
Az MR-vizsgálat statikus mágneses tér, idôben változó
mágnenes tér és rádiófrekvenciás elektromágneses terek
alkalmazásával történik. Ezek hatást gyakorolnak a beteg-
re és a vizsgálóba kerülô fémtárgyakra is. A fémtárgyak
elmozdulhatnak, nemkívánatos áramok indukálódhatnak,
melegedés jöhet létre. Ma már az implantátumok többsége
biztonsággal vihetô MR-be, de továbbra is kontraindikált a
vizsgálat olyan esetekben, amikor a beteg szervezetében
pacemaker, ferromágneses aneurysmaklip, cochlearis
implantátum, illetve gyógyszeradagoló pumpa van.

MRI, biztonság, implantátumok

Metal objects in the MR

During magnetic resonance imaging the patient is exposed
to three different types of electromagnetic radiation: stat-
ic magnetic field, gradient or time varying magnetic fields
and radiofrequency electromagnetic fields.
The potential risks associated with performing MRI in
patients with ferromagnetic implants, materials, or devices
are related to the possibility of movement or dislodge-
ment, to the induction of electrical currents and to the
heating. The majority of metallic implants are considered
to be safe for MRI, but patients with cardiac pacemakers,
ferromagnetic aneurysm clips, cochlear implants,
implantable drug infusion pumps should not be examined
by MRI. 

MRI, safety, implants
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A
z MR-berendezés és -vizsgálat veszélyes le-

het, ha bizonyos fémtárgyak kerülnek a

vizsgálóhelyiségbe. Személyek sérülhet-

nek: a beteg, a beteg kísérôi, az MR-laboratórium

személyzete, a látogatók. Súlyos kár érheti az MR-

berendezést, ha nagyobb ferromágneses tárgyat

ránt magához. Károsodhat maga az MR-be bevitt

tárgy is. 

Másrészt viszont tudatában kell lenni annak,

hogy számos fémtárgy – elsôsorban bizonyos

implantátumok – jelenléte nem jelent veszélyt a be-

tegre: ezekkel az MR-vizsgálat elvégezhetô. Ez eset-

ben azzal veszélyeztetjük a beteget, ha a kórisme

felállításához nélkülözhetetlen MR-vizsgálatot

megtagadjuk.

Bizonyos fémtárgyak esetében tehát tilos az MR-

vizsgálat, más fémtárgyak viszont nem jelenthet-

nek kontraindikációt.
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F I Z I K A I H AT Á S O K
A Z MR-B E N

Statikus mágneses tér 

A 0,2–1,5 Tesla erôsségû mágneses tér a ferromág-

neses anyagokra – alapvetôen a vasra és ötvözetei-

re – vonzást gyakorol. A vonzóerô azonban a fémda-

rab mágnesközeli részére ható vonzás és a mág-

nestávoli részére ható taszítás eredôje. Nagyobb tö-

megû tárgyaknál jelentôs a mágnes irányába az

egész testre vonzásként ható erô. Ha a fémtárgy sza-

badon elmozdulhat, igen nagy sebességre felgyor-

sulva repül a mágnes felé. Homogén mágneses tér-

ben – csô alakú mágneseknél a vizsgálatra alkalmas,

körülbelül fél méteres szakaszon – vonzás már nem

érvényesül. Kisebb tömegû tárgyaknál a longitudi-

nális húzóerônél veszélyesebb lehet a mágneses tér

forgató hatása: a ferromágneses fémdarabokat

hossztengelyükkel a tér irányába állítja. Jelentôs le-

het a forgatónyomaték viszonylag kis tömegû, de

hosszúkás tárgyaknál. Agyi aneurysmára helyezett

klip esetében például a klip elforgatása jelenti az ér-

sérülés fô veszélyét. A forgatóhatás a homogén tér-

ben is érvényesül mindaddig, míg a tárgy hosszten-

gelye be nem fordult a mágneses tér irányába.

Változó mágneses tér

A mágneses képalkotás során a térben fokozatosan

változó erôsségû mágneses tér alkalmazása teszi le-

hetôvé az egyes térfogatelemek azonosítását. Ezek

a grádiens mágneses terek igen rövid idô alatt ke-

letkeznek, fejtik ki hatásukat és szûnnek meg. A

gyorsan változó mágneses tér örvényáramokat in-

dukál a vezetôközegekben, tehát a fémekben és a

szövetekben is. Ennek hôhatása melegedést okoz-

hat. A ferromágneses anyagokban az átmágnesezô-

dés folyamán is hô keletkezik. Részben ezek okoz-

zák a túlságosan betakart és hosszan vizsgált beteg

testhômérsékletének emelkedését.

Elektromágneses tér

A gerjesztéskor leadott rádióhullám a vezetôhur-

kokban áramot indukálhat. Megjelenhet indukált

áram a beteg szervezetében, összetett kezek vagy

combra helyezett kezek esetében az általuk alkotott

hurokban. Bár ez csak rendkívül ritkán okoz bajt

– összeérô térdek égési sérülésérôl már beszámol-

tak –, a beteg elhelyezésénél általában kerülni kell

zárt körök kialakulását. 

Indukált áram keletkezhet a zárt áramkört képe-

zô fémtárgyakban is. Ennek fô veszélye abban rej-

lik, hogy megzavarja az elektromos mûködésû esz-

közöket: pacemakereket, motoros gyógyszeradago-

lókat. 

Az elnyelt és kisugárzott elektromágneses ener-

gia különbsége a beteget melegíti és melegedést

okoz a fémekben is1. A fémek kísérleti körülmé-

nyek között jelentôsen, 20-30 fokkal is meleged-

hetnek. In vivo a melegedés kisebb fokú, mert a

véráram és a szövetek elvezetik a hôt. 

MR-B E N E M V I H E T Ô
F É M T Á R GYA K

Általánosan érvényes, hogy az MR-vizsgálóba fer-

romágneses tárgyat nem szabad bevinni, mert azo-

kat a mágnes magához rántja. A nagy sebességgel

repülô tárgy megüti a beteget, nagyobb tárgy a

mágneshez is szoríthatja.

Ilyenkor szükség lehet a mágnes azonnali leállításá-

ra (quench), ami szupravezetô mágnes esetén a héli-

um nagy részének elvesztését okozza. Ha nem is tör-

ténik személyi sérülés, az ilyen balesetek nagy anyagi

kárral, a berendezés többnapos leállásával járnak.

A beteg ellátásával kapcsolatos eszközök

A következô tárgyak közül csak azok vihetôk be az

MR-be, amelyek e célra készültek, tehát MR-kom-

patibilisak: hordágy, tolószék, járókeret, fémbot, al-

tató-, lélegeztetô-, szívóeszközök, pulzoximéter,

perfúzor, olló, kocher, tû, fémfecskendô, reszelô,

fonendoszkóp, vérnyomásmérô, laringoszkóp. 

Nagyobb térerejû MR-készülék mellett speciális,

nem mágnesezhetô fekvôkocsi szükséges a járókép-

telen beteg beszállítására.

Itt említendô, hogy az MR-vizsgálóban nem sza-

bad resuscitatiót folytatni. A beteget haladéktala-

nul biztonságos helyre kell vinni, ahol az újraélesz-

téshez szükséges fémeszközök nem jelentenek ve-

szélyt.

Zsebben, testfelületen lévô fémtárgyak  

Sok kisebb-nagyobb fémtárgy berepülhet a mág-

nesbe, és a beteg sérülését okozhatja: hajcsat, bics-
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ka, olló, biztosítótû, toll, pénz (különösen a százfo-

rintos), kulcs, telefon, diktafon, óra, ékszer, pisz-

toly, bilincs. 

Személyi sérülés veszélyét nem jelentik a mágne-

ses adathordozók (mágneskártya, mágneskulcs,

flopi és magnószalag), de az erôs mágneses térbe

kerülve információtartalmuk elvész.

IM P L A N T Á T U M O K

Az implantátumok vizsgálatával kapcsolatos iro-

dalom döntô többsége Shellock munkásságának

terméke. A diagnosztikában alkalmazott különbö-

zô térerôknél meghatározta az egyes implantá-

tumok melegedését és ferromágneses viselkedé-

sét: a testre ható vonzóerôt és a forgatóhatást.

Számos lista, közlemény, zsebkönyv jelent meg

Shellock vizsgálatai alapján, többször felfrissítve,

legutóbb 2002 novemberében2. Az adatok min-

denki számára hozzáférhetôk a Bracco által fenn-

tartott internetes oldalon: www.mrisafety.com. Itt –

ingyenes regisztrációt követôen – megtudható,

hogy egy adott implantátum MR-be vihetô-e vagy

nem.  

Pacemaker

Pacemakeres beteget nemcsak az MR-vizsgálóba,

hanem annak kijelölt körzetébe sem szabad vinni.

A régebben gyártott készülékekre jelentôs mágne-

ses erô hat, amely elmozdíthatja a pacemakert. Az

újabbak kisebb méretûek, kevés bennük a ferro-

mágneses anyag, így a mágneses erô kicsi, elmoz-

dulástól nem kell tartani. A pacemaker mûködését

elsôsorban a rádióhullám zavarja: elôfordul, hogy a

beállítottnál lényegesen nagyobb pulzusfrekvenciát

diktál. Elektródája jelentôsen melegedhet3. Termé-

szetesen nemcsak a beültetett, hanem a külsô pace-

makerek sem vihetôk az MR közelébe. 

Több közlemény jelent meg pacemakeres bete-

gek MR-vizsgálatának lehetôségeirôl. Külsô pace-

makerrel és fémelektróda helyett száloptikás elekt-

ródával végezhetô MR-vizsgálat4. Komplikációmen-

tes végtagvizsgálatot végeztek pacemakeres bete-

gen 0,2 teslás készülékkel5. Nagyobb térerejû mág-

nesben is történtek már vizsgálatok, a pacemaker

speciális beállításával, monitorozással, sürgôsségi

készültséggel. Jelenleg azonban még általános sza-

bálynak kell tekinteni, hogy pacemakerrel nem

vizsgálható a beteg. 

Elektromotoros gyógyszeradagolók,
egyéb elektronikus implantátumok

Ezeket a készülékeket is tilos az MR-be vinni. Nem-

csak átmenetileg zavarja a mûködésüket az MR, ha-

nem végleg elromolhatnak. 

Traumatológiai, ortopédiai
implantátumok

A traumatológiában, ortopédiában használt újabb

implantátumok – csontrögzítéshez használt szö-

gek, lemezek, csavarok, drótok, valamint az ízületi

protézisek – már nem ferromágnesesek és így MR-

be vihetôk. A régebbi nagy volumenû ferromágne-

ses implantátumok nem vihetôk MR-be. A kis vo-

lumenûek, például szögek, drótok, csavarok, nem

jelentenek veszélyt, de környezetükben értékelhe-

tetlenné teszik a képet. Sok esetben az MR-vizs-

gálat el sem indul, mert a berendezés az inhomo-

génné tett mágneses térben nem képes elvégezni a

hangolást. A modern, nem ferromágneses implan-

tátumok is adnak mûterméket, de a kép általában

értékelhetô. A gerinccsatorna megítélését például a

lemezes-csavaros implantátumok kevésbé zavarják

az MR-képeken, mint a CT-képeken.

Csontokban lévô fémimplantátumoknál néha

elôfordul, hogy a beteg melegedésre vagy fájdalom-

ra panaszkodik. Ilyenkor rövidíteni kell a vizsgála-

tot, súlyosabb panasz esetén megszakítani.

Agyban elhelyezett aneurysmaklipek

E klipeknek számos fajtája van, amelyek alakban, mé-

retben és anyagban különböznek egymástól. Néme-

lyek hosszabbak 2 cm-nél. A régebbi aneurysma-

klipek ferromágnesesek voltak, de a legújabbak kö-

zött is van ferromágneses6. A klip az aneurysma nya-

kának leszorítására szolgál. Ha a mágneses tér iránya

eltér a klip tengelyének irányától, a mágneses tér el-

fordítja a klipet, és azzal együtt az aneurysmanyakat

lecsavarhatja az érrôl. Ez intracranialis artériás vér-

zést eredményez, és végzetes következménnyel jár7.

A fentiek értelmében aneurysmaklippel általában

tilos a beteget az MR-be vinni. Csak akkor vizsgál-

ható a beteg, ha a klip dokumentáltan nem fer-

romágneses8. 

MR-vizsgálatra küldött eszméletlen betegek ese-

tében elsôsorban az aneurysmaklip lehetôsége mi-

att szükséges nagy óvatosság. Egyre gyakoribb,
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hogy súlyos állapotú betegnél MR-t kérnek elsô

képalkotó vizsgálatként. Ez szakmailag elfogadha-

tó, de a biztonsági szempontokat nem szabad fi-

gyelmen kívül hagyni. Ha nem egyértelmû, hogy a

betegnek nem volt korábban aneurysmamûtétje, az

MR elôtt jól értékelhetô, nem alulexponált rönt-

genfelvétel vagy CT-vizsgálat szükséges. 

Dura mater klipek

A koponyamûtétek során behelyezett duraklipek

többnyire nem ferromágnesesek. Kis tömegûek, rö-

videk, a durához rögzítettek. Ezért, még ha ferro-

mágnesesek is, veszélyt jelentô elmozdulás nem

következik be. A képen mûterméket okoznak. A

duraklipek nem jelentenek MR-kontraindikációt.

Fémvarratok mellkasban, hasban

A fémvarratokkal rendelkezô betegek vizsgálhatók,

mert e varratok nem ferromágnesesek, és kis volu-

menûek. 

Coilok, filterek, stentek

A vascularis implantátumokat néhány hét alatt be-

borítja az intima. Tömegük kicsi. Így, még ha kissé

ferromágnesesek is, beültetés után hat héttel MR-

be vihetôk9. Az éren belül már nem képesek elmoz-

dulni, az egész ér elmozdításához a mágneses erô

kicsi. Érvényes ez a coronariastentekre is. Kis fé-

mes mûterméket adhatnak.  

Szívbillentyûk 

A fémtartalmú mûbillentyûk egy része enyhén ferro-

mágneses. Az intravascularis stentekhez hasonlóan

gyorsan rögzülnek. Tömegük kicsi. A billentyûre ha-

tó mágneses erô lényegesen kisebb, mint a szívizom

ereje, így kóros elmozdulástól nem kell tartani. Hat

héttel a beültetés után a beteg vizsgálható MR-rel,

de ismernünk kell a mûbillentyû típusát10, 11.

Fülészeti implantátumok

A kivehetô hallókészülék az MR-vizsgálat elôtt el-

távolítandó.

Cochlearis implantátumok nem vihetôk MR-be,

mert minimális elmozdulásuk is olyan nyomásvál-

tozást okoz a belsô fül folyadékterében, ami óriási

hangingert és maradandó belsôfül-károsodást

okozhat. Egyéb ferromágneses fülészeti implantá-

tumok sem vihetôk MR-be. A nem ferromágnese-

sek vizsgálhatók12. Minden fülészeti implantátu-

mot azonosítani kell, és csak az engedélyezett típu-

sok vizsgálhatók MR-rel.

Szemészeti implantátumok

A mûszemmel rendelkezô beteg MR-be vihetô, ha a

röntgenfelvételen nincs fémárnyék. Ha fémtartal-

mú az implantátum, a típus megadásával a megfe-

lelô listából kiolvasható, hogy mehet-e a beteg az

MR-be. Vannak ugyanis olyan implantátumok,

amelyek elmozdulhatnak a mágneses térben, és

orbitalis sérülést okozhatnak13. 

Fogászati implantátumok

Fennáll az elvi lehetôsége annak, hogy az MR-vizs-

gálat során létrejött indukált áram hatására az

amalgámtömésekbôl elektrolízis révén mérgezô hi-

ganyvegyületek szabadulnak fel. A gyakorlatban

ennek nincs jelentôsége.

MR-vizsgálat elôtt minden kivehetô fogpótlást el

kell távolítani. 

A fogszabályozók, hidak, csapok, koronák lehet-

nek ferromágnesesek. Ezek elmozdulásától nem

kell tartani, a beteg vizsgálható MR-rel. A fémes

mûtermékek viszont igen kifejezettek lehetnek, a

koponya egy részének megítélése olykor lehetetlen.

Ha az MR-vizsgálat ebben a régióban feltétlenül

szükséges, indokolt az implantátum eltávolítása.

Kis számban vannak eleve mágneses fogászati

implantátumok. Ezeknek MR-be vitele nem aján-

lott.  

Lövedékek, szilánkok

Háborús sérülések, balesetek következtében is jut-

hat a szervezetbe fém idegen test. Ezek többsége

ferromágneses. A régóta a csontban, az izomban,

subcutan szövetben lévô idegen test általában nem

jelent kontraindikációt. A szemben, az orbitában

lévô apró vasdarab viszont sérülést okozhat az erôs

mágneses térben. Mellkasban, hasban lévô idegen
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testek esetén az idegen test alakja, mérete, helyze-

te, valamint a sérülés óta eltelt idô alapján kell mér-

legelni, hogy MR-be vihetô-e a beteg.

FE L A D AT O K
A Z MR-V I Z S G Á L AT O K
B I Z T O N S Á G A É R D E K É B E N

Ipar

Az implantátumokat gyártó cégek gyorsan alkal-

mazkodtak az MR támasztotta követelményekhez.

Az implantátumok többsége ma már nem ferro-

mágneses, így nem jelent veszélyt az MR-ben. Kívá-

natos, hogy minden implantátumon tûntessék fel,

hogy ferromágneses-e vagy nem. 

Implantáló orvos

A fémimplantátumot behelyezô orvosnak a záróje-

lentésben meg kell adnia az implantátum típusát.

Tudatnia kell a beteggel, hogy ezek után MR-rel

vizsgálható lesz-e vagy nem. 

Háziorvos

A háziorvosnak tudnia kell a beültetett implantá-

tumról, és ha az MR-kontraindikációt jelent – ha-

sonlóan például a gyógyszerérzékenységhez –, fel-

tûnô helyen dokumentálnia kell.

Beutaló orvos

Nem szabad MR-be utalni a beteget, ha az anamné-

zis felvétele és az elôzô dokumentációk alapján meg-

állapítható, hogy MR-inkompatibilis implantátuma

van. Kétes esetben a beutaló orvos konzultáljon az

MR-laboratóriummal, és a beutaló szövegében tün-

tesse fel az implantátumot, írja le annak típusát. 

Vizsgáló orvos, MR-személyzet

A beteg kikérdezése és írásbeli nyilatkozata alapján

meg kell gyôzôdni arról, hogy nincs veszélyt jelen-

tô fém a betegben. Kérdéses esetben röntgen- vagy

CT-felvétel készítendô. Különösen érvényes ez esz-

méletlen vagy zavart betegre. A repülôtéri bizton-

sági ellenôrzés letapogatójához hasonló fémregiszt-

ráló eszköz hasznos lehet ruhában lévô fémek vagy

fémimplantátumok kimutatásában, de nem meg-

bízható agyi aneurysmaklip esetén. Nem képes to-

vábbá különbséget tenni ferromágneses és nem fer-

romágneses fém között. A mágnesezhetôséget bi-

zonyíthatjuk érzékeny iránytûvel: a tájoló mutatója

elmozdul, ha ferromágneses tárgyhoz közelítjük.

Egyértelmû kizáró értéke azonban ennek sincs.

Fémimplantátumok típusának azonosítása után

a rendelkezésre álló listából (www.mrisafety.com)

eldönthetô, hogy vizsgálható-e a beteg az MR-ben

vagy nem. Bizonytalan esetekben nem vihetô az

MR-vizsgálóba a beteg.

Az MR-személyzet feladata a betegkísérôk, men-

tôk, aneszteziológusok, MR-képzésben részt vevôk,

egyéb látogatók figyelmeztetése és ellenôrzése is.

Törvény

Fenti feladatok törvényi szabályozást igényelnek.

Különösen fontos volna azt elôírni, hogy minden

betegnél legyen pontos dokumentum az implantá-

tum típusáról.

AZ MR-VIZSGÁLAT SZEMPONTJÁBÓL

KÉRDÉSES TÁRGYAK

Tilos MR-be vinni:

Pacemaker.

Ferromágneses vagy azonosítatlan agyi

aneurysmaklip

Cochlearis vagy egyéb ferromágneses fülészeti

implantátum.

Azonosítatlan fémes szemészeti implantátum.

Motoros, elektronikus implantátum.

Nagy tömegû ferromágneses ortopédiai,

traumatológiai implantátum.

Kritikus helyen lévô lövedék, szilánk.

Szabad MR-be vinni:

Fémmentes implantátumok.

Fémes, de dokumentáltan nem ferromágneses

implantátumok.

Duraklipek.

Szívbillentyûk, a beültetés után hat héttel.

Coilok, stentek, filterek, a beültetés után hat

héttel.

Mellkasi, hasi varratok.

Subcutan, intramuscularis szilánkok.
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