 
điện cực

–
 

Có
 

thể
 

tạo
 

dòng
 

điện
 

trong
 

dây
 

điện cực chạy
 thẳng

 
vào

 
cơ

 
tim

–
 

Thay
 

đổi trở
 

kháng
 

tạo nhịp hoặc/và
 

ngưỡng
 

tạo
 nhịp

 
do 1 trong

 
2 hiện tương

 
trên

–
 

Có
 

thể
 

tạo
 

sóng
 

nhiễu
 

đưa
 

đến máy nhận lầm là
 đang

 
bị

 
một cơn loạn nhịp

–
 

Có
 

thể
 

tạo nhiễu vào mạch
 

điện
 

trong
 

máy
 

và
 

đưa
 đến máy hoạt

 
động

 
không

 
chuẩn hoặc bị

 
khởi

 động
 

lại (reset)
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Từ
 

trường
 

mạnh

•
 

Các
 

nhà
 

nghiên
 

cứu
 

đã biết là nếu
 

ICD 
sạc

 
trong

 
khi

 
nằm

 
trong

 
từ

 
trường

 
mạnh

 thì
 

có
 

thể
 

cháy
 

pin
–

 
Lý

 
do là

 
từ

 
trường

 
mạnh

 
bảo

 
hòa

 
cái

 flyback
 

transformer nên
 

pin sẽ
 

bị
 

chập
 mạch

 
khi

 
sạc bình tụ điện. 
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Từ
 

trường
 

mạnh

•
 

Muốn
 

tìm
 

hiểu
 

ảnh
 

hưởng
 của từ

 
trường

 
mạnh, cần

 có
 

những
 

thử
 

nghiệm in 
vivo (trong

 
cơ

 
thể

 
con 

người). Các
 

thử
 

nghiệm in 
vitro (trong

 
“ống

 
nghiệm”) 

không
 

có
 

giá
 

trị
 

nhiều vì
 thiếu

 
nhiều yếu tố

 
như

 
máu

 trong
 

cơ, máu luân chuyển
 trong

 
tim

 
và

 
tĩnh

 
mạch

 
(nói

 về
 

máy
 

tạo nhịp), sự
 

giới
 hạn di động

 
do cơ

 
tim

 
và

 các
 

tĩnh
 

mạch, v.v. …

Một thử
 

nghiệm
 

không
 có

 
giá

 
trị

 
khoa

 
học

 vi thiếu yếu tố
 

huyết
 

động
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Nghiên
 

cứu

•
 

Chương
 

trình
 

nghiên
 

cứu
 

Magna Safe 
Registry đã

 
được

 
đề

 
ra

 
để

 tìm
 

hiểu MRI ảnh
 

hưởng
 PM và

 
ICD như

 
thế

 
nào

 
.

–
 

Phải chờ
 

vài
 

năm nữa
 

để
 

có
 

kết quả
 chương

 
trình

 
nghiên

 
cứu

 
1000 PM và

 
500 

ICD.
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MR Conditional

•
 

Trong khi
 

chờ
 

kết quả
 

Magna Safe, cộng
 đồng

 
châu

 
Âu

 
đã cấp chứng

 
chỉ

 
MR 

conditional cho
 

các
 

công
 

ty
 

đã
 

hoàn
 

thành
 những

 
thử

 
nghiệm

 
bao

 
quát

 
về

 
an toàn

 
của

 bộ
 

máy
 

và
 

dây
 

trong
 

môi
 

trường
 

MRI
–

 
Medtronic Advisa

 
DR SureScan

 
MRI + dây

 CapsureFix
 

MRI 5086MRI (8F)
•

 

8,6 năm hoạt

 

động

 

với 100% tạo nhịp

–
 

Biotronik
 

ProMRI
 

Evia
 

DR/SR + dây
 Safio

 
S (7F)

•

 

12 năm hoạt

 

động

 

với 100% tạo nhịp
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MR Conditional

•
 

Câu
 

hỏi thường
 

được
 

nêu
 

ra: dây
 

điện
 cực

 
trong

 
mấy bộ

 
máy

 
MR Conditional 

khác
 

dây
 

thường
 

như
 

thế
 

nào
 

?
–

 
Dây

 
Biotronik

 
Safio

 
S (7F)

•
 

Là
 

dây
 

Setrox
 

S (7F) với dây dẫn
 

điện bằng
 “Nickel Cobalt alloy”

 
thay

 
vì

 
MP35N

•
 

Vẫn mềm như
 

dây
 

Setrox.
–

 
Dây

 
Medtronic 5086 (8F): 

•
 

MP35N nickel alloy. Thêm
 

Nickel 
vào

 
giảm từ

 
tính

 
của chất dẫn

 
điện.

•
 

Báo
 

cáo
 

là
 

cứng
 

hơn dây thường
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MR Conditional

•
 

Câu
 

hỏi thường
 

được
 

nêu
 

ra: máy
 

trong
 mấy bộ

 
máy

 
MR Conditional khác

 
máy

 thường
 

như
 

thế
 

nào
 

? 
–

 
Máy

 
Biotronik

 
Evia

 
DR và

 
SR

•
 

Trong thiết kế
 

Evia, các
 

dây
 

nối
 

đã
 

được rút
 ngắn lại tối

 
đa
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MR Conditional

•
 

Các
 

máy
 

MR 
Conditional tới nay 
chỉ được chứng

 
nhận

 đến
 

1,5 Tesla và
 điểm

 
trung của MRI 

cần phải nằm
 

trong
 vùng

 
chấp nhận

–
 

Vùng
 

chụp MRI sẽ
 rộng

 
hơn vùng của

 điểm
 

trung.
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MR Conditional

•
 

Với
 

máy
 

có
 

chứng
 

chỉ
 

MR Conditional 
các

 
BN bên

 
Âu

 
Châu

 
sẽ

 
có

 
thể

 
chụp

 MRI não
 

và
 

½
 

người dưới với máy MRI
 

 
1,5 Tesla trở

 
xuống

•
 

Sẽ
 

tránh
 

rơi
 

vào
 

trong
 

số
 

17% BN bị
 

từ
 chối chụp MRI chỉ

 
vì

 
đang

 
mang

 
một

 máy
 

điều trị
 

nhịp tim. 
•

 
Tuy

 
nhiên

 
phải cần tới

 
BV với khoa cấy

 máy!
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MR Conditional

•
 

Điều kiện
–

 
Máy

 
đã

 
được cấy

 
> 6 tuần

–
 

Ngưỡng
 

< 2V@0,4 ms.
–

 
Không có thiết bị

 
nào

 
khác

 
cấy

 
trong

 
người

–
 

Không
 

có
 

dây
 

điện cực
 

khác
 

trong
 

người
•

 
Thủ

 
tục:

–
 

BS cấy
 

máy
 

dùng
 

chương
 

trình
 

đặc biệt trong máy
 chương

 
trình

 
của bộ

 
máy

 
MR Conditional, tải về

 máy
 

chương
 

trình
 

tất cả
 

các
 

thông
 

số
 

củ
 

may, và
 tùy

 
trường

 
hợp sẽ

 
lập

 
trình

 
DOO/ VOO/ AOO, 

hoặc off
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MR Conditional
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MR Conditional
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MR Conditional

•
 

Trong khi
 

chụp MRI
–

 
Cần có BS cấy

 
máy

 
theo

 
dõi

 
trong

 
cả

 
thời

 gian
 

chụp MRI và sẵn
 

sàng
 

can thiệp
–

 
Có

 
máy

 
chương

 
trình

–
 

Có
 

máy
 

phá
 

rung –
 

loại
 

bên
 

ngoài
 

cơ
 

thể-
 sẵn

 
sàng.

–
 

Cần
 

theo
 

dõi
 

ECG, huyết áp (không xâm
 nhập), độ

 
oxy
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MR Conditional

•
 

Sau
 

khi
 

xong, lập lại chương
 

trình
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Máy
 

MR Conditional

•
 

Nếu có máy không được chứng
 

nhận
 MR Conditional có

 
thể

 
chụp MRI ? 

•
 

Hoặc chụp
 

MRI 3 Tesla ? …
 

ngay
 

cả
 với

 
máy

 
MR Conditional

•
 

Hoặc chụp
 

vùng
 

ngực
 

? …
 

ngay
 

cả
 

với
 máy

 
MR Conditional
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Máy
 

MR Conditional

•
 

Trên
 

nguyên
 

tắc là chống
 

chỉ định!
•

 
Tùy

 
BS chụp MRI

–
 

17% BN bị
 

từ
 

chối !
•

 
Tuy

 
nhiên

 
các

 
thử

 
nghiệm

 
đều có kết

 quả
 

tốt
 

đến 3 Tesla
–

 
Nếu

 
được nên

•
 

chụp với từ
 

trường
 

yếu hơn, 1,5 Tesla, hoặc
•

 
dùng

 
CT.
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Máy
 

MR Conditional

•
 

Vì
 

là
 

không
 

đúng
 

chỉ định, nên
 

trước
 

đó
 

hãy
 yêu

 
cầu BN ký giấy chấp nhận

 
nguy

 
cơ

•
 

Điều kiện
–

 
Máy

 
đã

 
được cấy

 
> 6 tuần

–
 

Ngưỡng
 

< 2V@0,4 ms.
–

 
Không có thiết bị

 
nào

 
khác

 
cấy

 
trong

 
người

–
 

Không
 

có
 

dây
 

điện cực
 

khác
 

trong
 

người
•

 
Cần có BS cấy

 
máy

 
theo

 
dõi

 
trong

 
cả

 
thời

 gian
 

chụp MRI
•

 
Cần

 
có

 
máy

 
phá

 
rung sẵn

•
 

Cần
 

theo
 

dõi
 

ECG, huyết áp (không xâm
 nhập), độ

 
oxy
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Máy
 

MR Conditional

•
 

Lập
 

trình: Mollerus, PACE 2009, Strach, 
Europace 2010, Luechinger, PACE 2002
–

 
BS sẽ

 
cần phải

 
chép

 
lại

 
các

 
thông

 
số

–
 

Nếu nhịp nội tại
 

< 60 n/p, lập
 

trình
 

DOO/ AOO/ 
VOO 80 n/p

 
cố định

–
 

Nếu nhịp nội tại
 

> 60 n/p, lâp
 

trình
 

OFF
–

 
ICD detection và

 
therapy: OFF

–
 

OFF tất cả
 

các
 

chương
 

trình
 

khác
–

 
Magnet mode: synchronous –

 
để

 
tránh

 
vấn

 
đề

 
từ

 trường
 

bật
 

magnet mode off/on
•

 

Các

 

máy

 

tạo nhịp

 

Medtronic (trừ

 

Advisa) không

 

thể

 

vào

 
mode này

 

được, nên

 

được xem là chống

 

chỉ định!
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Chụp MRI ở
 

VN

•
 

Chỉ
 

có
 

thể
 

chụp MRI ở
 

BV cấy máy
•

 
Cần sự đồng

 
ý BS chụp MRI 

•
 

Cần
 

BS cấy
 

máy
 

theo
 

dõi
•

 
Cần kỹ

 
thuật

 
viên

 
công

 
ty

 
bật

 
máy

 
OFF, 

rồi
 

sau
 

khi
 

xong, bật ON. 
–

 
KTV chỉ

 
lập trình khi có mặt BS cấy máy

–
 

KTV không
 

thể
 

là
 

người
 

quyết
 

định!
–

 
KTV chỉ

 
phụ

 
giúp

 
BS cấy máy
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Kết luận

•
 

Mặc dù chụp MRI hiện
 

nay là
 

chống
 

chỉ
 định

 
khi

 
BN có

 
máy

 
điều trị

 
nhịp tim

 trong
 

người, nhưng
 

các
 

nghiên
 

cứu cho
 thấy là nếu

 
làm

 
đúng

 
thủ

 
tục có thể

 chụp
 

an toàn, nhưng
 

sẽ
 

cần
 

điều
 

động
 BS cấy máy và kỹ

 
thuật

 
viên

 
công

 
ty

 thiết bị điều trị
 

nhịp.
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•
 

Xin cám
 
ơn quý vị đã quan

 tâm
 

theo
 

dõi
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