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MRI

•
 

Hôm qua  BS Mohan Nair đã bàn về
 

nhu cầu 
chụp MRI.
–

 
Do đó tôi đã bỏ

 
bớt các slide này.

•
 

Trong báo cáo này tôi sẽ
 

trình lý về
–

 
các lý do kỹ

 
thuật tại sao cần máy tạo nhịp thích 

ứng MRI,
–

 
máy đạt MR conditional đã có

 
những thay đổi gì

–
 

và
 

sẽ
 

giới thiệu tất cả
 

các máy BN ở
 

VN có
 

thể
 mua vào thời điểm này.

•
 

Ngoài ra tôi sẽ
 

bàn về
 

chụp MRI trong trường 
hợp máy không đạt MR conditional

•
 

Và
 

cuối cùng làm sao nâng cấp khi thay máy.
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BN và
 

MRI
•

 
Hiện nay, mang máy tạo nhịp là

 
chống chỉ 

định chụp MRI.
•

 
Năm 2005, ước đoán là

 
50-75% BN ở

 
Mỹ

 (Kalin 2005), sẽ
 

cần chụp MRI trong thời gian 
mang máy tạo nhịp.
–

 
Đa số

 
sẽ

 
bị

 
từ

 
chối vì

 
máy không đạt 

MR conditional 
•

 
MRI sọ

 
não là phương tiện chẩn đoán cấp 

cứu hàng đầu cho các BN bị đột quỵ
 

hoặc 
bị

 
tai nạn xe với thương tích ở đầu.
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Máy MRI

Nam châm
 từ trường 

tĩnh

Cuộn từ 
trường dốc

Cuộn sóng 
cao tần
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MRI và
 

máy tạo nhịp

•
 

Bộ
 

máy tạo nhịp bị
 

3 bộ
 

phận chính 
trong máy MRI tác động
–

 
Từ trường tĩnh – đến 1,5 Tesla

–
 

Từ trường dốc (gradient field)
–

 
Sóng cao tần
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Từ trường tĩnh

•
 

Lực do từ trường tạo ở
 

máy tạo nhịp dễ
 hiểu đối với các kỹ sư thiết kế

 
máy

–
 

Thường
 

không là
 

vấn đề
 

với các máy sau 
năm 2000.

•
 

Các dây điện cực thế
 

hệ sau năm 2000 
thường

 
không có

 
vấn đề

 
với từ trường 

tĩnh
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Từ
 

trường
 

tĩnh

•
 

Reed switch (công
 

tắc
 

Reed)
–

 
Trong đa số

 
máy tạo nhịp/phá

 
rung,

 
Reed switch 

được
 

dùng
 

để
 

phát
 

hiện
 

nam
 

châm. 
•

 

Trong máy MR Conditional của Medtronic, Reed switch 
đã được thay thế

 

bằng Hall Effect sensor. Hall sensor 
không có

 

sự

 

kiên trang sau.
•

 

Máy ICD St Jude từ

 

dòng Atlas II/Epic II dùng 
magnetosensitive resistor, không có

 

sự

 

kiện trang sau.
–

 
Khi

 
chịu

 
ảnh

 
hưởng

 
từ

 
trường (> 1mT),

 
Reed sẽ

 đóng
 

lại và máy sẽ
 

vào
 

magnet mode (phương
 thức hoạt

 
động

 
nam

 
châm).
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Từ
 

trường
 

mạnh
•

 
4 máy

 
tạo nhịp giống

 
nhau

–
 

Lập trình nhịp cơ bản 30 n/p
–

 
LED xanh khi máy phát xung: chớp

•
 

Ngoài
 

phòng
 

MRI 
–

 
Reed mở

•
 

Bước
 

vào
 

phòng
 

MRI
–

 
Reed

 
đóng

–
 

Nhịp nam châm 100 n/p: LED sáng
•

 
Đẩy

 
vào

 
giữa máy

 
MRI

–
 

50% đóng, 50% mở

Mở    đóng      đóng     mở

Mở

 

mở

 

mở

 

mở

Đóng   đóng    đóng   đóng
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Từ
 

trường
 

tĩnh

•
 

Reed switch (công
 

tắc
 

Reed) ở
 trung tâm máy MRI

– Lý do 50/50: từ trường mạnh có
 

thể 
đẩy 2 đầu Reed gập lại nhau 
hoặc tách ra (Luechinger

 2002).

mở      đóng    đóng      mở
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Từ trường tĩnh

•
 

Hiện tượng nam châm
– Tùy máy nhưng có đoạn tạo nhịp 

nhanh, có đoạn tạo nhịp cố định 
(không bị ức chế)

Medtronic –

 

Pacemaker Atlas
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Từ trường tĩnh

•
 

Cần tắt hiện tượng nam châm. Trong 
các máy
–

 
Biotronik: synchronous magnet mode

–
 

St Jude: magnet response OFF
–

 
Medtronic: không điều chỉnh được!

•
 

Sau khi lập trình máy, tùy kết thúc như thế
 

nào, 
có

 
thể

 
có

 
khoảng thời gian 1 giờ

 
không có

 magnet mode.
•

 
Vì

 
không chắc chắn không vào magnet mode 

trong cả
 

thời gian chụp MRI -
 

chống chỉ định 
chụp MRI vì nguy cơ loạn nhịp?
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Từ
 

trường
 

dốc
•

 
Từ trường dốc có

 
thể gây dòng điện 

cảm ứng trong dây điện cực.
Tandri

 
Heart 
Rhythm
2008

Thử

 

nghiệm

 
với súc vật

 
và

 

thêm 
cuộn dây

Trước khi chụp MRI. Không có

 

tạo nhịp

Trước khi chụp MRI. Tạo nhịp biên độ

 

thấp

Chụp MRI với tạo nhịp biên độ

 

thấp

Dòng điện cảm ứng chậm khi chụp MRI

So sánh với tạo nhịp nhanh với biên độ 2x ngưỡng

Từ trường

 
dốc làm tăng

 
dòng điện!
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Từ trường dốc

dây
đồng
nối
đ.c.
đầu

từ
trường

dốc
thay 
đổi

tương tự
máy 
biến thế

điện thế
đầu vô
tạo từ
trường 
dốc

cơ
tim

sóng từ trường dốc

Cơ tim

dây
đồng
nối
đ.c.
đầu

từ trường
dốc

dây
cũ

máy cũ

máy cũ

dòng
điện
rò
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Từ trường dốc
•

 
Từ trường dốc vá

 
sóng cao tần có

 
thể

 gây nhiễu tạo  oversensing và
 undersensing.

Giữa máy, magnet mode
Gradient field hoạt động, ra khỏi magnet mode,
Bị ức chế

 

bởi nhiễu

Gradient field

Gradient field
Ngưng gradient field.

 
Magnet mode trở

 

lại

Sommer Radiology 2000
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Từ trường dốc
•

 
Oversensing và

 
undersensing (tiếp 

theo)

Roguin
Europace
2008Máy

 
phát hiện

 
rung thất
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Sóng cao tần
•

 
Sóng cao tần tạo nhiễu như từ trường dốc

•
 

Sóng cao tần có
 

thể
 

làm máy lập lại 
(reset)
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Sóng cao tần

•
 

Sóng cao 
tần tạo 
dòng điện 
tạo nhịp

Fontaine

 
PACE
1998

Khác với từ trường dốc, nhịp

 
này cao hơn nhịp máy!
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Sóng cao tần

•
 

Sóng cao tần còn tạo nên nhiệt trong 
các dây điện cực
–

 
Với thiết kế

 
coaxial, 

•
 

chỉ
 

quan tâm nhiệt độ trong dây đồng đầu vì
 

chỉ 
đầu điện cực tiếp xúc với cơ tim

•
 

Nhiệt trong dây động ngoài sẽ
 

truyền ra nhẫn 
và được máu tải đi
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Sóng cao tần
•

 
Nhiệt, được tạo trong dây đồng đầu, sẽ

 truyền xuống điện cực đầu, có
 

thể
 

làm 
tổn hại cơ tim Wilkoff, TheHeart.org, 2011
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Sóng cao tần

•
 

Khi cơ tim bị
 

tổn hại thì
 

có
 

các triệu 
chứng sau
–

 
Ngưỡng tăng > 1V

–
 

Trở
 

kháng tạo nhịp tăng
–

 
Baser PACE 2011

•
 

MRI sọ
 

não với máy MRI 1,5T
•

 
Trở

 
kháng tạo nhịp thất > 3000 Ω

•
 

Ngưỡng tạo nhịp > 10V
•

 
Thay dây thất

•
 

Dây khi lấy ra không có
 

dấu hiệu đứt
•

 
Tạo nhịp nhĩ

 
vẫn hoạt động tốt
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MR conditional

•
 

Các cơ quan chức trách (CE, FDA) cấp 
chứng chỉ

 
MR conditional (tương thích 

MRI với điều kiện) khi công ty có
 

thể
 chứng thực là

 
máy không có

 
nguy hại 

bệnh nhân khi hoạt động trong một cơ 
chế đặc biệt, và

 
với một số

 
giới hạn 

trong khi chụp MRI.
–

 
MR Safe, MR compatible
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MR conditional

•
 

Biện pháp: từ trường tĩnh
–

 
Lực trên các bộ

 
phận có

 
sắt từ

 (ferromagnetic)
•

 
Tái thiết kế

 
máy và

 
dây giảm lượng chất có

 
sắt 

từ
 

– thường không thành vấn đề
 

với các máy 
và dây sau năm 2000

–
 

Hiện tượng nam châm bất thường
•

 
Trước khi làm MRI, OFF magnet mode.

–

 

Máy Biotronik và

 

St Jude có

 

thể

 

OFF
–

 

Máy Medtronic vì

 

không thể OFF magnet mode, nên 
đã thay Reed Switch với Hall Effect Sensor và

 

tắt 
sensor khi dùng chương trình MRI.
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MR conditional
•

 
Biện pháp: từ trường dốc
–

 
Dòng điện cảm ứng gây nên loạn nhịp tim

•
 

Khi vào chương trình MRI, cần cô lập các đầu vào và
 vỏ

 
máy khi không tạo nhịp hầu tránh dòng điện có 

đường trở
 

lại cơ thể
–

 
Nhiễu đưa đến oversensing và

 
undersensing

•
 

BN có
 

nhịp >60 n/p: dùng chương trình tạo nhịp OFF 
•

 
BN có

 
nhịp nội tại <60 n/p: AOO, VOO, DOO 80 n/p, 

biên độ
 

cao (4,8 V @ 1ms)
–

 

Dòng điện cảm ứng có

 

thể

 

tạo dòng điện cao!

–
 

Nhiễu làm máy khởi động lại (reset)
•

 
Tái thiết kế

 
máy để

 
tránh reset

•
 

Chống chỉ định MRI khi pin yếu
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MR conditional 

•
 

Biện pháp: sóng cao tần
–

 
Nhiễu đưa đến oversensing và

 undersensing, khởi động lại (reset) máy
•

 
Như với từ trường dốc

–
 

Tăng nhiệt độ
 

ở
 

các nơi bộ
 

máy tiếp xúc 
với cơ tim

•
 

Nếu cần, thay đổi thiết kế dây điện cực.
•

 
Độ tăng nhiệt ở điện cực nhẫn không quan 
trọng, chỉ

 
cần giữ

 
mức tăng nhiệt ở điện cực 

đầu thấp.
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MR conditional 

•
 

Các máy MR conditional -
 

Medtronic
–

 
Máy đầu tiên: SureScan EnRhythm MRI (máy 
EnRhythm giảm chất sắt, dùng Hall sensor), 
có chương trình MRI; dây 5086MRI 45/52/58 
to hơn, cứng hơn.

–
 

EnRhythm ->Advisa: thay đổi pin, thêm nhiều 
chức năng tạo nhịp (mạch điện mới) -> 
Ensura: cắt điều trị

 
loạn nhịp nhĩ.

•
 

Pin: Li CFx/SVO do nhu cầu ATP và
 

Remote 
Monitoring. $$

–
 

EnRhythm ->Revo (US): chỉ thay đổi pin
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MR conditional
•

 
Biotronik: đạt MR Conditional cho 3 loại 
dây điện cực (7 dây) với 12 máy
–

 
Máy: Evia SR/SR-T/ DR/DR-T, Estella 
SR/SR-T/ DR/DR-T, Effecta DR/S/SR/S

•
 

T: có
 

Home Monitoring –
 

chỉ
 

cung cấp Evia DR-
 T

•
 

Pin: LiI; -T: Li CFx/SVO 
–

 
Dây: Safio S 7F 53/60, Solia S 6F 
45/53/60, Solia T 6F 53/60

•
 

S: vít xoắn; T: mỏ
 

neo.

Solia      Safio

T         S         S   

Silicon

 
Soft Tip
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MR conditional

•
 

Cty St Jude 18/4/2011 mới đạt CE cho 
máy Accent MRI và

 
dây Tendril MRI. 

–
 

Từ
 

máy Accent RF DR.
•

 
Pin: Li CFx/SVO …

 
do nhu cầu Remote 

Monitoring

•
 

Chưa có
 

nhiều thông tin về
 

bộ
 

máy này 
vì chưa được cung cấp.

•
 

Dây điện cực dùng introducer 8F và
 

là 
thay đổi từ

 
dây Tendril Optim.
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MR conditional 
•

 
Dây Medtronic. Khác biệt nhiều
–

 
Số dây đồng là

 
6+2 thay vì 6+4

–
 

Dây đồng điện cực đầu to hơn và
 do đó

 
dây cứng hơn, to hơn (8F 

so với 7F)
–

 
Theo báo cáo, nhiệt độ đầu dây 5076 có

 khi cao gấp 3 lần so với 5086MRI, có
 nghĩa là

 
ngoài mức chấp nhận  được. 

Medtronic 2010

To hơn để

 
giảm số

 
vòng
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MR conditional 

•
 

Dây Biotronik. Các dây điện cực thường 
(Setrox và

 
Siello) và dây ProMRI đều có

 thiết kế
 

4+4, cùng kích thước, chỉ
 

khác 
ở

 
chất dây đồng. Do đó

 
thao tác như 

nhau.
–

 
Dây Setrox và

 
Siello gần MR conditional!
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MR conditional
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MR conditional
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MR conditional
•

 
Ngay cả

 
với giới hạn 

trong hình bên phải, 
vùng Scan Exclusion 
Zone, >80% cas 
chụp MRI vẫn có

 
thể

 tiến hành vì đại đa 
số

 
là

 
chụp não.

•
 

Giới hạn này sẽ 
được các cơ quan 
chức trách nới ra khi 
có

 
thêm kinh nghiệm 

với máy.
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MR conditional

OFF: BN không 
tùy thuộc máy 
tạo nhịp, có

 
nhịp 

>60 n/p.

Bấm 3
 nút để
 vào

 chương 
trình

 MRI

Bấm 2 
nút để
ra
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Bộ
 

máy không MR conditional

•
 

Vậy còn các máy không đạt MR 
conditional có

 
thể

 
chụp MRI không?

•
 

Có
 

nhiều nghiên cứu đã thành công 
chụp MRI an toàn đến 3 Tesla.

•
 

Kết quả sơ khởi nghiên cứu Magna 
Safe (HRS 2011) rất khả

 
quan khi chụp 

với máy MRI 1,5 Tesla.
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Bộ
 

máy không MR conditional

•
 

Điều kiện về
 

bệnh nhân, máy tạo nhịp và
 

máy 
MRI giống như với máy MR conditional
–

 
Dây đơn cực có nguy cơ cao hơn vì dây đồng điện 
cực đầu không được dây đồng điện cực nhẫn che 
nên mức tăng nhiệt độ

 
sẽ

 
cao.

•
 

Lập trình tương đương chương trình MRI
•

 
Tuy nhiên không thể

 
bảo đảm an toàn

•
 

Do đó BN cần làm giấy cam kết
•

 
Cần có

 
BS tim mạch vả

 
kỹ

 
thuật viên công ty có

 mặt trước ~1/2 giờ, trong khi chụp MRI (~ ½
 giớ), sau ~ ½

 
-1 giờ

 
… tổng cộng 1,5-2 giờ!
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Bộ
 

máy không MR conditional

•
 

Trước khi chụp:
–

 
Đo pin, trở

 
kháng tạo nhịp, ngưỡng tạo nhịp,

–
 

Ghi lại tất cả
 

thông số
–

 
Lập trình

•

 

Magnet mode OFF
–

 

Không làm được với máy Medtronic được. Chống chỉ định?
•

 

Pacing OFF (hoặc OVO không tốt bắng OFF vì dòng điện 
cảm ứng có

 

thể

 

có đường ra nhẫn) nếu có

 

nhịp > 60 n/p, 
không thì

 

tạo nhịp cố định DOO, VOO, AOO 80 n/p với biên 
độ

 

cao.
•

 

OFF tất cả

 

các chương trình đặc biệt: R, ACC, ghi điện tim, 
dynamic AV delay, IRS+, …

•

 

Trong trường hợp ICD, cần OFF tất cả điều trị.
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Bộ
 

máy không MR conditional

•
 

Trong khi chụp MRI cần theo dõi độ
 

bão hòa 
oxy (oxygen saturation) trong máu , ĐTĐ, 
huyết áp

•
 

Có
 

máy cấp cứu: máy sốc, máy tạo nhịp
–

 
Nguy cơ:

•

 

Dòng điện cảm ứng …

 

nhịp tăng
•

 

Nhiệt độ điện cực đầu tăng …

 

?
•

 

Máy bị

 

reset …

 

máy tạo nhịp không đúng chương trình

•
 

Sau khi xong, cần đo lại pin, các trở
 

kháng 
tạo nhịp, các ngưỡng tạo nhịp, và

 
lập lại các 

chương trình.
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Các máy     tại Việt Nam
–

 
Biotronik

•
 

ProMRI Evia DR + Safio S (7F): máy cao cấp, cho BN 
VIP! Giá

 
bộ

 
máy Cylos + $$ >> Talos DR.

–

 

Có

 

nhịp sinh lý CLS giúp giảm rung nhĩ, giúp BN với ngất do 
hệ

 

thần kinh phế

 

vị

 

(vasovagal)

•
 

ProMRI Estella SR + Safio S (7F): giá
 

bộ
 

máy Talos SR 
+ $

–

 

Máy SR          duy nhất 

•
 

ProMRI Estella DR + Safio S (7F): giá
 

bộ
 

máy Talos DR 
+ $

•
 

Có
 

thể
 

dùng dây Solia S/T (6F) thay dây Safio S (7F). 
Cả

 
2 dây mềm tương tự

 
dây Siello (6F) và

 
Setrox (7F)

•
 

Effecta D/S + Safio: “90% ProMRI”! Cần KTV điều chỉnh 
máy
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Các máy     tại Việt Nam

•
 

Máy Effecta S/D đạt MR conditional nhưng 
không được Biotronik cho nhãn hiệu 
ProMRI nên.

•
 

Programmer không có chương trình MRI
•

 
Khi chụp MRI, kỹ

 
thuật viên phải làm đủ

 
các thủ

 tục như các máy bình thường, kể
 

cả
 

cần giấy cam 
kết

•
 

Mặc dù
 

an toàn!
•

 
Do đó

 
giá

 
máy Effecta S/D = Talos S/D
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Các máy     tại Việt Nam

–
 

Medtronic
•

 
SureScan Advisa + 5086MRI (8F): máy cao cấp, 
cho BN VIP! EnRythm + $$ >>> Sensia DR.

–

 

Có ATP điều trị

 

nhịp nhanh nhĩ

 

(hữu hiệu không cao), 
nhưng không giảm thời gian rung nhĩ. Không có chương 
trình tạo nhịp hữu hiệu giảm rung nhĩ.

•
 

SureScan Ensura + 5086MRI (8F): máy cao cấp, 
giá

 
bộ

 
máy Adapta DR +$$ >> Sensia DR

•
 

Dây 5086MRI (8F) cứng hơn dây 5076 (7F)
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Các máy     tại Việt Nam

–
 

St Jude:
•

 
Bắt đầu thử

 
nghiệm lâm sàng châu Âu quý 3, 2011, 

nên chắc sẽ đến VN cuối năm 2012, đầu năm 2013.
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Kết luận

•
 

Vì đòi hỏi quá
 

nhiều thời gian BS tim 
mạch, nên chỉ

 
có

 
các BN VIP với máy 

không tương thích MRI mới có
 

thể điều 
động ê-kíp hỗ

 
trợ

 
chụp MRI!, mà

 
vẫn 

không bảo đảm được an toàn 100%
•

 
Do đó

 
nên khuyên BN cấy máy MR 

conditional …
 

nhất là
 

các VIP!
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Thay máy

•
 

Lúc đầu định ngừng ở đây
•

 
Có

 
một số

 
bác sĩ

 
hỏi về

 
thay máy.
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Thay máy

•
 

BN có
 

một máy đã vào thời kỳ
 

ERI
–

 
máy cấy cách đây 8-10 năm

•
 

Dây điện cực đương nhiên là
 

không MR 
conditional
–

 
Dây có

 
thể

 
là

 
loại unipolar

•
 

BN muốn nâng cấp lên bộ
 

máy MR 
conditional.
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Thay máy

•
 
Ở

 
Âu-Mỹ

 
thì

 
dễ.

–
 

Gởi bệnh nhân đi rút dây rồi bắt đầu lại 
từ đầu

•
 
Ở

 
VN, không rút được dây. Vậy

1.
 

Cắt dây  rồi cột lại, cấy dây mới MR 
conditional … ai đồng ý?

2.
 

Dùng dây cũ
 

… ai đồng ý?
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Thay máy

•
 
Cắt dây, rồi cấy dây mới MR 
conditional

•
 
Khi chụp MRI, dây điện cực tạo nên 2 
vấn đề

1.
 

Dòng điện cảm ứng
2.

 
Độ tăng nhiệt ở điện cực đầu
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Thay máy

dây
đồng
nối
đ.c.
đầu

từ
trường

dốc
thay 
đổi

tương tự
máy 
biến thế

điện thế
đầu vô
tạo từ
trường 
dốc

cơ
tim

sóng từ trường dốc

Cơ tim

đầu bị cắt

dây
đồng
nối
đ.c.
đầu

Cơ tim

dây
đồng
nối
đ.c.
đầu

cơ
tim

đầu bị cắt

từ trường
dốc

dây cắt
bỏ lại

dây
Safio
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Thay máy

dây
đồng
nối
đ.c.
đầu

từ
trường

dốc
thay 
đổi

tương tự
máy 
biến thế

điện thế
đầu vô
tạo từ
trường 
dốc

cơ
tim

sóng từ trường dốc

Cơ tim

đầu bị cắt

dây
đồng
nối
đ.c.
đầu

Cơ tim

dây
đồng
nối
đ.c.
đầu

cơ
tim

đầu bị cắt

từ trường
dốc

dây cắt
bỏ lại

dây
Safio
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Thay máy

•
 

Dây mới: có điện thế nhưng mach điện đầu 
vào của máy có đặc tính cách điện cao, nên 
chỉ

 
có điện thế nhưng không có dòng điện -> 

không có
 

tạo nhịp
•

 
Dây cắt: làm sao có

 
thể

 
bảo đảm là

–
 

Chỉ
 

cột đầu dây lâu ngày không cắt vỏ silicon, để 
nước vào, tạo một đường dẫn điện ra cơ thể?

–
 

Với dây bipolar, nước đó sẽ
 

là đường dẫn điện 
giữa dây đồng điện cực đầu và dây đồng điện cực 
nhẫn!

–
 

Do đó điện thế
 

cảm ứng có
 

thể
 

tạo một 
dòng điện từ điện cực đầu chạy ra cơ 
thể

 
và

 
nhẫn – dòng điện tạo nhịp!
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Thay máy
•

 
Từ trường dốc và

 
sóng RF sẽ

 
tạo nhiệt trong 

dây điện cực.
•

 
Với dây MR conditional, độ tăng nhiệt sẽ

 
thấp 

và
 

một phần nhiệt sẽ được dẫn vô máy nên 
độ tăng nhiệt ở điện cực đầu sẽ

 
thấp

•
 

Với dây cắt, nhiệt chỉ
 

có
 

thể
 

ra từ đầu điện 
cực! Độ tăng nhiệt cao! Nguy cơ cao đốt cơ 
tim.

•
 

Nguy hiểm hơn nữa là
 

bác sĩ
 

không biết 
được tình trạng cơ tim xung quanh

  điện cực đầu
–

 
Với điện cực nối vào máy, có

 
thể

 kiểm tra ngường tạo nhịp
•

 

+1V là

 

có

 

tổn hại cơ tim!
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Thay máy

•
 

Đây là
 

lý do tại sao dây cũ
 

bỏ
 

lại là
 chống chỉ định MRI

•
 

Vậy phải dùng lại dây cũ, và
•

 
bộ

 
máy sẽ

 
không còn MR conditional.
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Thay máy
•

 
Nếu là

 
dây unipolar hoặc dây không 

phải IS-1 (dây trước 2000), không thể
 chụp MRI được! 

•
 

Nếu là
 

dây bipolar IS-1, có
 

thể
 

chụp 
MRI, nhưng
–

 
Phải làm tất cả

 
các thao tác liên quan đến 

dây điện cực như khi chụp máy không 
•

 
Đo trở

 
kháng tạo nhịp

•
 

Đo ngưỡng tạo nhịp
–

 
Không cần lo các thao tác về

 
máy.
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Thay máy

•
 

Tóm lại, khi thay máy, với dây bipolar, chỉ đạt 
“bán tương thích MRI”

•
 

Nhưng chỉ
 

cần quan tâm một vấn đề thôi: độ 
tăng nhiệt độ điện cực đầu.

•
 

Giảm từ trường, rút ngắn thời gian chụp MRI 
có

 
thể đủ đề

 
có

 
một cas chụp MRI an toàn … 

nhưng không bảo đảm được!
–

 
Dầu sao cũng đở hơn là

 
thay máy không MR 

conditional! Và
 

BS có
 

thể điều chỉnh máy, không 
cần sự

 
hỗ

 
trợ

 
của KTV.
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Kết luận

•
 

Giá
 

bộ
 

máy MR conditional ở
 

VN không quá 
đắc. 

•
 

Nên khuyên BN, nhất là
 

BN trẻ, chọn bộ
 

máy 
MR conditional khi cấy bộ

 
máy mới và

 
ngay 

cả
 

khi thay máy!
–

 
PHẢI dùng lại dây cũ!

•
 

Nếu không đủ phương tiện cấy bộ
 

máy MR 
conditional, cũng nên cố

 
gắng cấy dây MR 

conditional – 10 năm sau tất cả
 

các máy sẽ 
đạt MR conditional! 
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•
 

Xin cám ơn quý vị đã quan tâm theo dõi. 
•

 
Vào giữa tháng 8, có

 
thể

 
tải bài xuống từ

 http://www.tamthuvn.com/VNSEP2011.html.

Con ong mật
 trong đầu tôi!

YouTube: MRI reveals animals

 
and cartoons in my brain

http://www.tamthuvn.com/VNSEP2011.html
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