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<Opcjonalny szablon pisma do pacjenta – tylko do użytku przez placówki służby zdrowia i lekarzy 

Pilna informacje dotyczące bezpieczeństwa 

Dotyczy Aplikacji A620 DBS przywracania programatora pacjenta 

Aktualizacja komunikatu dotycząca kieszonkowego adaptera stanu implantu i związanego  

z nim wyświetlania kwalifikowalności do badania RM 
 

Maj 2024 r. 

 

Szanowny Pacjencie, 

 

Firma Medtronic niedawno powiadomiła nas o ważnych informacjach dotyczących Państwa Systemu Głębokiej Stymulacji 

mózgu firmy Medtronic. Nasze dane wskazują, że prawdopodobnie wszczepiono Państwu kieszonkowy adapter wraz z 

nowym neurostymulatorem Activa™ SC (model 37603), Percept™ PC (model B35200) lub Percept™ RC (model B35300). 

Ten kieszonkowy adapter w większości przypadków jest wszczepiany pod skórę w okolicy klatki piersiowej i łączy nowe 

urządzenie neurostymulujące (określane również jako bateria lub wszczepialny generator impulsów) z istniejącymi 

elektrodami i łącznikami. 

 

Ze względu na obecność kieszonkowego adaptera możliwości poddania Państwa badaniu rezonansem magnetycznym 

(RM) są ograniczone. Jeśli lekarz zleci wykonanie badania RM, należy skontaktować się  

z lekarzem prowadzącym terapię DBS z użyciem systemu głębokiej stymulacji mózgu w celu ustalenia,  

do jakiego rodzaju badania RM kwalifikują się Państwo. 

 

W związku z tym kieszonkowym adapterem możliwości poddania Państwa badaniu obrazowania metodą rezonansu 

magnetycznego są ograniczone i obejmują wyłącznie „Head Only Scan Eligible” (Kwalifikuje się tylko do obrazowania 

głowy). Ustaliliśmy, że w niektórych sytuacjach komunikat w Państwa pilotach pacjenta aplikacji My DBS Therapy -Moja 

terapia DBS (może być nieprawidłowo wyświetlany jako „Full Body Scan Eligible” (Kwalifikuje się do obrazowania całego 

ciała). Przeprowadzenie nieprawidłowego badania metodą rezonansu magnetycznego może skutkować poważnymi 

urazami, przy czym do tej pory nie zgłoszono żadnych poważnych urazów w wyniku tego badania. Firma Medtronic 

przekazała lekarzowi prowadzącemu Państwa terapię z użyciem systemu głębokiej stymulacji mózgu instrukcje, które 

pomogą zidentyfikować i skorygować wszelkie nieprawidłowe informacje dotyczące możliwości zakwalifikowania Państwa 

do badania RM. 

 

Prosimy kontakt z nami, korzystając z tych danych kontaktowych <Wprowadzić dane kontaktowe placówki>, aby 

skonsultować się z Państwa zespołem medycznym na ten temat, zespół ten odpowie też na wszelkie pytania jakie mogą 

Państwo mieć w tej sprawie.   

<Wprowadź informacje dotyczące praktyki lekarskiej> 

 


