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Patienten kan antingen fa ligga pa

Hand magen med handen upp ovanfor

huvudet eller pa ryggen med handen
Spole: Flex S, M utmed sidan. Lagg mycket stod och Det finns annu sé lange inget inget fast-
Kod: M 6700 fixera handen sa patienten kénner att stallt protokoll, utan sekvenser véljs utifran
Tid: 50 min det ar latt att ligga stilla. frAgestalining fran fall till fall.
Ovrigt:

Pa bilderna ska man se handen m
fingrarna upp och tummarna inat i

Kulvert MR2 bilden
MR Rtg2 )
MR Lkro Pa mage: Andra i protokollet till

Head first och till Supine
Pa rygg: Andra till Feet first (och ev
Supine?)

Philips 1,5 T Philips 3T Siemens Skyra GE Akut
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4 N A
Helrygg metastas Sag: Kores i tva omgangar med stort FOV. Sammanfoga 2 sekvenser till 1
1.Landrygg t.o.m bdrjan av nedre delen Gaini"apelsinen”. Letai
. av brostr en miniatyrlistan upp de 2 sekven-
Spele o e el 2 Halsrygxg/jgtg 0.m mer &n halva brost- ser du vill sammanfoga. HO
K‘O‘_j' M2500 ' e klicka p en av dem. Vlj
Tid: 40 min pol ryggen " Mobi View”. Justera
50 min inneliggande _ _ fonstringen sa att den blir lika
opuEst Tra: Snitten laggs over ev metastasforandringar  pa de bada halvorna. Man kan
O(gE R & el S4& parallelit med diskarna som méjligt. bladdra mellan snitten med
piltangenterna. Vélj ”Smooth
MR Kulvert P& de sekvenser som innehaller en “restslab”  fusning mode”. Klickapa
. .. Store fuse images”. Namnge
MR Rtg 2 laggs den framfor och parallellt med sekvensen tex T1 sag.
MR Lkro ryggraden for att slacka artefakter fran karl. "OK”
Neuro MR
Snittjocklek /Gap Tra
4/ mm  4/1 mm
(N VRN J
/ Philips 1,5T \ / Philips 3 T \ / Siemens Skyra 3T \ / GEAKut1,5T
Ovre .
T1tse4 sag 3:10 :Illocalllger I—L%rg(r)n
T2STIR tsel0sag 3:50 é’vcrae I2€T mm
undre _
T1ltse4 sag 3:10 : $; tstg sag 2(232
T2STIR tsel0sag 3:50 sirsag :
undre
; Il T1 tse sag 3:08
T2tsezztra 351 Il T2 stir sag 2:26
T2 tse tra 2:25

\l

\

\

/
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MS

Spole: Head
Kod: M1080
Tid: 30 min

Kontrast:Gd

Ovrigt:

Lab: MR Kulvert
MR Rtg 2
MR Lkro
MR Neuro Kontrast
Akut MR

o

\

3:51
0:35
2:29
3:11

/

T2 FLAIR 3mm tra IVK
Diff tra IVK

T2 tsel5 sag IVK
T1ltralVK

Philips 1,5T

extra

T2 FLAIR 3mm sag 3:51

/

Tra: OM plan

inte har kand MS

\

T2 tFLAIR sag kors pa patient som

/

/

T2 FLAIR 3mm tra IVK
Diff tra IVK

T2 tsel5sag IVK
T1ltra IVK

Philips 3T

extra
T2 FLAIR 3mm sag

4:24
0:35
2:24
4:07

5:05

4 )

Siemens Skyra 3T

T2FLAIR tra IVK 2:44
ep2D diff 3scan IVK 1:42
T2 tse sag IVK 1:26

T2 swi3dD tra 1,5mm IVK (v.b.) 4:54

T1ltsertra VK 2:15
extra
T2 FLAIR sag 3mm 2:44

\

/

T2 FLAIR fs 3mm tra IVK
DWI tra IVK

T2 fse sag IVK
T1ltralVK

GE Akut 1,5T

extra
T2 FLAIR fs 3mm sag

\
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. /I\/Iark('jrer i ramen maste synas i \
Stereotaxi Implantat alla bilder.
_ Pa surveybildena méaste ramen
Spole: Head vara parallell med kanterna pa
Kod: M1000 + M1083 FOV
Tid: 70 min '
NSt T1 3D TFE tra IVK: Ovinklad,
Ovrigt: Ram hela hjarnan.
_ T1 cor samt T2 tra positioneras
Lab: MR Rtg2 av Neurokirurg. Ovinklad.
Skicka till Elekta servern och
g y Qtealthplan /

e N (e ) ([ N ( A

Philips 1,5T Siemens Skyra 3T GE Akut 1,5T
Survey
T1 sag 1:47
T1 3D TFE 1x1x2 tra 6:25
T1IR 2mm cor 10:25
T2 tsell 1,5 mm tra 7:07

Korsi2.a hand
T1 3D TFE 1x1x1 tra 12:50

Extra vid GPI
(Globus Pallidus Interus)
T1IR 2mm tra IVK

N 2N V2N RN /
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Hydrocephalus
Spole:Head
Kod: M1000
Tid: 30 min
Kontrast: ev Gd
Ovrigt:
Lab: MR Kulvert
MR Rtg 2
MR Lkro
MR Neuro kontrast
\_ Akut MR
/ Philips 15T \
sT2 FLAIR tra 3:51
Diff tra 0:35
DUAL tsel4 3mm sag 2:36
T2 DRIVE sag 6:49
ev. kontrast
T1 tra IVK 3:02

\

Tra: OM-plan
DUAL och PDT2 ar €]
flodeskompenserad!
/ Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T
T2 FLAIR tra 4:24 T2 FLAIR tra
Diff tra 0:35 ep2D diff 3scan

DUAL tse 3mm sag 3:24
T2 3D DRIVE sag 7:14

ev. kontrast
T1 tra IVK 3:44

PdT2 tse sag 3mm
T2 spc sag iso 0,5

ev kontrast
T1 tse r tra IVK

2:15

\ / GE Akut 1,5T \
2:44 T2 FLAIR fs tra
1:42 DWI tra
3:56 PDT2 sag
5:10| | T2 fse sag

BO 130925



Medulloblastom

Spole: Spine

Kod: M 2580

Tid: 30 min

Kontrast:Gd

Ovrigt: Skalle P+C forst

Kulvert MR2
MR Rtg 2
MR Neuro kontrast

o

7~ Philips 15T

Kontrast

T13mm sag IVK hals
T1 3mm sag IVK brost
T1 3mm sag IVK land
T1ltralVK

Om patienten ar:
Under 3 ar:
FOV 200 224/256

Over3ar:
FOV 250 304/512

\

\

4:14
4:14
4:14
4:35

3:13

4:43

Kontrast: Det ges numera kontrast bara 1 gang!
Alltsa enkeldos pa ryggen

Sag: Kores i 3 FOV oOver hela ryggraden.

genom conus och Ovre cauda equina.

oBS!!!

skalle och rygg av en radiolog!

Tra: Genom patologi (fraga radiolog). Om ingen patologi ses kors alltid tra

Detta protokoll skall féljas nar det galler tumorer i hjarnan med fragestallning”
tumorseeding” i ryggméargen. Detta under forutsattning att det ar begart bade

\_ J
/ Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T \ / GEAKut15T
Over 3 ar
Kontrast

I localizer HOmm

Il localizer F 380 mm

T1 tse sag 384 IVK hals 4:53
T1tse sag 384 IVK brost  4:53
T1ltsesag 384 IVKland  4:53

T1 tse tra IVK 2:24

\

\

/
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Ryggmissbildning

Spole: Spine, Spine 15+NV 16
Kod: M2500
Tid: 50 min (poliklinisk))

60 min (inneliggande)
Kontrast:
Ovrigt:

Kulvert MR2
MR Rtg 2
MR Lkro
Neuro MR

Ovre

T1tse4 sag 3:34
T1tse4d cor 3:05
T2 DRIVE tse74 sag 5:39
Nedre

T1tse4 sag 2:27
T1tse4 cor 2:25
T2 DRIVE tse74 sag 5:93
Over plakoden

T1ltra

T2tra

Extra

B-FFE sag 5:14

\ /

(& )

Sag+Cor: Kores i tva omgangar
med stort FOV.
1.Landrygg t.0.m bdrjan
av nedre delen av brost-
ryggen
2.Halsrygg t.o.m mer an
halva brdstryggen

Hela ryggen ska alltsa
tackas in
Tra: Lagg till T1 tra och T2 tra 6ver
plakoden (dar bracket
sitter)

Rekonstruera aven till tra snitt
fran T2Drive/Space. Skall tacka
plakoden eller konus

J

/ Philips 1,5T \

Philips 3T \ /

Siemens Skyra 3T

Ovre FOV 360
T1 tse sag 3:08
T1 tse cor 2:53
T2 spc sag p2 iso 5:57
Nedre

T1 tse sag 3:08
T1 tse cor 2:53
T2 spc sag p2 iso 5:57
Over plakoden

T1tsetra 4:46
T2 tse tra 4:35

Extra vid preop utredning
/ QZ spc sag p2iso 0,6 mm

\

FOV 250
4:40
3:12
6:11

4:40
4:46
6:11

4:46
4:35

11:57
/

7 GEAKut15T

\

/
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Landrygg kompression
Spole: Spine

Kod: M2432

Kontrastmedel:

Tid: 60 min

Ovrigt: Fotplatta samt vast

MR Rtg2

\

-

/ Philips 1,5T
T2 tsel7 sag 3:41
T1ltse4 HR sag 3:15
T2tsel7 HR 3x7 tra 4:30
Kompression
T2 tsel7 sag 3:41
T2 tsel7 HR 3x7 tra 4:30
T1HR 3x6 tra 4:10

\ /

/

Pat. ska ha en speciell vast pa sig som fastes ihop med fotplattan
och som sedan vid kompressionsbildtagningen dras at.

Fore kompression:
Tra: Parallellt med berdrda diskar. Ta med nagot mer av kotan
ovanfor an den nedanfor disken. Varje niva for sig! Tre-delat.

Under kompression:

Totalt tryck pa fotplattan ar c:a halva kroppsvikten, halften under
varje fot (blir ca 15-20 kg pa vardera foten.

Obs! Forbered pat. pa att detta kan kannas jobbigt. Notera i remis-
sen om patienten har ont. Detta ar bra for rtg-lakaren att veta. Det
ar t.o.m bra om patienten kanner likadan smarta som i stdende
position.

Tra T2: Som ovan

Tra T1: Centrera sa att disken ligger i mitten av stacken

Pa de 3-delade transversella snitten: Se till att packen med de
lagsta snittnumren (1-7) kommer langst ner pa ryggen och packen
med de hogsta snitthumren kommer hogst upp pa ryggen.

(&

J

- N

Philips 3T

Siemens Skyra 3T

\

/

\

GEAkut15T

\

)
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O . . N . I
Landrygg tumor/infl Tra: Snitten laggs 6ver det sjuka omré-
_ det. Sa parallellet med diskarna som
Spole: Spine mojligt
Kod: M2481 ’I’Da de se’l’w?nser som mneh.aller en
restslab” laggs den framfér och
Kontrastmedel: Gd parallellt med ryggraden for att slacka
artefakter fran karl
Tid: 40 min (pol)
50 min (inneliggande)
Kulvert MR2 MR neuro kontrast Shnittjocklek/Gap: Tra
MR Rtg2 4/1mm 3/1 mm
MR Lkro
o RN J
7~ Philips 15T N\ Philips 3 T N\ [
T2 tsel7 sag 3:54 T2tsel7 sag
T1tse4 sag 2:27 T1tsed4 sag
T2 STIR sag 3:50 T2 STIR sag
ev ev
Tltse4tra 3:40 T1ltse4dtra
kontrast kontrast
T1tse4 sag IVK 2:27 T1tse4d sag IVK
TltsedtralVK 3:40 T1ltse4 tralVK

Siemens Skyra 3T

3:54
2:27
3:50

3:40

2:27
3:40

/

\

GEAKutl15T

\

)
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i Landrygg deg+postop )
Spole: Spine

Kod: M2400 - deg
M2481 - postop

Kontrastmedel: Gd om postop
Tid: Deg: 20 min (pol)

30 min (inneliggande)
Postop: 40 min (pol)

50 min (inneliggande)

MR Kulvert
\_ MR Rtg2

Neuro MR

MR neuro kontrast/

/ Philips 1,5T \

\

Deg

T2tsel7 sag 3:41
T1ltsed4 sag 2:21
T2 tse22 tra 3:51
T2 STIR cor 3:50
Post op

T2tsel7 sag 3:41
T1ltsed4 sag 2:21
T2 tse22 tra 3:51
T1tse4 tra 3:40
T2 STIR cor 3:50

kontrast
T1ltsed tralVK 3:40

/

( )
Cor STIR: Skall centreras sa att &ven S-I leder och
hoftleder till trochanter minor ar med.
Tra: Snitten laggs 6ver det sjuka omradet. S
parallellt med diskarna som mgjligt
Post op: Gd T1 tra ska inkludera opererad niva.
Pa de sekvenser som innehaller en "restslab” —
laggs den framfor och parallellt med ryggraden for
att slacka artefakter fran karl
Snittjocklek/Gap: Tra
4/1mm 3/ mm
- J
/ Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T \
Deg beg
_ T2 tse sag 384 2:56
E Ese Sa? h 54 :?f T1 tse sag 384 4:33
S€ paich sag ’ T1tirm sag dark fluid extra 2:24
T2tse31tra 4:46 )
T2 STIR 4-48 T2 tse tra 448 4:35
cor : T2 STIR cor 3:54
Post op
_ Post op
2R ey et T2 tse sag 384 2:56
T1 tse patch sag 5:31 )
T2 tse31 t 4-46 T1tse sag 384 4:33
SeoLtra ' T1tirm sag dark fliud extra 2:24
T1tse3 tra 4:10 .
T2 STIR 4-48 T1 tse tra 2:25
cor : T2 tse tra 448 4:35
Kontrast T2 STIR cor 3:54
_ kontrast
T1tse3 tra VK 4:10 T1 tse tra IVK 2:95

\l

\l

\

GEAKutl15T

\

)
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AVM Utredning

Kod: M1081+ M1075
Tid: 50 min
Kontrast:Gd

Ovrigt:

Lab: MR Kulvert, MR Rtg 2
MR Neuro kontrast

R e N\

Tra: OM-plan
Cor: Parallellt med pons bakkant.

TOF/3DI MC: Genom karlmissbildningen

/

Philips 1,5 T
T2 tsel5 sag 2:29
sT2 FLAIR tra 3:51
Diff tra 0:34
sT2tsel5 tra 2.28
Tltra 3:11
3DI/MC tra 3:50
kontrast
T2 tsel5 HR cor IVK 3:51
T1 tra IVK 3:08

\

\ /

/ Philips 3T \ / Siemens Skyra \

T2 tsel5 sag 2:24 T2 tse sag p2 1:26
ST2 FLAIR tra 4:24 T2 tirm tra dark fluid 2:44
Diff tra 0:35 ep2D diff 3scan trace p2monol:46
T2 tselb5 tra 1:48 T2 tse tra 2:10
T1tra 4:07 Tltsertra 2:15
s3DIMC HR tra 7:34 TOF 3D 5:33
kontrast kontrast
T2 tsel5 HR cor IVK 1:48 T2 tse cor 448 3mm IVK 3:29
T1 tra IVK 4:07 T1tsertralVK 2:15
extra extra

SWI Tra/Sag T2 swi3D tra/sag p2 1,5mm 4:54
Centra Keyhole 4D CE

MRA sag IVK 0:37

Z2RN /

/

\

GE Akut 1,5T

\

/
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Aneurysm + Coilat Aneurysm

Kod: M1000, M1075

/Tra: OM-plan.Centrera pa circulus Willisi vid sella.

Satbandet ska vara kranialt om slabben.
MIP i 2 projektioner

Tunnskikts MIP i3 projektioner

(pa fragestallning: aneurysm och

Tid: 30 min
Kontrast:
Ovrigt:

Lab: MR Kulvert

aneurysmkontroll)

Om Coilat aneurysm:

Vinkling: OM-plan.

pa survey PCA sag.

MR Rtg 2
MR Lkro
Neuro MR
\_ Akut MR
/ Philips 15T \
T2 tsel5 sag 2:29
Diff tra 0:34
3DI /MC tra 3:50
T2 tsel5 HR 2mm tra 3:51
sT2 FLAIR tra 3:51

upplésningen.)
MIP i 2 projektioner

Centrera over det coilade aneurysmet/
aneurysmen sa att, om majligt, nederkanten av
stacken kommer en bit nedanfor carotissifonen

(Om det finns fler aneurysm som ej ar coilade
behdovs fler snitt i 3DI tra.Men férsamra ej

/

/

\

\

\

/

Philips 3T Siemens Skyra 3T
T2 tsel5 sag 2:24| |T2tse sag p2 1:26
Diff tra 0:35 ep2D diff 3scan trace p2 mono 1:42
s3DIMC HR tra 7:34( |[TOF 3D circ willisi tra 5:33
T2 tsel5 HR 3mm tra 3:48 T2 tse tra 448 3mm 3:29
T2 FLAIR tra 4:48 T2 FLAIR tra 2:44
Extra vid coilat aneurysm
kontrast
2D Bolustrak (timing) cor 1:17
3D MRA tra IVK 0:49

\

/

GE Akut 1,5T

T2 sag

DWI tra

3D TOF tra

T2 propeller tra
T2 FLAIR fs tra

\

\
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o

Halsrygg Deg+
halsens mjukdelar

Spole: Spine, NV- spole
Kod: M2000
Tid: 20 min pol

30 min inneliggande
Kontrast:
Ovrigt:

MR Kulvert
MR Rtg 2
MR Lkro
Neuro MR

)

7~ Philips 15T

T2 tsel8 sag
T2 STIR sag
T2 3D tse39 tra 1.5mm

Extra

T2 tse4 B-FFE tra 1.5mm 2:28

T1tse4 sag

\

3:52
3:15
6:05

4:43

/

vinkelrat mot medulla

o

Snittjocklek/Gap: Sag
3/1 mm

Tra: Vinkla ett par grader caudalt i forhallande till
diskplanet for att folja rotskidorna.
Vid degenerativ fragestallning: fran C4-C7
Vid R.A: fran Foramen Magnum och nedat,

Pa de sekvenser som innehaller en "restslab” laggs
den framfor och parallellt med ryggraden for att
slacka artefakter fran karl

3/1 mm

Tra

e Philips 3 T

T2 tsel8 sag
T2 STIR sag
T2 3D tse39 tra 1.5mm

Extra
T2 tse4 B-FFE tra 1.5mm
T1 tsed4 sag

\

3:45
5:25
5:05

2:28
4:43

/ Siemens Skyra 3T \

T2 SPACE sag 5:54
T2 tirm sag p2 2mm 4:10
Extra

T1 tse sag 384 4:53

T1 tirm dark fluid sag p2 2:30

Transversella snitt rekonstrueras ur
T2 SPACE sag

\

GEAKutl15T

\

/
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Halsrygg MS

Spole: Spine, NV- spole
Kod: M2081
Tid: 20 min pol

30 min inneliggande
Kontrast: Gd
Ovrigt:

MR Kulvert

MR Rtg 2

MR Lkro

MR Neuro kontrast

o

7~ Philips 15T

T2 STIR tsel0 sag
kontrast
T1tsed4 sag IVK

extra
Vid plack och tumorer:
T2 FFE 3mm tra

2:35

4:43

4:08

Tra: Snitten laggs over eventuella MS-plaque.
Pa de sekvenser som innehaller en "restslab”
l&ggs den framfor och parallellt med ryggraden
for att slacka artefakter fran karl

Snittjocklek/Gap: Sag Tra
3/1 mm 3/1 mm

4 )

- J

e Philips 3T N

Siemens Skyra 3T

T2 STIR tsel0 sag 3:30 T2 tirm sag p2
kontrast kontrast
T1ltse4 sag IVK 3:46 T1tse sag IVK
extra extra
Vid plack och tumdrer: Vid plack och tumdrer:
T2 FFE 3mm tra 4:00 T2 me2D tra p2 2mm

4:10

3:08

4:47

\

GEAKutl15T

\

/
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f A (" Tra: Vinkla ett par grader caudalt i forhallande till diskplanet for att )
Halsrygg trauma folja rotskidorna. Centrera 6ver aktuellt omrade
Spole: Spine +ev Flex L (dual) OBS ! Man kan inte gora undersokningen med patienten liggande pa
Kod: M2000 nagon typ av traumatransfermadrass eller spineboard. Det medfor
Tid: 50 min pol dalig bildkvalitet. Patienten maste istallet flyttas over till
60 min inneliggande undersokningsbordet med exempelvis skopbar.
Kontrast:
Ovrigt:

Pa de sekvenser som innehaller en "restslab” laggs den framfor och
parallellt med ryggraden for att slacka artefakter fran karl.

MR Kulvert
MR Rtg 2 For att forbattra signalen kan man utéver ryggspolen lagga Flex L
MR Lkro ovanpd halsryggen. Laggs som en "atta” dver och under varandra.
Neuro MR
Snittjocklek/Gap: Sag Tra
3/1 mm 3/ mm
N 2N

/ Philips 1,5T \ / Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T \ / GEAKuUt15T \

T2 tsel8 sag 3:52 T2 tse sag 4:22 T2 tse sag 384 3:39
T1ltse4 sag 4:43 T1 tse sag 3:54 T1 tse sag 384 4:53
PD tse5 sag 5:42 PD tse sag 3:33 Pd tse sag p2 4:02
T2 STIR tsel0 sag 3:15 T2 STIR sag 5:24 T2 tirm sag p2 4:10
T2 3D tse39 1.5mm tra  6:05 T2 3D tse 19 tra 5:41 T2 me2D tra p2 2mm 4:47
extra extra extra
T13mm tra 4:20 T13mm tra 4:20 T2 swi3D sag p2 1,5mm 2:41
T2 FFE blodn. sag 2:45 T2 FFE blédn sag 2:45 T2 star fl2D sag 4:30

T1 tirm dark fluid sag p2 2:30

\ AN N AN )
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4 N N\

Hal finlf Tra: Vinkla ett par grader caudalt i forhallande till diskplanet for att
alsrygg tumor/in folja rotskidorna.
Centrera Over aktuellt omrade.

Spole: Spine, NV Spole

SEE 1D P& de sekvenser som innehaller en "restslab”

Tid: 40 min pol . .. ..

50 min inneliggande laggs den framfor och parallellt med ryggraden for

Kontrast: Gd att slacka artefakter fran karl

Ovrigt:

MR Kulvert

MR Rtg 2

MR Lkro

MR neuro kontrast Snittjocklek/Gap: Sag Tra

3/ mm 3/ mm

- RN J

/ Philips 1,5T \ / Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T \ / GEAKuUt15T \

T2 tsel8 sag 3:52 T2 tsel8 sag 3:45 T2 tse sag 384 3:39
T2 STIR tsel0 sag 3:15 T2 STIR tsel10 sag 4:19 T2 tirm sag p2 4:10
T1tse4 sag 4:43 T1tse4 sag 5:16 T1tse sag 384 4:53
kontrast kontrast kontrast
T1ltsed4 sag IVK 4:43 T1tse4 sag IVK 5:16 T1tse sag 384 IVK 4:53
T1 tralVK 4:42 T1 tra IVK 4:26 T1tse tra IVK
extra extra
T2 FFE blodn sag 2:49 T2 FFE blédn sag 2:45

\ AN N AN )

BO 121019




Brostrygg Deg

Spole: Spine

Kod: M2200

Tid: 20 min pol
30 min innel

Kontrast:
Ovrigt:

Kulvert MR2
MR Rtg

MR Lkro
Neuro MR

(&

/

man latt kan rakna kotorna.

Tra: Laggs pa ev. aktuell niva.Pa de sekvenser som
innehaller en "restslab” laggs den framfor och

Centrera sa hela halsryggen ar med pa surveyen sa att

parallellt med ryggraden for att slacka artefakter

\

7~ Philips1,5T

T2 tsel7 sag
T1ltsed4 sag
T2 STIR sag
T2 FFE tra

3:54
4:54
3:50
5:26

\

fran karl
Snittjocklek/Gap: Sag Tra
4/1mm 4/1 mm
- J
/ Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T
T2 tse sag kotrakning  0:50
T2 tse sag 384 2:56
T1 tse sag 384 2:18
T2 STIR sag 2:02
T2 tse tra 448 3:03

\

/

\

GEAKutl15T

\

/
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/

Brostrygg
Tumor/inflamm

Spole: Spine
Kod: M2281

Tid: 30 min pol

40 min innel
Kontrast: Gd
Ovrigt:

Kulvert MR2
MR Rtg

MR Lkro
Neuro MR

(&

7~ Philips1,5T

T2 STIR tsel0 sag
T2 tsel7 sag
T1tse4 sag

kontrast
T1tse4 sagIVK
T1tse4 tra VK

extra
T2 FFE blodn. sag

\

3:50
3:54
4:54

4:54
2:27

2:45

\

C )

Centrera sa hela halsryggen ar med pa surveyen sa att
man latt kan rékna kotorna.

Tra: Laggs pa ev. aktuell niva.Pa de sekvenser som
innehaller en "restslab” laggs den framfor och
parallellt med ryggraden for att slacka artefakter

fran karl

Snittjocklek/Gap:

(&

Sag
4/1mm

Tra
4/1 mm

J

e Philips 3 T

\

/ Siemens Skyra 3T

T2 tse sag 384
T1 tse sag
T2 STIR sag

kontrast
T1 tse sag IVK
T1 tse tra IVK

extra
T1 tirm sag darkfluid

\l

1:38
3:08
2:26

3:08
2:25

2:37

\

/

\

GEAKutl15T

\

/
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Handled Ospec Reg Skane

Spole: Flex S, Handleds-
spole
Kod: M 6600
Tid: 40 min
Ovrigt: Kors pa 3T MR1 i handleds-
spole. | undantagsfall pa 1,5 T.

Kan koras utan eller med gips
(dock ej gips MR1 handledsspole)

Kulvert MR1

(MR Rtg2)
(MR Lkro)

Philips 15T

Patienten kan antingen fa ligga pa magen
med handen upp ovanfoér huvudet eller pa
ryggen med handen utmed sidan. Lagg
mycket stod och fixera handen sa patienten
k&nner att det ar latt att ligga stilla.

PA bilden ska man se handen med fingrarna
upp.

Pa rygg: "Head first”
Trots att Pat aker in med

benen forst.
Tra: Parallellt med handleden
Cor: Vinkelrat mot leden

Philips 3T Siemens Skyra 3T

PD tse SPAIR 3mm cor 4:37 PD tse SPAIR 2mm cor 4:37
T1 tse HR 3mm cor 2:26 T1tse HR 2mm cor 2:26
T1 tse 3mm tra 2:26  T1tse 2mm tra 2:26
PD SPAIR 3mm tra 2:30 PD SPAIR 2mm tra 2:30
PD SPAIR 3mm sag 2:30 PD SPAIR 2mm sag 2:30

extra extra Brosk

3D WATS 0.75mm cor 4:16 3D WATS c cor 2:46
BTFE SPIR cor 4:42
PD DR tse cor 4:56

extra Ligament
3D FFE IP cor 4:19

GE Akut 3T

BO 130220



KnaReg Skane

Spole: Kné spole, flex M
Kod: M 6900

Tid: 30 min

Ovrigt:

MR Kulvert
MR Rtg2
MR Lkro

Philips 15T
Kna rutin
Pd SPAIR 3mm sag 3:42
Pd SPAIR 3mm cor 3:42
T13mm sag 4:09
Pd SPAIR 3mm tra 2:53

Tillagg for Brosk

mFFE sag 4:28
3D BTFE SPIR sag  2:53
3D WATSc sag 4:39

Survey cor: Laggs parallellt med femurkondylenas
bakkant pa survey tra

Survey sag: Vinkelrat mot tibias ledyta pa survey
cor och parallellt med femurkondylerna
pa survey tra

Sag: Som ovan. Ska tacka hela femur och
tibiakondylerna samt menisker

Cor: Som ovan. Ska tacka hela femur och
tibiakondylerna

Tra: Fr.o.m patellas 6vre kant och nedat till caput
fibulae dar den ar som tjockast.

Philips 3T Siemens Skyra
Kna rutin

Pd SPAIR 3mmsag 3:29
Pd SPAIR 3mm cor  3:04
T1 3mm sag 2:37
Pd SPAIR 3mmtra  3:11

Tillagg for Brosk
3D BTFE sag 2:13
3D WATSc sag 5:12

GE Akut

BO 130131



Romp fistel

Spole:1,5 T - XL Torso

3T - Cardiac
Kod: M 5580
Tid: 50 min

Kontrast: Gd direkt + Lumirem

Ovrigt: Buscopan/NOW

Lab: MR Rectum

MR Rtg2 Rectum
MR Lkro Rectum

Fastande 4 tim

Philips 1,5 T

Gd T2 4mm sag
visa

Gd T13mm sag
Gd T1 3 mmtra

Gd T2 3mm tra

extra
Gd T2 SPIR 3mm tra
Gd T2 SPIR 3mm sag

3:10

5:43
3:42
3:15

2:15
2:15

Blanda en 1/2 flaska Lumirem med lika delar kranvatten
(150 ml +150 ml). Tillsatt 2 skedar Metylcellulosa. Vispa
sa att det blir en slat och jamn blandning.

Informera patienten om undersokningen ordentligt. Be
patienten lagga sig pa sidan. Ge ca 200-300 ml
Lumiremblandning per rectum. Torka sa att det ej finns
synligt kontrastmedel kvar. Patienten far lagga sig pa rygg
igen. Centrera pa symfysen. Injicera Gd direkt. Injicera
Buscopan (om detta ej ar kontraindicerat).

Gd T2 4mm sag: Skall tacka ett stérre omrade i snittplan

Philips 3T

Gd T2 4mm sag

visa

Gd T13mm sag

Gd T1 3mmtra

Gd T2 3mm tra

Gd T2 SPAIR 3mm tra

extra
Gd T2 SPAIR 3mm tra
Gd T2 SPAIR 3mm sag

3:41

4:09
4:33
4:57
4:50

4:43
4:43

Siemens Skyra 3T

Forberedelser:

Lumirem

(1/2 flaska Lumirem-+lika delar
vatten)

Metylcellulosa

Venflon

Buscopan 2ml

2 st 50 ml sprutor

Gel

Plastpip + slang

Handskar

Servetter

Ev.tampong till kvinl. pat.

Bloja som underlagg pa britsen

GE Akut 1,5T

BO 130206



Backen Hofter,detal

Spole: XL Torso

Kod: M 2800
Tid: 30 min
Ovrigt:
Kulvert MR2
MR Rtg2
MR Lkro

Philips 1,5 T
HOFTER
tSTIR 5 mm cor 4:09
T14mm HR cor 2:54
T14mm HR tra 3:30
T2 SPAIR 5mm tra 3:26
BACKEN
tSTIR 6mm cor 4:36
T15mm HR cor 3:25
T15mm HR tra 3:30
T2 SPAIR 6mm tra 3:15
Extra pa hofter
3D WATSc (brosk) 1.20mm 3:54
DUAL tra 4:15

Valj vilket protokoll som ska koras - hofter eller

backen. Centrera darefter.

Tra: Over hofterna
Tra: Over hela backenet

Philips 3T

Siemens Skyra

GE Akut
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Sella Hypofys

Spole: Head
Kod: M1481
Tid: 30 min
Kontrast: Gd
Ovrigt: Ej 3T
Lab: Kulvert MR2
MR Rtg 2
MR Lkro
Akut MR

o

/

Philips 1,5T
T13mm sag

kontrast
sT2 tse cor IVK
T13mm cor IVK
T1 3mm sag IVK

\

4:07

3:08
4:07
4:07

N N\

Cor: Vinklas langs pons bakkant.
Laggs fran pons framkant sa att
hypofysen inkluderas

Sag: | medellinjen

Aven barn < 10 ar kors med kontrast

J N /

4 N

Philips 3T Siemens Skyra 3T

\

/

T1 fse 3mm sag

GE Akut 1,5T

kontrast
T2 propeller cor IVK
T1 fse 3mm cor IVK
T1 fse 3mm sag IVK

\

BO 130927



Sinustrombos

Spole: Head
Kod: M1000 + M1075
Tid: 40 min
50 min-vid fragestallning
tromb i v jugularis
Tid: Skyra 30 min
Kontrast:
Lab: MR Kulvert
MR Rtg2
MR Lkro
Neuro Mr
Akut MR

/ Philips 1,5 T \

T1 sag 1:47
Diff tra 0:35
s3D VEN PCA sag 5:00
sT2 FLAIR tra 3:51
sT2 tsel5tra 2:28
T2 tsel5 HR cor 3:43

extra om osaker diagnostik
3Dl ven cor 6:40
T13D TFE sag IVK 8:10

extra om tromb v jugularis
3DI/MC tra 9:36

. /

Ga: OM-plan

Tra 2D: Snett transversellt sa att man tacker sinus
transversus-sigmoideus och bulbus v jugularis

Cor: Langs pons bakkant. Bakre snittet langst bak pa skallbenet.

Extra vid osaker diagnostik

Radiolog bestammer hur "3DI ven cor” ska ligga. Obs!Lagg inte

till denna om sinus sag.sup. eller transv. redan ar vita pa T1 sag,

for da kan man inte skilja mellan fléde och trombotiserande vita

vener.

| andra hand kors Gd T1 3DTFE/ Gd 3D MPRAGE

Extra vid misstanke om tromb i v jugularis

Om misstanke om tromb i vena jugularis kérs 3DI/MC tra ur

carotis dissektion. Samma centrering som carotis diss, men

lagg sat bandet nedanfor istallet. Man maste i detta fall anvanda

Head Neck/NV spolen.

Efterarbete:

Rekonstruera 3D TFE till cor pa MR-konsolen.
Tjocklek: 1mm, Slice gap: 0, Vinkling: langs pons
bakkant.

K s3D VEN PCA sag: Gor mippar, "sag” och "cor/tra”

/ Philips 3T \

Siemens Skyra 3T

T1sag 2:11 T1 FI2Dsag

Diff tra 0:35 ep2D diff 3scan
s3D VEN PCA sag 5:00 | | T2 tirm tra dark fluid
sT2 FLAIR tra 4:24 T2 tse tra 512

sT2 tsel5tra 1121 | FlPc 3D 10 10 10
T2 tsel5 HR cor 3:14 T2 tse cor 448 3mm

extra om osaker diagnostik
3Dl ven cor 6:40
T1 3D TFE sag IVK 8:10

extra
PC 2D projection sag extra
PC 2D projection tra extra

extra om tromb v jugularis
3DI/MC tra 5:44

\ RN

\

2:28
1:42
2:44
2:20
5:58
3:29

0:32
0:32

/ GE Akut 1,5T

T1 sag

DWI tra
Inhance 3D sag
T2 FLAIR fs tra
T2 propeller tra
T2 fse cor

BO 130927



Kranialnerver

Spole: Head
Kod: M1081
Tid: 50 min

Kontrast: Gd
Ovrigt: Skyra

Lab: MR Neuro kontrast

o

/

Philips 1,5T

\

Tra: OM-plan

magnum

\

Tra: Fran planum sphenoidale till foramen

Vinkelrat mot pons bakkant

\

/

/ Philips 3T

T2 tse sag
T2 Flair tra
T1 3D 1x1x1 tra

kontrast
T2 3D DRIVE tra IVK
T1 3D 1x1x1 tra IVK
extra
T1 3D FFE tra IVK

2:24
3:12
8:19

7:00
8:19

3:16

/

T2 tse sag p2
T2 tirm tra dark fluid
T1 MPR tra

Siemens Skyra 3T

kontrast
T2 Space DRIVE tra IVK
T1 MPR tra IVK
extra
Vibe FS tra IVK

\

1:26
2:44
8:41

7:28
8:41

8:01

/

GE Akut 1,5T

\

BO 130409



TumoOr kontroll

Spole: Head

Kod: M1081, M1078
Tid: 40 min
Kontrast: Gd

Ovrigt:
Lab: MR Kulvert

MR Neuro kontrast

<

ra: OM-plan

Perfusion:

venflon,

(efter vikt).

\

Philips 1,5T

\

Rekonstruera T1 3D sekvens till 6vriga 2 plan.
Tjocklek: Imm gap: Omm

Ej perfusion vid meningeom samt vid barn.

Kors helst pa 3T. OM-plan. Tryckspruta, gron

5ml/s. 18 s fordrojning av injektion. Enkeldos

/

/

Philips 3T

T2 FLAIR tra
Diff tra

kontrast
PWI VK
T2 tsel5 sag IVK
T13D 1x1x1sag IVK ca

\

4:48
0:30

1:48
9:00

\

/

T2 FLAIR tra
ep2d diff3scan

Siemens Skyra 3T

kontrast
PWI IVK
T2 tse sag 512 IVK
T1 mprage sag ISO 0,9 IVK

2:44
1:42

2:20

N

GE Akut 1,5T

\
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MRCP

Spole:XL torso, Body

Kod: M 4500

Tid: 40 min

Kontrast:

Ovrigt: Buscopan/NOW
Andningssensor

Lab: MR Buk Rtg2
MR Buk Lkro
Fastande 6 tim

Philips 1,5 T

Survey B-FFE

SENSE Ref scan
sSSHTE80BHtra 0:15
T2HRRT tra 2:05
sTLWATSBH tra 0:18
SSH MRCP RAD cor 0:48

MRCP 3D HR cor 3:16
Extra

MRCP MS BHx2 cor 0:32
MRCP x3 MS BH cor 0:24

Om patienten har erhallit Primovist bor ej denna undersckning goras!

Forbered pat om andhallning i expiration - dvs "andas in, andas ut och hall andan”.
Lagg pa andningssensorn.

Survey

Sense Ref Scan: Pat ska hall andan pa det forsta scannet (de sista 3 kan pat
andas som vanligt)

sSSH TE 80 BH tra: (singelshot). Skall tacka hela levern

SSH MRCP RAD: Shimbox 6ver lampligt omrade. Breathold x 6

MRCP MS: (Siemens:Haste) Laggs i 3 olika vinklar. Breathold i
24 s. Om pat ej klarar detta kan man kora:

Extra:

MRCP MS BHx2 (2 x 16 sek)

Efterarbete (vg se sida langre ner):
MIP pa MS-sekvenserna

PhlllpS 3T Siemens Skyra 3T GE Akut 1,5T

Survey B-FFE
SENSE Ref scan

sSSH TE8O RT tra 0:39
T2HR RT tra 2:05
sT1 WATS BH tra 0:18

SSH MRCP RAD BH cor 0:56

MRCP 3D HR cor 3:24
Extra
B-TFE tra 0:58

MRCP x3 MS BH cor 1:04

BO 131030



/Skalle Rutin P

Spole: Head, NV16
Kod: M1000

Tid: 20 min

Kontrast:

Lab: MR Kulvert

Ovrigt: Anvand Smart Exam

Rtg 2 MR
MR Lkro
Neuro MR
\_ Akut MR J
/" Philips 1,5T N\
T2 tse sag 2:29
T2 FLAIR tra 2:34
DWI tra 0:34
T1 tra 3:11
T2 tse tra 2:28

4 )
Tra: OM-plan
Cor: Parallellt med pons bakkant.
sDW cor: Vid misstanke om lesion i
hjarnstammen.
Vid nyupptéackt tumor ska ” T13D sag
IVK” laggas till.

- J

a Philips 3 T

T2 tsel5 sag
T2 FLAIR tra
Diff tra
T1 tra
T2 tsel5 tra

\

2:24
4:48
0:30
3:18
1:48

/ Siemens Skyra

T2 tse sag p2 1:26
T2 FLAIR tra 2:44
ep2d diff3scan trace p2 mono 1:42
Tltsertra 2:15
T2 tse tra 512 2:20

\

/ GEAkut15T

T2 fse sag

T2 FLAIR fstra
DWI tra
Tltse tra

T2 propeller tra

\

\

BO 130925



Orbita
Spole: Head
Kod: M1281
Tid: 50 min
Kontrast: Gd
Ovrigt:
Lab: MR Neuro kontrast
MR Kulvert
MR Rtg 2
MR Lkro
\_ Akut MR
/ Philips 1,5T \
T2 tse sag 1:26
T2 FLAIR tra 4:24
Diff tra 0:35
STIR HR 3mm cor 5:46
T1HR 3mm tra 3:49
kontrast
T2 tse HR 3mm tra IVK 3:51
T1 SPIR 3mm tra IVK 4:12
T1 SPIR 3mm cor IVK 4:12

extra
T1tralVK

.

Tra: OM-plan

hela hjarnan

\l

Tra: Gd: Parallellt med n. Opticus
Cor: Vinkelrat mot n. Opticus. Fran
bulbens bakkant och bakat t.o.m.

chiasma, eller 6ver tydlig patologi.

Patienten skall fixera blicken under
undersokningen (far blinka)

Vid opticusgliom kor aven T1 tra Over

\

/

/

Philips 3T

T2 tse sag

T2 FLAIR tra

Diff tra

STIR HR 3mm cor
T1HR 3mm tra

kontrast
T2 tse HR 3mm tra IVK
T1 SPIR 3mm tra IVK
T1 SPIR 3mm cor IVK

extra
T1tralVK

\

1:26
4:24
0:35
5:46
3:49

3:51
4:12
4:12

/

Siemens Skyra 3T

T2 tse sag p2
T2 tirm tra dark fluid

T2 tse FS cor 384 3mm
T1 tse r tra 3mm

kontrast
T2 tse FS tra 384 3mm IVK
T1ltse FS rtra3mm IVK
T1ltse FS rcor 3mm IVK

extra
T1tralVK

\

ep2d diff 3scan trace p2 mono

T2 swi3D tra p2 1,5mm IVK (v.b.)

1:26
2:44
1:42
4:22
4:38
4:54

4:18
4:39
4:39

\

/

T2 fse sag

T2 FLAIR fstra
DWI tra

STIR 3mm cor
T13mmtra

GE Akut 1,5T

kontrast
T2 fse 3mm tra IVK
T1 fse FS 3mm tra IVK
T1 fse FS 3mm cor IVK

extra
T1ltralVK

\
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3 man-12 ar

Spole: Head
Kod: M1081

Kontrast:ev Gd
Ovrigt:
Lab: MR Kulvert

MR Rtg 2

-

Tid: 40 min utan Gd
60 min med Gd

Pediatrisk utredning P el P+C

MR Neuro kontrast

N ([

Tra: OM-plan

Efterarbete:

patient.

J

/ Philips 1,5 T
Rutin utan kontrast

T1 TFE 3D 1x1x1 tra
sT2 FLAIR cor

Diff tra

T1IRtse5 tra

T2 tsel5 HR 3mm tra

Rutin med kontrast

T1 TFE 3D 1x1x1 tra
sT2 FLAIR cor

Diff tra

T1IRtse5 tra

kontrast

\

8:10
3:51
0:35
5:55
4:22

8:10
3:51
0:35
5:55

T2 tsel5 HR 3mmtra VK 4:22
T1 TFE 3D 1x1x1tra IVK 8:10

\

/

Cor: Parallellt med pons bakkant.

Rekonstruera T1 3D till cor.
Tjocklek: 1mm, Slice gap: O,
Vinkling: langs pons bakkant.

Efterarbete Skyra T1 IR:
Rekonstruera Modulusbild innan man byter

/

a Philips 3T

Rutin utan kontrast

T1 TFE 3D 1x1x1 tra 7:35
sT2 FLAIR cor 9:00
Diff tra 0:35
T1IRtse5 tra 555
T2 tsel5 HR 3mm tra 4:22
Rutin med kontrast
T1 TFE 3D 1x1x1 tra 7:35
sT2 FLAIR cor 9:00
Diff tra 0:35
T1IRtse5 tra 5:55

kontrast
T2tsel5 HR 3mm tra IVK 4:22
T1TFE 3D 1x1x1tra IVK 8:10

\

/ Siemens Skyra 3T \

Rutin utan kontrast

T1 MPRAGE traiso 0,9 8:08
T2 cor FLAIR 3mm 8:44
ep 2D diff 3scan 1:42
T1 tir tra 3mm 555
T2 tse tra 512 3mm 4:33
Rutin med kontrast
T1 MPRAGE traiso 0,9 8:08
T2 cor FLAIR 3mm 8:44
ep 2D diff 3scan 1:42
T1 tir tra 3mm 5:57
kontrast
T2 tse tra 512 IVK 3mm 4:33

T1 MPRAGE traiso 0,9 IVK 8:08

/

/

. /

\

GE Akut 1,5T

\

/

BO 130208



Pulserande Tinnitus

Spole: Head

Kod: M1081,M1075
Tid: 50 min
Kontrast: Gd

Ovrigt:

Lab: MR Kulvert
MR Rtg2
MR Lkro
MR Neuro kontrast

\

[ N

Tra: OM-plan

Tra: 3D volym: Slabbens nederkant i niva med
ovre kanten pa C1. OM-plan

Tra: 2D volym: Snett transversellt sa att man
tacker sinus transversus-sigmoideus och

bulbus v jugularis

Tra: Gd DRIVE+T2 spc: Vinkelrat mot pons
bakkant med mittsnittet strax nedanfor
mitten av pons.

Efterarbete (vg se sidor langre ner):
3D1 Artar eller TOF: MIP med stort FOV sa att
sinus transversus/sigm ar inkluderad

/ Philips 15T \

T2 tsel5 sag 2:29
sT2 FLAIR tra 3:51
Diff tra 0:35
3Dl tra 6:40
2D PC tra 1:14
kontrast

sT2tsel5tralVK 2:28
T12mmtralVK 2:59

T2 3D DRIVE tra IVK 6:49

extra
T12mm cor IVK 4:44

. /

. /

/ Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T

T2 tsel5 sag 2:24 T2 tse sag p2

sT2 FLAIR tra 4:24 T2 tirm tra dark fluid
Diff tra 0:35 ep 2D diff 3scan

3Dl tra 5:57 TOF 3D circ willisi tra
2D PC tra 0:49 PC 2D projection tra
kontrast kontrast
sT2tsel5tralVK 1:48 T2 tse tra512 IVK
T12mmtra VK 4.07 T1ltsertra2mm IVK
T2 3D DRIVE tra VK 5:26 T2 spc traiso 0,5 IVK
extra

T12mm cor IVK 4:44

\ 2R

\

1:26
2:44
1:42
5:33
0:34

2:20
4:38
4:20

/

\

GE Akut 1,5T

\

/
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D éutin ar utan GD. Gd ges vid tumor eller om fréges@
emens ningen ar CBD (corticobasal degeneration)
Tra: OM-plan
Spole: Head Cor: Laggs vinkelrat mot temporallobens langsaxel p&]
Kod: M1000 sag bild.
Tid: 40 min Philips
30 min Skyra
Kontrast: ev GD 3T: Kontrast med tryckspruta 5ml/s. Gron venflon.
Ovrigt: 3T med tryckspruta Starta tryckspruta och scan samtidigt
Helst pa 3T
Lab: MR Kulvert : ' . . y
Efterarbete: Rekons‘Fruera T13D f:or till tra (OM plan) T1 3D TFE cor ska tacka in Cor: Laggs vinkelrat mot
MR neuro kontrast Tjocklek: Imm gap: Omm : 3
fr.0.m pannan t.o.m. temporallobens langsaxel pa
MR Rtg 2 : i ini sag bild
MR Lkro K / sista hudbiten occipitalt. g .
- J

/ \ / Philips 3T \ / \ / GE Akut 1,5T \

Philips 15T Siemens Skyra 3T
T2 tsel5 sag 2:29 | | T2tsel5sag 2:24 | |T2tsesagpz 1:26
<T2 FLAIR ba 351 | | T2FLAR tra 4:24 T2FLAIR tra 2:44
Diff tra 0-35 Diff tra 0:35 ep diff 3scan trace p2 mono  1:42
T2 FFE blodn tra 4:26 T2 FFE blodn tra 4:26 | | T2 MPRAGE coriso 0,9 508
T13D TFE 1xixlcorca 11:00 | | T13DTFE 1xix1 cor 11:00 | | T2swiSDtrapz1,5mm VK- 4:54
extra extra
PWI ssh tra IVK 1:36 ep2D perf p2 test IVK 1:45

- N VAN RN /

BO 130426




( Epilepsi

Spole:Head
Kod: M1000 el M1081
Tid: 50 min Philips

40 min Skyra
Kontrast: ev Gd
Ovrigt: Helst pa 3T

Lab: MR Kulvert
MR Rtg 2
MR Lkro
Neuro MR

o

MR neuro kontrast

(o

Cor: Vinkelrat mot
temporalloberna

/ Philips 1,5T

T2 tsel5 sag

Diff tra

sT2 FLAIR tse51 cor
T13D TFE 1x1x1 tra
T2 FFE blédn cor
sT2tsel5tra

ev Kontrast

T13D TFE 1x1x1 tra IVK

.

\

2:29
0:35
3:51
ca 11:00
4:27
2:28

11:00

/

"

3D sekvens ska tacka hela skallen

Tra: Vinkla langs temporalloberna

etta protokoll anvands for alla patienter med kand epilepsi, son%mu
inte genomgar utredning infor Ep kirurgi.

Om det 6nskas MR efter forsta krampanfall kdrs Skalle Rutin.

Utan GD som rutin. Om tumoér el dyl upptacks: Ge GD

)

/ Philips 3T

T2 tsel5 sag

Diff tra

T2 FLAIRtse36 3mm cor
T1 3D TFE 1x1x1 tra

T2 FFE blédn cor
T2tsel5tra

ev Kontrast

T13D TFE 1x1x1 tra IVK

\

\

2:24

0:35

4:24
11:00
3.15

1:48

11:00

/

/ Siemens Skyra 3T

T2 tse sag p2

T1 mprage tra iso 1mm
Ep2d diff 3scan 1:42
T2 FLAIR cor

T2 tse tra 512

T2 swi3D tra p2 1,5 mm

ev Kontrast

T1 mprage traiso Imm IVK 8:08

\

1:26
8:08

4:32
2:20
4:54

/

GE Akut 1,5T

\
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Neuronavigering
Celler P+C

Spole: Head

Kod: M1080 el M1081
Tid: 30 min

Kontrast: Gd

Ovrigt:

Lab: MR Kulvert
MR Rtg 2
Neuro MR
Akut MR

- J

4 N

Philips 1,5 T
Ej EP utredning C

kontrast
T2 tsel5sag IVK 2:20
T13D TFE 1x1x2tralVK 6:25

EP utredning P+C

T1 3D TFE 1x1x2 tra 6:25
kontrast
T2 tsel5sag IVK 2:20

T13D TFE 1x1x2tra VK  6:25

\ /

/ Gd T1 3D tra;: Endast de transversella snitten skall \

laggas ovinklat. Nasan ska vara med sa att ingen invik-
ning sker. Stacken ska tdcka omradet fran under nasan
till en bit ovanfor skalpen. Hela skallen ska vara med.

OBS !! Patienten far inte ha horlurar pa sig, da de ger
avtryck i huden. Anvand inte heller stddkuddar vid
skallbenet, utan satt kuddarna fran hérselgangen och
nedat. Detta orsakar annars problem med
neuronavigatorns bildhantering.

Skicka de transversella bilderna direkt till Stealthplan
servern fran ViewForum.

Om det galler EP utredning ska T1 3D TFE koras bade

kf(‘jre och efter kontrast.

/

N

\

Philips 3T Siemens Skyra 3T
Ej EP utredning C Ej EP utredning C
kontrast kontrast
T2 tsel5sag IVK 2:20 T2 tse sag p2 IVK
T13D TFE 1x1x2tralVK  6:25 T1 mprage tra p2 iso IVK 1,0
EP utredning P+C
EP utredning P+C T1 mprage tra p2iso 1,0
kontrast
_ T2 tse sag p2 IVK
T1 3D TFE 1x1x2 tra 6:25 T1 mprage tra p2 iso IVK 1,0
kontrast
T2 tsel5sag IVK 2:20 extra
T13D TFE 1x1x2tralVK  6:25 T2 spc tra p2 iso 1,0

\

1:26
5:15

5:15

1:26
5e4L5)

6:42

/

Ej EP utredning C

GE Akut 1,5T

kontrast
T2 fse sag IVK
T1 fspgr 3D tra IVK

EP utredning P+C

T1 fspgr 3D tra
kontrast

T2 fse sag IVK

T1 fspgr 3D tra IVK

/ Q:Iair)TZ spc da-fl trap2iso 1,0 6:42/

"

\
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4 \
Ansikte/Skallbas/halsens

mjukdelar

Spole: Head/NV

3T neurovaskular spole
Kod: M1581
Tid: 50 min, Skyra 40 min
Kontrast: Gd
Ovrigt:
Lab: MR Kulvert

MR Rtg 2

MR Lkro

MR neuro kontrast

\_Kors helstpd 1,5 T Y,

4 )

Philips 1,5T
T1 sag 1:47
T2 STIR cor 4:54
T2 tsel5 HR 3mmtra 4:13
T1tse3 HR 3mm tra 5:18
Kontrast
T1tse3 HR 3mm tra IVK 5:18
T1tse3 HR 3mm cor IVK 3:56

T1 SPIR tse3 HR 3mm cor/tralVK 5:18
tra om odontologisk us

4 )

Centrering beroende pa var férandringen sitter.

Tra: Parallellt med harda gommen
Cor: Vinkelrat mot harda gommen

OBS ! Ar det en odontologisk us av ansiktet
Kkor vi
Gd T1 SPIR traistallet for Gd T1 SPIR cor.

Om parotis: Forsok att undvika att lagga nagot
(stodkuddar, horselkapor el dyl) som kan trycka
direkt pa parotiskorteln. Speciellt viktigt pa

barn.

- /

a N

Philips 3T Siemens Skyra 3T
T1sag 2:11 T1 tse sag
T2 STIR cor 4:33 T2 STIR cor
T2 tsel5 HR 3mm tra 3:51 T1tse HR tra 3mm
T1tse3 HR 3mmtra 4:49 T2 tse tra 512 3mm
_ Kontrast Kontrast
T1tse3 HR 3mm tra IVK 4:49 T1tse HR tra 3mm IVK
T1 tse3 HR 3mm cor IVK 3:35 T1tse HR cor 3mm IVK
T1 SPIR tse3 HR 3mm cor/tra IVK T1tse FS cor/tra 3mm VK
tra om odontologisk us tra om odontologisk us

2:18
4:26
4:05
3:59

4:05
4:05
4:52

/

GE Akut 1,5T

"

\
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4 . N
Carotis P /Snitten ska stracka sig fran Hypofysen till Carotis bifurkationen
Spole: NV spole Om Vertebralisdissektion se protokoll for detta!
Kod: M1875 Kontroll av carotis dissektion kérs med Gd som carotisrutin
Tid: 30 min protokollet
Kontrast:
Ovrigt: MIP _ _ _
Om fyndet &r osékert enligt radiolog ska undersoékningen forst
kompletteras med PD SPIR tra och sen ev. med Gd 3D cor ur
carotis rutin
Lab: MR Kulvert Efterarbete (vg se sidor langre ner):
MR rtg 2 MIP: bil, dx, sin
\ Akut MR VAN
4 Philips 15T N Philips 3T N Siemens Skyra 3T
Survey Survey
Survey PCA sag 0:41 Survey PCA sag 0:41
3DI/MC tra 9:36 3DI/MC tra 5:44
PD tse tra 4:44 PD tse tra 5:52
Kontroll av dissektion Kontroll av dissektion
Survey Survey
Survey PCA sag 0:41 Survey PCA sag 0:41
PD tse tra 4:44 PD tse tra 4:44
Kontrast Kontrast
Gd 2D Bolustrak cor Gd 2D Bolustrak cor
Gd 3D HR cor Gd 3D HR cor
Extra Extra
PD tse5 SPIR 3mm tra 4:44 PD tse5 SPIR 3mm tra 4:44

-

.

GE Akut 1,5T

Localizer PC sag
Inhance 3D inflow IR cor
Pd fse tra

~

/
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Carotis C

Spole: NV spole

Kod: M1875

Tid: 30 min

Kontrast: Gd i tryckspruta
Ovrigt: MIP,MPR, Kreatininvarde

Tryckspruta: Ja
Kontrast mangd: 20 mi
Nacl: 20 ml

Rosanal

Tryck: 2.0 ml/s

Lab: MR Kulvert

éentrera over carotider, ha med cirkulus Willisi \

Survey: (Spole: Head/neck).

Survey 2: Innehaller tra och cor

Bolus track 2D: Ha med huvud och Ovre torax

3D HiRes: Ha med circulus Willisi och arcus.

GD BolusTrack och 3D HR ligger grupperade tillsammans
Ha "Autoview 6ppet”

Torrkorning: Kor igang Bolustrack. Nar preparationsfasen ar gjord
stannar sekvensen och vantar. Starta Bolustrack. Starta 3D HR strax
darefter.

Korning med Kontast:

Kor igang Bolustrack. Nar preparationsfasen ar gjord stannar sekvensen
och vantar.

Starta Bolustrack och tryckspruta samtidigt.

Nar kontasten kommit till carotisartar startas 3D HR.

Efterarbete (vg se sidor langre ner): MIP: bilateralt, va och hoger.
MPR: fran strax under carotis bifurkation t.om. arteria cerebri media.

MR rtg 2
\_ MR neuro kontrast Y, k /
/ Philips 1,5T \ / Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T
Survey PCA sag 0:41 Survey PCA sag 0:40 Flash Loc 0:22
Survey 2 0:38 Survey 2 0:38 vessels neck 0:27
2D Bolustrak cor 1.04 2D Bolustrak cor 3:15 FI3D cor pre 0:12
3D HR cor 1:11 3D HR cor 1:08
kontrast
kontrast kontrast Care Boluscor 1:32
Gd 2D Bolustrak cor Gd 2D Bolustrak cor FI3D cor post 0:12
Gd 3D HR cor Gd 3D HR cor

.

2R

\

/

\

GE Akut 1,5T

\
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Njurartarer

Spole: XL Torso, Body

Kod: M 5275

Tid: 50 min

Kontrast: Gd

Ovrigt: Buscopan/NOW
Andningssensor
Kreatininvarde

Lab: MR Buk
Helst 3T

Fastande 4 tim

Philips 1,5 T

Survey

SENSE Ref Scan 0:59
SSSHTE80BHtra 0:15
sT1 WATS BH tra 0.20

Bolus Trak 2D 0:51

3D HR 0:19
Kontrast

Gd Bolus Trak 2D 0:51

Gd 3D HR 0:19

GdsT1WATSBH 0:19

EXTRA
B-TFE BH cor 0:19

Survey

Sense Ref Scan: Halla andan pa det forsta scannet (pa de andra 3 andas pat
som vanligt)

sSSh TE80 BH tra: Pat haller andan. Inkludera binjurar

sT1 WATS BH tra: Pat haller andan. Inkludera binjurar.

GD BolusTrack och 3D HR ligger grupperade tillsammans

Ha " Autoview 6ppet”

Torrkérning: Korigang Bolustrack. Nar preparationsfasen &r gjord stannar sekvensen
och vantar. Starta Bolustrack. Starta 3D HR strax darefter.

Kdrning med Kontast: Korigang Bolustrack. Nar preparationsfasen ar gjord stannar
sekvensen och véantar. Starta Bolustrack och tryckspruta samtidigt.

Nar kontasten kommit till bukaortan:” Hall Andan” och starta 3D HR omedelbart.

Efterarbete (vg se sidalangre ner):
MIP cor

MPR tra (frén truncus-coeliacus till aorta-bifurkationen)

Philips 3T Siemens Skyra 3T GE Akut 1,5T

Survey

SENSE Ref Scan 0:59
SSSHTE120 RTtra 0:32
s3DT1 WATS BH tra 0:19
THRIVE BH tra 0:14

Kontrast
Gd Bolus Trak 2D 1:16
Gd Buk MRA 0:18
T1HR BH tra 0:20
EXTRA
B-TFE BH cor 0:18

BO 130131



Kakleder TMJ

Spole: Flex S

Kod: M 1700
Tid: 40 min
Kontrast:
Ovrigt: Bitkloss

Philips 1,5T

PD sag bilat 2mm
T2 sag bilat 2mm
PD cor dx 2mm
PD cor sin 2mm

gapande
Survey
PD sag bilat 2mm

extra

Movie 3mm 5x26 s

Spole: Flex Small samt speciell huvudhallare.

L&agg en handduk runt huvudet och kaklederna.

Lagg sedan spolhalvorna 6éver handduken vid kéklederna. Placera
horselskyddskaporna 6ver spolarna som da halls pa plats.

Tank pa vilken sida pa skallen de bada spolarna hamnar!

Pat ska ha stangd mun.

Ge patienten en bitkloss som ska sattas mellan framtanderna vid de sista
gapande sekvenserna.

Survey: Under Coil kombination: valj 1 och 2

Sag: Lagg stacken lite mer ut mot den laterala sidan

Cor: Centrera pa compaktan i framkanten. Ska aven centreras pa sag-bilder.
Centera langs caputs langdriktning. Bakkanten pa boxen ska ligga nagra mm
bakom caputs bakre yta - se bild!!

Gapande: Be pat sétta in bitklossen. Kor en ny Survey.

Movie: 5 dynamiska scan pa 26 sek kors. Pat far bita om en "trappa” i 5 olika
lagen.

Philips 3T Siemens Skyra 3T
2:44
1:44
2:25
2:25

2:18

GEAKkut15T
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Romp Tumor P+C

Spole:1,5 T - XL Torso

3T - Cardiac

Kod: M 5581

Tid: 60 min

Kontrast: Gd + Lumirem
Ovrigt: Buscopan/NOW

Blanda en 1/2 flaska Lumirem med lika delar
kranvatten

(150 ml +150 ml). Tillsatt 2 skedar Metylcellulosa.
Vispa sa att det blir en slat och jamn blandning.

Informera patienten om undersékningen ordent-
ligt. Be patienten lagga sig pa sidan. Ge ca 200-
300 ml Lumiremblandning per rectum. Torka sa att
det ej finns synligt kontrastmedel kvar. Patienten
far lagga sig pa rygg igen. Centrera pa symfysen.
Injicera Buscopan (om detta ej ar
kontraindicerat).

Forberedelser:

Lumirem

(1/2 flaska Lumirem-+lika delar
vatten)

Metylcellulosa

Venflon

Buscopan 2mi

2 st 50 ml sprutor

Gel

Plastpip + slang

Handskar

Servetter

Ev.tampong till kvinl. pat.

Bl6ja som underlagg pa britsen

Lab: MR Rectum
MR Rtg2 Rectum
MR Lkro Rectum
Fastande 4 tim
Philips 1,5 T
T2 sag 3:10
T1HR sag 5:43
Tltra 3:43
T2 tra 3:15
kontrast
GdT1HR sag 5:43
GdT1ltra 3:42
extra
T2 SPIR tra 2:15
T2 SPIRsagelcor 2:15

Philips 3T
T2 tsel8 sag 3:39
T1tse3 sag 4:15
T1tse3tra 5:00
T2 tse 18 tra 2:38
kontrast
Gd T1ltse3 sag 5:00
Gd T1ltse3tra 4:03
extra
T2 SPAIR tra 2:46
T2 SPIR sag el cor 2:46

GE Akut 1,5T

Siemens Skyra 3T

BO 130208



Fotled Akillessena Foten ska vara dorsalflekterad (dvs foten ska

Reg Skane "vinklas uppat” - vinkelrat mot underbenet)
Spole:Fot/Fotledsspole Sag: Parallellt med Akillessenan
Flex
Kod: M7100 Tra: Vinkelrat mot Akillessenan
Tid: 30 min
Ovrigt: Obs: Senan gar en bra bit in under halen och
stracker sig langt upp parallellt bakom Tibia w 324

Kulvert MR2

MR Rtg2

Philips 1,5 T Philips 3T Siemens Skyra GE Akut

T2tSTIR 3mm sag 5:25

DUAL 2mm sag 5:32

DUAL 3mmtra 4:08

BO 130221



Lever Hemangiom

Spole: XL Torso
Kod: M4481
Tid: 40 min

Kontrastmedel: Gadolinium
Ovrigt: Buscopan/NOW
Andningstriggning

Kallelse: MR Buk

MR Buk Rtg2
Fastande 4 tim

Philips 1,5 T

SENSE REF scan

DUAL tse RT tra

sT1 WATS BH tra

T2 HR RT tra

SSH TE 165 RT tra

DWIBS se FSAT tra
kontrast

e-Thrive Dyn BH tra

GD Thrive Dyn BH tra

GD Thrive Dyn BH tra

extra
T1 TFE RT tra
sSSH TEB8O0 FB tra
SsTHRIVE tra

3:54
0:21
2:24
0:20
4:17

1 scan
4 scan
1 scan

0:33
0:15
0:20

Lagg pa andningssensorn (RT). Informera pat om att halla
andan i expiration - dvs "andas in, andas ut och hall andan”
Ref scan: Halla andan pa forsta scannet och andas som

vanligt pa de tre sista

Tra: Hela levern ska vara med!

Tra: Kor forst ett "torr’scan. Kolla att bilderna ar bra.

Dynamisk us.

En sjukskéterska gar in och ger kontrast. Vanta tills ni borjar
ge koksalt, da ska forsta dynamiska startas (artarfas). Direkt
efter startas andra scannet for att fanga portovenos fas.
Darefter omgangar med ca 30 sek mellanrum.

Pat ska halla andan.

Philips 3T

SENSE REF scan
B-TFE RT tra

SSH TE120 RT tra
DUAL FFE tra
THRIVE BH tra
DWIBS se FSAT tra

kontrast
e-Thrive Dyn BH tra
GD Thrive Dyn BH tra
GD Thrive Dyn BH tra

extra
T2 HR RT tra
B-TFE BH cor
T1TFE ip BH tra
T1TFE ip BH tra
T2 TFE BH tra

1:18
0:51
0:22
0:22
4:17

1 scan
4 scan
1 scan

2:05
1:07
0:24
0:24

0:39

Siemens Skyra 3T

GE Akut 1,5T
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Perthes hofter

Spole: Spine+Flex L (Dual)
Kod: M 2800

Tid: 40 min

Ovrigt:

Kulvert MR2

MR Rtg2

MR Lkro

Philips 15T

T2tSTIR cor 3:30
T1HR cor 4:39
DxT1HR OBL 4:39
Sin T1 HR OBL 4:39
Dx STIR OBL 3:30
Sin STIR OBL 3:30

OBL: Laggs parallellt med collum pa bade hoger

och vanster sida

Philips 3T

Siemens Skyra

GE Akut15T

BO 130125



Tra bilat Kérs med Q-bodycoil

HOft fraktur Ska tacka bada héfterna och hela
backenet. cervikal fraktur
Spole: XL Torso, Flex (Dual)
Kod: M 2900 Efter detta centreras 6vriga bild-
Tid: 30 min serier éver aktuell hoft med
Ovrigt: SENSE Flex-coil.

Cor: Parallellt med collum femo-

ris )
pertrochantar
Kulvert MR2 Snitten laggs over aktuell hoft. / fraktur
MR Rtg2
MR Lkro Om pertrochantarfraktur kor
ocksa transversella bilder over
aktuellt omrade. Kan ga langt ner i
femur.
Philips 15T Philips 3T Siemens Skyra 3T GE Akut 1,5T
STIR trabilat. 4:09
STIR cor
T1 cor 3:42

Om pertrochantarfraktur,

kor:
STIR tra 3:42
T1tra 4:27

BO 130125



Stereotaxi Biopsi

Spole: Head
Kod: M1080 + M1083
Tid: 70 min
Kontrast: Gd
Ovrigt: Ram

Lab: MR Rtg2

4 N

Philips 1,5T

Kontrast
Survey
T1 3D TFE 1x1x2 tra IVK 6:25

Extra om tumor ej laddar
T1 3mm tra IVK 5:31

N AN

- N

Markorer i ramen maste synas |
alla bilder.

Pa surveybildena maste ramen
vara parallell med kanterna pa
FOV.

T1 3D TFE tra IVK: Ovinklad,
hela hjarnan.

Skicka T1 3D TFE tra IVK till
Elekta servern

~ |

/ Philips 3T \

Siemens Skyra 3T

~

-

\_

GE Akut 1,5T

~
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Stereotaxi preop/funktionell e )

utan ram
Cor + tra: AC-PC-plan
Spole: Head (commissurerna)
Kod: M1000+M1083 Tra: OM-plan -
Tid: 40 min

Kontrast:
Ovrigt: \

Lab: Kulvert MR2
MR Rtg2
Neuro MR (Pa Skyran ska
Hjalmar B vara med eller sa

kor Johanna eller Amir)
J N\l /

Philips 15T \ / Philips 3 T \ / Siemens Skyra 3T \ / GE Akut 1,5T \
Survey Locailizer 0:13
T1 sag 1:47 T2 tse sag 1:26
T1 IR 2mm cor 7:50 T2 spc tra p2 1.0 iso test 12:27
T2 tsell Immtra  7:55 T2 tse tra 256.8.tse8 22.05
T2 tsel5 tra 3:28 vprage 5:15

DTI 30dir. klin 55 4:30

BO 131121
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Plexus Brachialis

Spole: Spine, Spine + Flex L

Torso
Kod: M2100
Tid: 30 min
Kontrast:
Ovrigt:

Kulvert MR2
MR Rtg 2
MR Lkro
Neuro MR

/

Philips 1,5T

T2 STIR4mm cor

T1 HR 4mm cor
T1 HR 4mm

extra
T1HR 4mm tra

X2

5:30
4:19
3:27

3:23

\

Centrera i Jugulum

bilateralt, alltsa x2

Tra: Oftast fran C4 och nedat

o

Cor: Parallellt med nedre delen av hals-
ryggens spinalkanals bakkant och framat

Fran lateral kant pa kotkroppen och i
lateral riktning.Ovre kanten p& C2. Kores

/

Philips 3T

\

/

T2 STIR 4mm cor
T1 4mm cor
T14mm X 2

extra
T14mm tra

Siemens Skyra 3T

2:26
2:53
4:53

\

/

\

GEAKutl15T

BO 130208
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Brostrygg MS

Spole: Spine

Kod: M2281

Tid: 10 min om tillagg till annan rygg.
20 min om endast Brostrygg MS

Kontrast: GD
Ovrigt:

Kulvert MR2
MR Rtg
MR Lkro

/

Centrera sa hela halsryggen ar med pa surveyen sa att
man latt kan rékna kotorna.

Tra: Laggs pa ev. aktuell niva.Pa de sekvenser som

\

Neuro MR

/ Philips 1,5T \

T2 STIR sag 2:35
kontrast
T1 sag IVK 3:20

A\ J

(&

innehaller en "restslab” laggs den framfor och
parallellt med ryggraden for att slacka artefakter
fran karl

Snittjocklek/Gap: Sag Tra
4/1mm 4/1 mm

J

/

Philips 3T \ /

T2 tirm sag p2
kontrast
T1 tse sag IVK

Siemens Skyra 3T

4:10

3:08

\

/

\

GEAKutl15T

\

/
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Tumor

Spole: Efter organ
Kod: Organberoende
Tid: 50 min

Kontrast: Gd

Ovrigt: FOV efter organ

Kulvert MR2
MR Rtg2
MR Lkro
Akut MR

Philips 1,5 T

T2tSTIR cor/sag
T2 tse tra
T1tsetra

kontrast
Gd Tl tse tra
Gd T1ltse SPIR sag

extra
T1 se cor

| Tumor protokollet valjs spolen efter
vilket organ som ska undersokas och
darmed bestdms hur stort FOV blir.

Ofta far man sjalv andra snittjocklek,
mellanrum mellan snitten, antal snitt mm
beroende pa& hur mycket som ska under-
sOkas och hur stort detta ar.

OBS! Vid skelett tumor. Se till att STIR
cor/sag, liksom

T1 SE cor/sag, omfattar HELA det aktu-
ella skelettbenet och helst aven inklude-
rar proximal och distal led.

Om us ska koras som vid foregaende
us, kor da verkligen som vid féregaende
us, oavsett att vi har en ny tumorrutin.

Vid mjukdelstumor:
Markera palpabel férandring eller symtom-
omrade med fettkapsel

Extra:
Vvid skelett turor:

T1 SE cor

Samma FOV och snittplan som STIR cor/sag.
Lakare prioriterar som "Tumarrutin-Skelettu-
mor”

Philips 3T Siemens Skyra 3T GE Akut 3T
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Njurar

Spole: XL Torso, Body

Kod: M 5281

Tid: 40 min

Kontrast: Gd

Ovrigt: Buscopan/NOW
Andningssensor
Kreatininvarde

Lab: MR Buk
MR Buk Rtg2

Fastande 4 tim

Philips 1,5 T
SENSE Ref scan
T1FFE IP BH tra 0:20
sSH TE8O BH tra 0:15
sDUAL FFE BH tra 0:16
sT1 WATS BH tra 0:18
T2HR RT cor

T1FFEDYNBHtra (torr)
Kontrast
GdT1FFEDYNBHtra 1:43

GdT1FFEBHtra (ettscan)

EXTRA
B-TFE cor

Informera patienten om att
halla andan i expiration - dvs
"andas in, andas ut och hall

andan”

Lagg pa andningssensorn

SENSE Ref scan: Pat ska halla
andan pa det forsta scannet.

De 3 sista kan pat andas
som vanligt.

Tra: Halla andan i expiration.

Philips 3T
SENSE Ref scan
T1FFE IP BH tra 0:51
DUAL FFE BH tra 0:15
T2HRRT tra 1:15
T2 SPAIR RT tra 1:15
T2 HR RT cor

THRIVEDYN BHtra (torr)
Kontrast
Gd THRIVEDYNBHtra 1:17

Gd THRIVE BHtra (ettscan)

EXTRA

T1 FFE tra 0:24
T1 tse SPAIR RT tra 1:35
B-TFE cor 1:16

Gd DYN BH tra: Kor fors ett

"torr’scan. Kolla att bilderna ar

bra.Dynamisk.En sjukskoter-
ska gar in och ger kontrast pa
samma gang som man
scannar. Scanningen sker i 4
dynamiska scan med ca: 30s
mellanrum. Pat ska halla an-
dan.

Efter den dynamiska sekven-
sen kors en extra T1 FFE /
THRIVE som endast innehal-
ler ett scan.

Siemens Skyra 3T

GE Akut 1,5T
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Informera patienten om att halla andan i expiration - dvs "andas
Pancreas in, andas ut och hall andan”.
Lagg pa andningssensorn

Spole: XL Torso

Kod: M 4381

Tid: 40 min

Kontrast: Gd

Ovrigt: Buscopan/NOW
Andningssensor

Transversella snitt skall centreras langs med pancreassvansen,
se bild ovan. Laggs pa cor survey.

Ref scan: Pat ska halla andan pa det
forsta scannet. P& de 3 sista kan pat andas
som vanligt.

Lab: MR Buk i.v.

MR Buk i.v. Rtg 2 e-THRIVE: Kor forst ett "torr” scan. Kolla att bilderna

ar bra.

Dynamisk: En sjukskoterska gar in och ger kontrast pa

samma gang som scanningen startar. Scanningen sker i 4
omgangar med ca 30 s mellanrum. Darefter kors sista scannet

Fastande 4 tim

direkt.
Philips 45T Philips 3T Siemens Skyra 3T GE Akut 1,5T
Survey B-FFE Survey B-FFE
SENSE Ref scan SENSE Ref scan
T2 SPIRHRRT tra 0:57 B-TFE RT tra 0:58
T2 HRRT tra 2:24 T2 SPAIR RT tra 1:26
sT1FFE IPBHtra 0:17 Te tse RTtra 25
sT1 WATS BH tra 0:20 DWIBS tra 3:00
DWIBS tra 3:00
kontrast kontrast

e-Thrive Dyn BH tra 1 scan
GD Thrive DynBHtra 4 scan
GD Thrive DynBHtra 1 scan
GDsT1WATSBHtra 0:20

e-Thrive Dyn BH tra 1scan
GD Thrive DynBHtra 4 scan
GD Thrive DynBHtra 1scan

extra

sDUAL FFE BH tra 0:21 extra

THRIVE BH tra 0:20 DUAL FFE BH tra 0:20
THRIVE BH cor 0:20 THRIVE BH tra 0:20
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HGft arthros singel

Spole: XL Torso, Flex, Dual coll
Kod: M 2900

Tid: 30 min

Ovrigt:

Kulvert MR2
MR Rtg2
MR Lkro

Philips 15T

STIR5mm cor bilat. 4:09
T1tse4mm HR cor 3:27
TltsedmmHR tra 3:55
T2 tse SPAIR4mm HR tra 3:47

Extra
3D WATSc (brosk) 1.20mm sag
3:54

Cor bilat: Kérs med Q-bodycaoil.
Ska tacka bada hofterna.

Efter detta laggs ovriga bildserier

over aktuell hoft.
Cor: Parallellt med collum femur

Philips 3T

Siemens Skyra

GE Akut
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Scaphoideum

Spole: Flex S, Handleds-

spole
Kod: M 6607
Tid: 20 min

Ovrigt: Kors pa 3T MR1 i
handledsspole.
| undantagsfall pa 1,5 T

MR Kulvert
MR Rtg2
MR Lkro

Philips 15T
T2tSTIR 3mm cor 4:15
T1HR 2.5mm cor 3:57

Patienten kan antingen fa ligga pa magen
med handen upp ovanfor huvudet eller pa
ryggen med handen utmed sidan. Lagg
mycket stéd och fixera handen sa patienten
kanner att det ar latt att ligga stilla.

Pa bilderna ska man se handen m fingrarna
upp och tummarna inat i bilden

Cor: Vinkelrat mot leden

Philips 3T Siemens Skyra 3T
T2tSTIR 2mm cor 4:53
T1HR 2mm cor 2:26

GE Akut 3T
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HOft Arthrografi

Spole: Dual Coil (Flex M+L)

Kod: M 2935
Tid: 40 min
Ovrigt:

MR Rtg2
MR Lkro

Survey Philips 15T

Survey sag

T2 SPAIR 4mm cor

T1 SPIR tse3 3mm cor/obl
T1 SPIR tse3 3mm cor/obl
T1SPIR tse3 3mm tra/obl
T1 tra 3mm

T1 cor 3mm

EXTRA
T1 tse3 4mm cor/obl

T1 tse3 4mm cor/obl

3:35
4:51
4:51
4:51
4:00
4:00

4:16
4:16

Ett gadoliniumbaserat kontrastmedel har blivit inji-
cerat i leden tidigare pa ett rontgenlab. Patienten
ska transporteras pa en brits och forflytta sig i lugn
takt 6ver till MR-britsen.

Patienten far lov att stodja pa benet efter us, men
skall ta det lugnt med fysisk aktivitet resten av da-
gen.

T2 SPAIR cor: Centrera cor som vanligt.

T1SPIR cor/obl 1,2: Centrera 6ver hoften. Hela
acetabulum skall vara med. Nollstéll alla vinklingar.
Vinkla sen 30° och -30° fran cor plan, pa sag survey.

T1 SPIR tra/obl: Nollstall alla vinklingar.Vinkla sen
langs collum femoris pa cor survey.
T1 tra: Lagg tra pa cor och sag helt ovinklat.

T1 cor: Centrera som vanligt.

BO 130131



Survey sag DX
Survey sag DX Survey sag SIN
Survey sag SIN
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Neonatal <3 man
Spole: Head

Kontrast: ev Gd
Ovrigt: 3T Skyra

-

Kod: M1000 Kulvet MR 1
Tid: 60 min Neuro MR

/ Philips 3T

\

J
\

/

Siemens Skyra 3T

T2 tse sag p2

T1 tir tra 3mm

T2 tse tra 512 3mm

ep2D diff 3scan trace p2 mono
T1 mprage sag iso 0,9

Extra
T1 mprage sag iso 0,9 IVK

GM/WM/Bas gangl|

o

1:26
4:26
3:56
1:42
8:08

8:08

MRS svs TR/TE 2000/30 20x20x20/x3

4 )

Forberedelser

Undersodkningen utférs med eller utan narkos. Utan narkos bér barnet vara nymatat.
Medfdljande vardpersonal ansvarar for sedering i form av Kloralhydrat och i vissa fall
aven Glykos, samt saturationsdvervakning.

Vid perfusionsundersokning kravs i.v. infart i armen, minst en "gul’neoflon och helst en
"bla” venflon. Porta Cath och CVK fungerar ocksa. Silastickateter kan anvandas om inte
perfusion ska utféras. Metalldelen placeras sa langt fran fotandan som maijligt och fixeras.
Den far inte komma i direkt kontakt med huden.

For att barnet ska kunna ligga stilla pa ett skonsamt satt, lindas barnet i ett lakan och
placeras pa rygg i vakuumkudden. Tre horselskydd satts pa fore vakuum anlaggs.

1. Oronproppar av tvdkomponentmassa appliceras i yttre horselgéngen.

2. MiniMuffs "sma gula kapor” sétts 6ver ytterorat for att dampa ljudet ytterligare och
stabilisera tvakomponentmassan.

3. Horselkapor

Undersdkning
Vid ischemifragestalining utférs aven MRS och perfusion. MR-spectroskopin positioneras

i gra och vit substans samt thalamus, se MRS i metodboken.

Kontrasten sprutas i.v. fér hand i samband med perfusionen. Kontrast foljt av NaCl ska
sprutas snabbt med en fordrojning pa 18 sek efter att perfusionssekvensen startats.
Anvand sma sprutor och trevagskran for att lattare kunna administrera kontrasten och
NaCl snabbt.

Dosering
Kontrastdosering = enkeldos, efter vikt.

NaCl-dosering = minst kontrastmangden x 3.
Positionering

Tra:OM plan Cor: Parallellt med pons bakkant
Rekonstruera

T13D/MPRAGE sag till cor, Lmm gap:0

. /
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Myom

Spole: XL Torso, Body

Kod: M 5581
Tid: 60 min

Kontrast: Gd i tryckspruta

Ovrigt: Buscopan/NOM

Lab: MR Buk

MR Buk Rtg 2

MR Buk Lkro

Fastande 4 tim

Philips 1,5 T
T1HR sag 5:43
T2 sag 3:10
Tltra 3:43
T2 tra 3:15

Kontrast med tryckspruta

Gd Bolus Trak 2D
Gd 3D HR
GdT1HR sag
GdT1ltra

Extra
T2 SPIR cor

0:51
0:19
5:43
3:42

2:15

Centrera pa symfysen.

Bolus track 2D: (Q-body coil) Next Fast Scan: Yes (Finns under Dyn/

Ang) "Add"

Bolustrack och 3D HR laggs in samtidigt ("Add”)

Ha "Autoview Oppet”

Startas som vanligt. Bolustrack gar igang forst, darefter kan man starta
3D sekvensen omedelbart med "Start Scan” som nu har &ndrat namn till

till "Next scan”

Detta kan forst koras utan kontrast for se sa allt stammer (ev aven for

subtraktion)
Gor sen likadant med kontrast

Nar subtraktionsbilderna syns i Autoviewfonstret starta trycksprutan.
Vanta tills kontrasten kommer till bukaorta. "Hall andan”, Starta

omedelbart 3D sekvensen med "Next scan”

Efterarbete (vg se sida langre ner):
MIP cor

MPR tra
Philips 3T
T2 tsel8 sag 4:08
T1tse3 sag 5:11
T2tsel8tra 2:38
T1tse3 tra 5:00

Kontrast med tryckspruta
Gd Bolus Trak 2D 1:16

Gd MRA 0:18
Gd T1tse3 sag 5:11
GdTltse3tra 5:00

Siemens Skyra 3T

Forberedelser:
Venflon
Buscopan 2ml

Tryckspruta: Ja
Kontrast méangd: 20 ml
Nacl: 20 ml

Tryck: 2.0 ml/s

Forbered pat pa att halla andan - dvs "andas
in, andas ut och hall andan”

GE Akut 1,5T
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Romp kand rectalcancer

Spole:1,5 T - XL Torso

3T - Cardiac
Kod: M 5580
Tid: 50 min

Kontrast: Gd direkt + Lumirem
Ovrigt: Buscopan/NOW

Lab: MR Rectum
MR Rtg2 Rectum
MR Lkro Rectum

Blanda en 1/2 flaska Lumirem med lika delar
kranvatten

(150 ml +150 ml). Tillsatt 2 skedar Metylcellulosa.
Vispa sa att det blir en slat och jamn blandning.

Informera patienten om undersékningen ordent-
ligt. Be patienten lagga sig pa sidan. Ge ca 200-
300 ml Lumiremblandning per rectum. Torka sa att
det ej finns synligt kontrastmedel kvar. Patienten
far lagga sig pa rygg igen. Centrera pa symfysen.
Injicera Gd direkt. Injicera Buscopan (om detta e]
ar kontraindicerat).

Forberedelser:

Lumirem

(1/2 flaska Lumirem-+lika delar
vatten)
Metylcellulosa
Venflon
Buscopan 2mi

2 st 50 ml sprutor
Gel

Plastpip + slang
Handskar
Servetter

Ev.tampong till kvinl. pat.

Fastande 4 tim Bl6ja som underlagg pa britsen

FIIEs -0 v Philips 3T Siemens Skyra 3T GE Akut 1,5T
Gd T2 sag 3:10 Gd T2 tsel8sag 3:39
Gd T1 HR sag 5:43 Gd T1tse3 sag 5:00
GdT1tra 3:42 Gd Tltse3tra 4:03
GdT2tra 3:15 Gd T2 tse 18 tra 2:38
Gd T2 SPIR tra 2:15 Gd T2 SPAIR tra 2:46
Gd T2 SPIRsag elcor  2:15 Gd T2 SPAIR sagelcor  2:46

BO 130208



Spole: NV spole
Kod: M1875
Tid: 50 min
Kontrast:
Ovrigt:

MR Rtg 2

Lab: MR Kulvert

Vertebralis dissektion

~

/ Philips 15T

Survey

Survey PCA sag
3DI/MC tra

PD tse tra

Kontroll av dissektion
Survey

Survey PCA sag

PD tse tra

kontrast
Gd 2D Bolustrak cor
Gd 3D HR cor

~

0:41
9:36
4:44

0:41
4:44

Efterarbete:

\_

Visa for lakare.

MIP: Bilat, Dx, Sin

MR-hjarna ska undersodkas forst for att detek-
tera ischemisk lesion.

Snitten ska stracka sig fran Hypofysen anda
ner till Arcus. Alltsa ska bade 3Dl och PD ko-
ras i 2 stackar.

Om fyndet ar oklart ska man fortsatta med
Gd-forstarkt MRA (se carotis rutin).

)

/ Philips 3T

Survey

Survey PCA sag
3DI/MC tra

PD tse tra

Survey
Survey PCA sag
PD tse tra

kontrast
Gd 2D Bolustrak cor
Gd 3D HR cor

Kontroll av dissektion

0:41
9:36
4:44

0:41
4:44

-

Siemens Skyra 3T

~

-

GE Akut 1,5T

~

)
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Skalle Rutin P+C

Kod: M1081
Perfusion:M1078

Tid: 30 min
Kontrast:Gd
Ovrigt:Anvand Smart Exam

Lab: MR Kulvert
MR Rtg 2
MR Lkro
MR neuro kontrast
Akut MR

.

/ Philips 1,5T

T2 tse sag
T2 FLAIR tra
DWI tra

T1 tra

kontrast
T2 tse tra IVK
T1 tra IVK
T1 cor IVK

extra

extra INNAN Gd!
Diff cor
T2 FFE blodn cor

\

T1 3D TFE 1x1x1 sag IVK ca 9-10

\

2:29
2:34
0:34
3:11

2:34
3:11
3:02

4:26

/

4 )
Tra: OM-plan
Cor: Parallellt med pons bakkant.
sDW cor: Vid misstanke om lesion i
hjarnstammen.
Vid nyupptackt tumor ska ” T13D
sag IVK” laggas till.
o J
a Philips 3T N\ / Siemens Skyra
T2 tsel5 sag 2:24 T2 tse sag p2
T2 FLAIR tra 4:48 T2 tirm tra dark fluid
Diff tra 0:35 ep2d diff3scan trace p2 mono
T2 konltgaSt IVK 1:48 kontrast
EEED) L : T2 tse tra 512 IVK
TltralVK 4:07
T1 VK 4:07 Tltsertra VK
cor ' T1 tser cor IVK
extra
T13D TFE 1x1x1sag IVK ca 9:00 extra _
T1 mprage sag iso IVK 0,9
extra INNAN Gd!
Diff cor
T2 FFE blédn cor 4:26

\

/

\

~

1:26
2:44
1:42
2:15

2:20
2:15
2:15

a GE Akut 1,5T

T2 fse sag

T2 FLAIR fs tra
DWI tra

T1 tse tra

kontrast
T2 propeller tra IVK
T1 tse tra IVK
T1 tse cor IVK

extra
T1 fspgr 3D tra IVK

\

\

BO 130925
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Stroke

Spole: Head
Kod: M1000
Tid: 20 min

Kallelse:

MR Kulvert
Neuro MR
MR Rtg 2
MR Lkro
Akut MR

-

/ Philips 1,5T

T2 tsel5 sag

T2 FLAIR tra

Diff tra

T2 FFE bloédn tra
extra

Diff cor

2:24
2:34
0:30
4:26

0:30

\

J

eventuellt PADRE sekvens
(se flik under "Stroke”)

/
Tra: OM-plan
Vid misstanke om bakre
skallgrops ischemi
kor aven en Diff cor.
Laggs och vinklas 6ver
hjarnstammen.
-

/ Philips 3T \ / Siemens 3T \ / GE Akut 1,5T
T2 tsel5 sag 2:24 T2 tse sag p2 1:26 T2 fse sag
T2FLAIR tra 4:48 T2 FLAIR tra 2:44 T2 FLAIRfstra
Diff tra 0:30 ep2d diff3scan trace p2 mono 1:42 DWI tra
T2FFEDI6dntra  4:26 T2 swi3D tra p2 1,5mm 4:54 SWAN blédn tra

extra
Diff cor 0:30 extra extra
Diff cor DWI cor

\

\
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f DBS (PO sto p) A /Spolen skall kopplas till den yttersta kontakten \

. . pa magnetkameran.
Deep Brain Stimulator

_ SAR < 0,2 W/kg Helkropp
Spole: Head Spectroscopispole

Kod: M1000 Neurokirurg eller sjukskoterska fran NK skall narvara vid undersokningen
Tid: 40 min och dvervaka patienten.

Kontrast: Se aven sékerhetssidan (DBS)

Ovrigt:

Overflyttnings brits skall finnas till hands i undersékningsrummet om
patienten far ett anfall.
Overvakning med Mag Life (puls och saturation)

Lab: Kulvert MR2 Efterarbete:

Rekonstruera T1 3D TFE till cor p& MR-konsolen.
Tjocklek: 1mm, Slice gap: 0, Vinkling: langs pons bakkant.

- J

4 N (e O\ ( N )

Philips 1,5T Siemens Skyra 3T GE Akut 1,5T
MR 2

Survey
T1 3D TFE 1x1x1 tra 12:00

SAR < 0,2 W/kg
pa alla sekvenser

BO 121011



Vagusstimulator

spole
Kod: M21000
Tid: 40 min

Kontrast: ev Gd
Ovrigt: MR1, MR2

Lab: MR Kulvert

Spole: Head Spectroscopi

/

Philips 1,5 T (MR2)

T1 3D TFE 1x1x1 sag
T2 FLAIR cor

ev
T1 3D TFE 1x1x1 IVK sag

\

9:00
12:06

9:00

4 )

Undersokningen far endast utféras pa MR1 eller MR2 (3T och
1,5T MR-avdelningen, kulvertplan) med sandande skallspole
(spektroskopispole).

OBS! For 6vriga instruktioner: Se
Séakerhetssidan(Vagusstimulator).

T2 FLAIR cor: Parallellt med pons bakkant.

Efter MR-undersokningen far patienten ga till neurolog-
mottagningen dar stimulatorn kontrolleras och programmeringen
aterstalls enligt leverantorens anvisningar.

Efterarbete:

Rekonstruera T1 3D TFE till 2 dvriga plan
Tjocklek: 2mm, Slice gap: Omm.

Vinkla cor langs pons bakkant.

. /

/ Siemens Skyra 3T

a Philips 3 T (MR1) I

T1 3D TFE 1x1x1 sag 9:00
T2 FLAIR cor 11:06

\

/

GE Akut 1,5T

\
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( Epilepsi Kirurgi

Spole:Head

Kod: M1000+M1084
Tid: 60 min

Kontrast: ev Gd
Ovrigt: 3T Skyra

Lab: Neuro MR
MR neuro kontrast

/ Philips 15T \

/Galler patienter som skall genomga
utredning infér EP kirurgi. Radiolog
ska vara med och bestdmma under-
sokningsomrade.

Cor: Vinkelrat mot temporalloberna
Tra: Vinkla langs temporalloberna
Tra: OM plan

Kors alltid pa Skyra.

Utan GD som rutin. Om tumor el dyl
upptacks: Ge GD

SPECT och EEG fynd ska finnas

ktillgangligt.

Nar det dnskas bilder ft‘)r\
"Curryanalys” lagg till T1 3D
1x1x1 traur”Co reg
neurofys”. Vinklas OM
plan.

Skallbenet skall inkluderas
uptill och ndsan inkluderas
nedtill

/

/

Philips 3T \ /

T2 tse sag p2 1:26
ep2D diff 3scan trace mono tra 1:42
T1 MPRAGE coriso 1,0mm 8:08

T2 FLAIR cor 4:32
T2 swi3D tra p2 1,5 mm 4:54
T1tircor1,2 8:50
Tltirtral,2 8:50

ev kontrast
T1 tse r tra IVK 2:15
T1 tser cor IVK 2:15

Efterarbete Skyra T1 IR:
Rekonstruera Modulusbild innan
man byter patient.

. /

Siemens Skyra 3T \
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Parkinson Plus

Spole: Head
Kod: M21000
Tid: 50 min
Kontrast: ev Gd
Ovrigt: Philips 3T

Lab: Kulvert MR1

o

/

Philips 15T

\

4 N

Tra: OM-plan

Cor: Langs pons bakkant

DTI tra: Skall tacka hela hjarnan, fran
parenchymets dvre kontur till foramen
magnum

T2 bilderna som tillhdér DTI sekvensen
ska sparas i PACS.

T1IR tra:  laggs in av radiolog
T1 IR cor: laggs in av radiolog

-
/ Philips 3T \ / \

Siemens Skyra 3T

/

T2 tsel5 sag 2:24

Diff tra 0:30
Dual tra 5:34
T2 FLAIR tra 4:48

DTI tra (48 riktningar) 6:50
T1 3D TFE 1x1x1 sag 10:0(
extra

GD Perfusion tra

T1lIRtra
T1IR cor

/

" AN /

GE Akut 1,5T

\

BO 121109



Backen metastas

Spole: Body, Torso XL
Kod: M 2800

Tid: 30 min

Ovrigt:

Kulvert MR2
MR Rtg2
MR Lkro

Philips 15T

tSTIR cor 4:36
T1 cor 2:54
T1 tra 3:30
T2 SPAIR tra 4:40

Centreras over hela backenet

Nar fragestaliningen ar diffusa
backenbesvar som kan vara orsa-
kad av annat &n metastas kors
aven en T1 cor, dvs samma
protkoll som backen rutin

Philips 3T

Siemens Skyra

GE Akut

BO 121129



Romp P+C Endometrios

Spole:1,5 T - XL Torso

3T - Cardiac
Kod: M 5581
Tid: 50 min

Kontrast: Gd + Lumirem
Ovrigt: Buscopan/NOW

Lab: MR Rectum
MR Rtg2 Rectum
MR Lkro Rectum

Fastande 4 tim

Philips 1,5 T
Survey
SENSE refscan 0:57
T2 sag 3:10
T1 sag 5:43
T2 tra 3:15
T1 tra 3:43

e-Thrive Dyn BH tra 1 scan
GD Thrive DynBHtra 4 scan
GD Thrive DynBHtra 1 scan

GdT1 tra 4:33
Gd T1 sag 4:09
Gd T2 SPIR tra 4:50

Blanda en 1/2 flaska Lumirem med lika delar kranvatten
(150 ml +150 ml). Tillsatt 2 skedar Metylcellulosa. Vispa sa att det
blir en slat och jamn blandning.

Informera patienten om undersékningen ordentligt. Be patienten

lagga sig pa sidan. Ge ca 200-300 ml Lumirem per rectum. Torka
sa att det ej finns synligt kontrastmedel kvar. Patienten far lagga sig

parygg igen. Centrera pa symfysen.
Injicera Buscopan (om detta ej &r kontraindicerat).

Dyn: Kor forst ett "torr’scan. Kolla att bilderna ar bra. En sjuksko-
terska gar sen in och ger kontrast pa samma gang som man
scannar. Scanningen sker i 4 omgangar med ca: 30s mellanrum.
Direkt efter kors ytterligare 1 dyn scan. Pat ska halla andan

Positionera snitten( tra) utefter uterus lage

Philips 3T Siemens Skyra 3T
Survey
SENSE refscan 0:57
T2 sag 3:41
T1 sag 4:09
T2 tra 4:57
T1 tra 4:33

e-Thrive Dyn BH tra 1 scan
GD Thrive Dyn BH tra 4 scan
GD Thrive Dyn BHtra 1 scan

GdT1 tra 4:33
Gd T1 sag 4:09
Gd T2 SPAIR tra 4:50

Forberedelser:

Lumirem
(/2 flaska Lumirem-+lika delar
vatten)
Metylcellulosa
Venflon
Buscopan 2ml|

2 st 50 ml sprutor
Gel

Plastpip + slang

Kontrastindrankt tampong
som satts in sa hdgt som

mojligt.

GE Akut 1,5T
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Ansikte/Skallbas/halsens
mjukdelar

Spole: Head/NV

3T neurovaskular spole
Kod: M1581

Tid: 50 min, Skyra 40 min
Kontrast: Gd

Ovrigt:

Lab: MR Kulvert

MR Rtg 2

MR Lkro

MR neuro kontrast

Kors helst pA 1,5 T

Philips 1,5T

T1 sag 1:47
T2 STIR cor 4:54
T2 HR 3mm tra 4:13
T1 HR 3mm tra 5:18
Kontrast

T1 HR 3mm tra IVK 5:18
T1 HR 3mm cor IVK 3:56

T1 SPIR HR 3mm cor/tralVK 5:18
tra om odontologisk us

Centrering beroende pa var forandringen sit-

ter.

Tra: Parallellt med harda gommen
Cor: Vinkelrat mot harda gommen
OBS ! Ar det en odontologisk us av ansiktet

kor vi

Gd T1 SPIR tra istallet for Gd T1 SPIR cor.
Om parotis: Forsok att undvika att lagga nagot
(stodkuddar, horselkapor el dyl) som kan

trycka

direkt pa parotiskorteln. Speciellt viktigt pa

barn.

Philips 3T

T1 sag 2:11
T2 STIR cor 4:33
T2 HR 3mm tra 3:51
T1 HR 3mm tra 4:49
Kontrast
T1 HR 3mm tra IVK 4:49
T1 HR 3mm cor IVK 3:35

T1SPIR HR 3mm cor/tra VK 5:18
tra om odontologisk us

Siemens Skyra 3T

T1 tse sag
T2 STIR cor
T1tse HR tra
T2 tsetra512

Kontrast

T1tse HR tra IVK
T1tse HR cor IVK

T1 tse FS cor/tra IVK
tra om odontologisk us

2:18
4:26
4:05
3:59

4:05
4:05
4:52

GEAKutl15T
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Fot Naviculare fraktur

Spole: Fotledsspole, Flex

Kod: M 7200
Tid: 40 min
Ovrigt:

Kulvert MR2
MR Rtg2
MR Lkro

Philips 1,5 T

T2 STIR sag 3mm
T2 STIR cor 3mm
T2 SPAIR tra 3mm
T1 tra 3mm

4:50
4:50
3:46
4:30

Patienten i rygglage

Cor: Parallellt med metatarsal-

benen
Tra: Vinkelrat mot metatarsal-
benen

Philips 3T

Siemens Skyra

GE Akut
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Buscopan 2ml|

Cervix Lean Projekt Kontrastindrankt tampong som sétts in s& hogt som mojligt.
Spole:

3T Cardiac Informera patienten om undersokningen ordentligt. Nar
1,5T Torso

radiologen pratat med patienten ber man patienten lagga
sig pasidan. Assistera radiologen genom att fylla pa
sprutorna med Lumirem. Brukar bli ca 200-300ml. Torkasa
att det ej finns synligt kontrastmedel kvar. Patienten far
lagga sig pa rygg igen. Centrera strax ovan symfysen.
Injicera Gd direkt. Injicera Buscopan (om detta ej ar
kontraindicerat).

Kod: M 5580

Tid: 60 min

Kontrast: GD

Ovrigt: Buscopan/NOW

Lab: MR Rectum helst MR1

Fastande 4 tim Positionera snitten( tra och cor) utefter uterus lage

Ska laxera
Philips 1,5 T Philips 3T Siemens Skyra 3T GE Akut 1,5T
Ref scan SENSE refscan Card  0:57
Gd T2 sag 3:10 Gd T2 sag 3:41
Gd T1 sag 5:43 Gd T1 sag 4:09
Gd T2 tra 3:15 Gd T2 tra 4:57
Gd T2 cor 3:15 Gd T2 cor 4:57
GdT1tra 3:43 GdT1 tra 4:33
Extra Extra
Gd T2 SPAIR tra 4:00 Gd T2 SPAIR tra 4:50
Gd T2 SPAIR cor 4:00 Gd T2 SPAIR cor 4:50
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( Klinisk Fmri

Spole: Head
Kod: M1000
Om Gd: M1081,M1027
Om Perf: M1078
Kontrast: Gd, enkeldos vid behov.
Gron nal om perfusion

Ovrigt: Kors p& Skyra

"

™\

/ Bokning

Tid: Undersdkningstid bokas efter
ordination.

60 min om max 2 fMRI-sekv ska
utforas.

Om flera fMRI-sekv ska utféras
bokas 20 min extra per sekvens.

Perfusion 10 min extra

"

v
~

)

1. Localiser 0.13
2. t1_mprage-tra (arbetsbilder fér Neuro 3D, om-plan) 5.15
3. klinisk_fmri...paradigm efter ordination 3.36
4. DTI 30dir klin 55 4.23

5. PAUS Ta bort horselkapor och kuddar som ligger fel for neuronavigering.
Ge ev kontrast (Tumor oftast med Gd, EP oftast utan Gd)

6. Localiser 0.13
7. t1_mprage-tra (ovinklat fér 6éverlagring och neuronavigering) 5.15

Prova ut goggles, sa att pat ser bra( kan kompensera for -5 till +2 i synfel).
Informera pat och ga igenom vad som skall goras. Informationen ar viktig och kolla
att pat uppfattar alla moment som skall goras.

Montera goggles pa huvudspolen efter att pat fatt horselskydd och stodkuddar.

Glom inte att ev namna om paradigm sa att det ar tydligt vad man kor.

Aktivera och anvand Neuro 3D nar paradigmet kors, sa att man kan se aktiveringen
och att pat gor ratt och ligger stilla. Kolla ocksa med pat mellan paradigmen att allt
fungerar.

Efterarbete

Skicka mpragesekvenser samt DTI+ maskinens efterrekonstruktioner till pacs.
Skicka ovinklad mprage till stealthplan (neuronavigering)

Skicka mprage(bade vinklade och ovinklade), DTI + maskinens
efterrekonsruktioner samt paradigm(endast grundbilder som heter
Klinisk_fmri_osv) till Q.

Flytta sen bilderna med bildflyttningsprogrammet(Flytta bilder fran g2 till R)
Oppna sen f_MRI_batch_2 och berakna bilderna pa sedvanligt satt. Se separat

manual.
Fardigberaknade bilder skickas automatiskt till pacs och hamnar under en ny flik.

JW, BO 130924




Myosit

Spole: XL Torso, Q Body

Kod: Efter organ

Tid: Beroende pa antal organ.
Underben: 20 min
Femur: 20 min
Underben + femur: 30 min
Humerus: 20 min
Underarm: 20 min

Kulvert MR2
MR Rtg2
MR Lkro

Philips 1,5 T

tSTIR cor 3:50
tSTIR tra 4:26
T1 tra 4:45

Myosit (efterfragade organ kan vara humerus, u-ar-
mar, femur, u-ben)
Coil véljs efter organ och storlek pa patienten.

Centrera 6ver 6nskade organ, bilateralt. Tjocka
glesa snitt for att tacka ett stort omrade och fa bra
signal.

Snittjocklek: ca 8mm

Gap: anpassas sa att onskade omradet tacks in (ex
10-12 mm)

Philips 3T Siemens Skyra

GE Akut

BO 130125



CO-Registrering
Neurofys

Kod: M1000
Tid: 20 min
Kontrast:Nej
Ovrigt: 1,5T

Lab: Kulvert MR2
MR Rtg2
Neuro MR

/

Survey
T2 tse 15 sag 2:20
T13D TFE 1x1x1 tra cal0:00

Philips 1,5T

\

/

Tra skall vinklas enl OM plan

Skallbenet skall inkluderas upptill och

nasan inkluderas nedtill

\

/

Philips 3T

\

/ Siemens Skyra 3T \

T2 tse sag p2 1:26
T1 mprage tra iso IVK0,9 5:15

) \

/

GE Akut 1,5T

\
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Skalle stralbehandlingsmask

Spole: Flex L ev M
Kod: M1081

Tid: 30-50 min beroende pa

valt protokoll

Kontrast: Gd

/

Ovrigt: 1,5T Samma vinkel som vid eventuell CT-undersokning.
Inga speciella sekvenser, utan undersdkningen
Lab: Kulvert MR2 enligt sedvanligt protokoll, designat av neuro-
MR Rtg2 radiolog.
KTra Ovinklat
Philips 1,5T \ / Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T

/Patienten kommer med personal fran onkologen. \
De har med sig en specialgjord plastmask for just
den aktuella patienten. Onkologpersonalen hjalper
till att lagga upp och fixera patienten som da ligger i
samma lage som vid stralbeandlingen. En lamplig
spolen laggs runt aktuellt omrade. Flex L vid skalle,
vid ansikte kan ev en Flex M anvandas.
De transversella snitten ska vara ovinklade.

/

N

GE Akut 1,5T

\
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Axel Arthrografi

Spole: Flex M el L

el Dual

Kod: M 6235

Tid: 40 min

Ovrigt:

Kulvert MR 2

MR Rtg 2

Philips 15T

T1 SPIR cor 4:34

T1 SPIR tra 4:34

T1 SPIR sag 3:49

T2 SPAIR cor 4:24

EXTRA

T1SPIR T1 SPIR
ABER: ADIR;
abduktion adduktion
external internal
rotation rotation

(handen bakom huvudet)

(handen bakom ryggen)

Snitten vinklas enligt delta;

gande lakare

&

Ett gadoliniumbaserat kontrastmedel har blivit
injicerat i leden tidigare pa ett réntgenlab. Patienten
ska forflytta sig i lugn takt, ev pa en brits el rullstol,
over till undersokningsbordet.

Patienten skall ta det lugnt med fysisk aktivitet
resten av dagen. Pat. ska ligga pa rygg med armen
vid sidan av kroppen. Tummen ska vara rakt upp
eller utatroterad. Lagg garna handen under laret sa
ligger den mer fixerad.

Cor: Laggs parallellt med
M.Supraspinatus
Vinkelrat mot M.Supraspinatus

Tra: Fran cranialt om caput och nedat av

Philips 3T Siemens Skyra

BO 131202
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Lever Primovist

Spole:Torso
Kod: M 4481
Tid: 60 min

Kontrast: Primovist 0,1 ml/kg

kroppsvikt

Ovrigt:  Buscopan/NOW
Andningstriggning

Tryckspruta 1,5 ml/s

Rosa el bla venflon

Kors helst pA MR1 och MR2

Lab: MR Buk
Fastande 4 tim

Philips 1,5T
SENSE Ref scan
Dual FFE BH tra
T2 tse HR RT tra
e-THRIVE BH tra
Bolus Trak 2D
Art e-THRIVE BH

kontrast

Bolus Trak 2D
Pri DynArt e-THRIVE tra
Pri DynVen e-THRIVE tra
2min e-THRIVE tra
Pri e-THRIVE 4 min tra
Pri e-THRIVE 7 min tra
Pri e-THRIVE 10 min tra
DWIBS se FSAT tra
Pri e-THRIVE20 min tra

extra
Pri sT1 WATS BH tra
Pri TATFE RT tra

0:31
2:40
0:16

2:33

0:16
0:16
0:16
0:16
0:16
0:16
4:17
0:16

0:31
0:46

T2tse HR RT tra:

Om resp-triggningen blir

dalig kor T2 BH tra eller sSH tra istallet

Torrkorning: Kor igang "Bolus Trak”. Starta "Bolus
Trak” efter prepfasen. Starta "Art e-THRIVE” direkt
och kolla ev.invikning

Kontrast:Kor igang "Bolus Trak”. Efter att prepfasen
ar gjord stannar sekvensen och véantar. Starta "Bolus
Trak 2D” och trycksprutan samtidigt.

Nar kontrasten kommit till bukaorta och fyller upp

A. Pulmonalis/lungkérlen, sag "sluta andas” och
starta "Pri Art e-THRIVE” direkt samtidigt med_att
patienten haller andan*. Nar den ar fardig andas med
pat 2ggr, kor sedan igang

"Pri DynVen e-THRIVE”. Kor sedan resterande "Pri
e-THRIVE” efter 2, 7, 10 och 20 minuter

Philips 3T

SENSE Ref scan

DUAL FFE BH tra 0:17
T2 tse cor 1:15
Pri T2 HR RT tra 2:42
nativ e-THRIVE tra 0:17
Bolus Trak 2D

Art e-THRIVE tra 2:38

kontrast

Bolus Trak 2D

Pri Dyn art e-THRIVE tra 0:17
Pri Dyn ven e- THRIVE tra 0:17
Pri 2min e- THRIVE tra 0:17
Pri THRIVE 4min tra 0:17
Pri THRIVE 7min tra 0:17
Pri THRIVE 10 min tra 0:17
DWIBS se FSAT tra 4:17
Pri THRIVE 20min tra 0:17

*For att kunna fa en direkt
andhallning nar

"PriArt e-THRIVE” startar,
kan man andas med
patienten under tiden da
"Bolus Trak” sekvensen
koérs. (andas in, andas ut,
andas in andas ut...)

Nar "Pri Art e-THRIVE”
startar sag:

"Sluta andas”

Siemens Skyra 3T

GE Akut 1,5T
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Helbuk

Spole: Torso

Kod: M 4000

Tid: 60 min

Kontrast: Nej

Ovrigt: Buscopan/NOW
Andningstriggning

Lab: MR Buk, MR2
MR Lkro
Fastande 4 tim

Philips 1,5T

B-TFE cor BH 6vre 1:52
SENSE Ref scan évre buk

T2 tse HR Ovre RT tra 1:36
s T1 WATS 6vre BH tra 0:26

DWIBS 0dvre tra 3:52
B-TFE cor BH nedre 1:52
SENSE ref scan nedre buk

T2 HR nedre tra 2:33
s T1 WATS nedre BH tra  0:26
DWIBS nedre tra 3:52
extra

B-TFE 6vre BH tra 0:42
B-TFE nedre BH tra 0:42

Om pat ar kort kan undersékningen goras i en kdrning
utan att flytta patienten.
Undersokningen skall omfatta fran cardia till symfysen.

Andingssensor. Informera pat om andhéllning "Andas in,
andas ut och hall andan”

Spolen (Sense Body) laggs pa pa langden om det ar en
mindre patient och skall tacka s& mycket som mojligt av
buken. Annars laggs spolen pa tvaren och far flyttas
mellan évre och nedre buk.

Ref scan behover koras for cor sekvens samt for bade
ovre och nedre buk.

B-TFE cor RT: Lagg 6ver hela buken.

evggr?2

B-TFE 6vre BH tra: Lagg over levern

B-TFE nedre BH tra: LAgg 6ver backenet. Skall tacka
t.0.m. nedom symfysen.

Tra sekvenserna skall 6verlappa varandra

Philips 3T Siemens Skyra 3T

GE Akut 1,5T

BO 131030



Patienten ska ligga pa magen.

Herniografi Fradga om det finns n&gon 6m punkt eller att magen buktar
Spole:Torso sig vid ev brack. | sa fall satts en e-vitamin kapsel pa det
Kod: M 4000 stallet. Centrera de coronara bilderna s att mitten kom-
Tid: 30 min _ mer Over det aktuella omradet. Symfysen skall var med pa
Kontrast: Nej _ bilderna. Ar besvaren mer diffusa centrera strax ovan
Buscopan: Nej symfysen.

Ovrigt:

Bilderna skall forst tas nar patienten ar helt avslappnad i
magen. Ta sedan samma bilder med maximal krystning
("K” i sekvensnamnet).

Lab: MR Lkro Instruera patienten att krysta som om man vore hard i
magen och inte bara spanna magmusklerna

Sag: Bildfaltet skall tacka femoralis/iliaca karlen pa bada

Philips 1,5 T sidorna
Survey B-FFE
Ref Scan
BTFE cor 0:23
K-BTFE cor 0:23 Philips 3T Siemens Skyra 3T GE Akut 1,5T
SSH TE 80 0:14
K-SSH TE 80 0:14
BTFE tra 0:19
K-BTFE tra 0:19
SSH TE 80 tra 0:10
K-SSH TES8O tra 0:10
BTFE sag 0:19
K-BTFE sag 0:19
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Klinisk fMRI - MR1

Paradigm:

Paradigm for klinisk fMRI finns pa fMRI-datorn langst till hoger i foldern ’fMRI_klinik’ pa skrivbordet.
En hjélp-textfil finns for varje paradigm (f.n. motor/sensor, verb to noun och bilda ord). Dubbeklicka
pa genvagen for det valda paradigmet varpa E-prime (presentationsprogrammet) startar. For att

sedan starta paradigmet klickar man pa ikonen Jﬁ . Darefter kommer ett antal dialogrutor
angaende data for forsokspersonsnumrering. Detta anvands ej for klinisk fMRI och inga dndringar
behovs darfor goras — valj 'OK’ resp. 'Yes’ pa samtliga fragor. Paradigmet startar och inleds med en
eller flera instruktionsbilder. Valfri tangent trycks ned for att fortsatta till nasta bild. For
sprakparadigm ingar dven ett 6vningsblock, vilket kan repeteras om patienten sa onskar. Nar
samtliga instruktioner och 6vningar ar klara, visas en bild som foérvarnar patienten om att
experimentet snart startar. | detta laget kan kameran startas varpa paradigmet fortsatter
automatiskt 6 sekunder darefter.

For motor/sensor-paradigmet giller att texten ’starta’ resp. "vila’ visas. Om sensorisk stimulering ska
goras, foreslas att man kor detta paradigm via fMRI-datorn for att enklare fa information om nér
skiften mellan aktivering och vila ska ske. Antingen gors detta sa att skoterskan vid kameran kan se
skiftena och meddela detta till medhjalparen inne vid kameran eller ev. kan skarmen anvandas i
kamerarummet sa att den person som utfor stimuleringen sjalv kan se nér skifte ska goras.

Scannern:

Exam card 'Klinisk fMRI’ finns under ’'Hospital\Skalle A-K\’. Detta innehaller morfologiska sekvenser,
EPI for fMRI och extrasekvenser (t.ex. perfusion och diffusion). Separata EPI-sekvenser finns for alla
olika paradigm (de ovan namnda samt sensorik, och i forekommande fall for vanster resp. hoger).
EPl-sekvenserna ar exakt likadana; bara namnen skijer dem at for att sakerstalla att ratt data/namn
véljs da batchen kors. De ar ocksa kopplade till realtidsutvarderingen (IViewBold). IViewBold kan

o6ppnas med knappen , sa fort en EPl-sekvens startats. | IViewBold-fonstret ligger en EPI-volym
och paradigmets tidsforlopp kan féljas grafiskt langst ned. Statistik berdknas i realtid och aktivering
overlagras pa EPl-volymen for kontroll av att 6nskad aktivering erhalls. Grundinstallningen for
mosaikvisningen av volymen ar 4x4 bilder. Man kan lagga till kolumner och rader genom
tangentkombinationerna [ctrl+hdgerpil] resp. [ctri+nedatpil]. Lampligen véljs pa detta satt 6x6 bilder
for de 36 snitten. D3 paradigmet har avslutats och T1-3D TFE har kérts, kan denna anvdands som
underlag for overlagringen. Detta gbérs genom att dra och slappa T1-sekvensen pa den redan
analyserade EPI-serien. Om flera paradigm har korts eller om ny analys av ett tidigare kort paradigm

=

7
ska goras kan man dra och slappa detta paradigm i visningsfaltet och darefter klicka pa for ny

berakning, vilket tar ca. 15 sekunder. Figuren nedan visar IviewBold-fonstret och ett antal kontroller.

EPl-sekvenser samt T1-3D TFE skickas till ’'Q_MR_Avd’ och analys gérs med hjalp av fMRI-batchen
som ligger pa datorn MU19999 (granskningen). Anvandarnamn och I6sen pa denna dator ar
MU19999/MU19999. Manual fér fMRI-batch ligger i pappersformat vid datorn samt i en folder pa
skrivbordet markt 'fMRI’.

Instruktion for klinisk fMRI, version 1.0, 2010-01-22
Forfattad av Peter Mannfolk



IViewBold: Panelen till vanster (1) visar de sekvenser som korts samt ev. beraknade serier.
Bildvisningsfiltet (2) visar den aktuella sekvensen. Ovrigt: Troskelinstillning (3), uppdatering av serie
(4), grafisk vy 6ver paradigmet (5).

Instruktion for klinisk fMRI, version 1.0, 2010-01-22
Forfattad av Peter Mannfolk

P




Forberedelser:

Urinblasa Blanda en 1/2 flaska Lumirem med lika delar
kranvatten Lumirem
Spole: 3T Cardiac &gga”:galt?ggt‘zhjgﬁzﬁ (fgﬁjda"::w'\]"sgr'f deri'i‘r*]gsa' (1/2 flaska Lumirem+lika delar
Kod: M 5681 ' vatten)
Lt SYTile Informera patienten om undersékningen ordent- sy EllEes
Kontrast: Gd + Lumirem Venflon

ligt. Be patienten lagga sig pa sidan. Ge ca 200-

OIS ENSET RO 300 ml Lumiremblandning per rectum. Torka sa att

Buscopan 2mi

el det ej finns synligt kontrastmedel kvar. Patienten éj S0P
Lab: MR Rectum e BB R e 8 S Plastpip + slang

Pat har KAD. Fyll urinblasan med 150 ml Nacl SIS SR CELEE |l B e

Fastande 4 tim Par ska ha KAD
Centrera pa symfysen. Injicera Buscopan (om
detta ej ar kontraindicerat).
Philips 1,5 T Philips 3T Siemens Skyra 3T GE Akut 1,5T
T2 tsel8 sag 3:39
T1tse3 sag 4:15
T2 tse 18 tra 2:38
T1ltse3tra 5:00
T2 SPAIR tra 6:17
kontrast
Gd T1tse3tra 4:03
Gd T1tse3 sag 5:00
extra
T2 SPAIR sag 2:46
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Metodbeskrivning MR hjarta
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Innehallsforteckning

INNENAIISTOIECKNING ... ..cevivcvieecieice ettt tens 2
Protokoll fOr MR-DJATA..........ccceiieece e e 3
IO 7L @0 o o [T R SPS 4
Viabilitet med PACEMAKET .........cci i 5
SBKVENISEY ...t bbb e re e 6
Survey, Ref Scan, INTEraCtive..........cccveii i 6
UV 2SSOSR 6
REf-SCaN (SENSE Card) ......cueiuiiieieieee bbb 6
IEEIACTIVE ...ttt bbbttt b et e bbb b et n e ne e 6
FUNKLION (CIN) ..ttt 6
Funktionsavbildning Vid AryImi.......cccoceiiiieiiesecceese e 7

RV AT o] |11 (] S SSSPSPSRN 9
Tidig viabilitetssekvens (delayed enhancement med SPIR) ........ccooviiiiiniiiiiiecece 9

AV AT oL 11 (= AR To 1N Y 1o OSSR 9

e [0 LSRR SRURPSTN 10
FIOdeSMELNING VI ATNYIMI .o 10
ANGLOMISKA SEKVENSET ...ttt ettt e e ee e 11

O I P TSPPPP 11
I 1 TSRO P PPRTR 11
TL-TSE MEA SPIR ..ot e e et e e aeenree 11

T 2= TSE e bbb anes 11
OUBMSEKVENS ...ttt es ettt ettt a s en ettt r s en et tenas 12
Kontrastforstarkt MR-angio (MRA).......cooii e 13
Rekonstruktion aV IMRA ..o e 13
Lungvener - efterarDete ..........oovi i 14
PA IMR-MASKINEN ...ttt ettt benas 14

PA VIBWFOIUML ..ottt ettt ettt st st sn s s s s s s n s 14
T 1] o] o RS URUSRRST 15
Hemokromatos/Jarninlagring-T2% ... 16
Speciella forskningsprotoKOoll ............oooiiiii e 17
Perfusion med adenosinbelastning (tex EECP studien)..........ccccoocvviiniiiinieiiennne 17
DOR-PIOtOKOIL ... 18
Strain reKONSIFUKLION .........oiuiiiiiie e e 18
Problemldsning 0Ch KOMMENTAIEr ..........ccooiiiiieii e 19
Pacemaker vid MR och andra sdkerhetsforeskifter..........cccooovvviiniiniiniinnicieen, 19
DAlig EKG-IQgONING....c.cviveviecietee ettt sttt s s b, 19
Formaksflimmer oCh 0Jamn ryIM.........cooiiiiiiie e, 19
Patienten kan inte halla andan...............cccccocoiiiieiecccieeee e, 19

I (] 1 1] o PSSO 19
TUrDUIENTA FIOUEN ... e 19
Lagring av MR-bilder pa Digital JACKEL ...........cccvoveeeeiieieeceeeec e 21
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Protokoll for MR-hjarta

Akut viabilitet TID:55min
e Survey — Refscan
e Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
e Funktion (2ch, 3ch, 4ch, LVOT och
SA [M2D])
e T2STIR, kortaxel tack hela
vansterkammaren
Ge kontrast
e Tidig viabilitet (4ch)
Anatomi (bTFE) (tra)
Flode aorta tra och prox
Looklocker 10-15 min efter kontrast
Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)

Viabilitet TID:45min

e Survey — Refscan

e Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)

e Funktion (2ch, 3ch, 4ch, LVOT och

SA [M2D])

Ge kontrast

e Tidig viabilitet (4ch)
Anatomi (bTFE) (tra)
Flode aorta tra och prox
Looklocker 10-15 min efter kontrast
Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)

Kort viabilitet TID: beroende pa

pat tillstand.

Ge kontrast direkt

Survey — Refscan

Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)

Looklocker 10-15 min efter kontrast

Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)

---Fortsatt om patienten tolererar det---

e Funktion (2ch, 3ch, 4ch, LVOT och
SA [M2D])

e Flode aortatra

Funktion TID:20min

e Survey — Refscan
Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
Anatomi (bTFE) (tra)

Flode aorta tra och prox

Funktion (SA [M2D], 2ch, 3ch, 4ch,)

Constrictio TID:60min
e Survey — Refscan
e Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
e Funktion (2ch, 3ch, 4ch, LVOT och
SA [M2D])
e T2STIR (SA 5 snitt, 4ch)
T1 (SA 5 snitt, 4ch)
e Realtid cine djupandning (SA
midventrikulart, 4ch)
Ge kontrast
o Tidig viabilitet (4ch)
Flode aorta tra och prox
Anatomi (bTFE) (tra)
Looklocker 10-15 min efter kontrast
Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)

Kardiomyopati TID:45min
e Survey — Refscan
o Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
e Funktion (2ch, 3ch, 4ch, LVOT och
SA [M2D])
Ge kontrast
e Tidig viabilitet (4ch)
Flode aorta tra och prox
Anatomi (bTFE) (tra)
Looklocker 10-15 min efter kontrast
Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)

Hypertrof kardiomyopati
TID:55 min

e Survey — Refscan

o Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)

e Funktion (2ch, 3ch, 4ch, LVOT och
SA [M2D])

Ge kontrast

o Tidig viabilitet (4ch)

o Fldde aorta tra och prox

o Fldde inplane och throughplane vid
obstruktionen (t.ex. 3ch eller LVOT)
Anatomi (bTFE) (tra)

o Looklocker 10-15 min efter kontrast
Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Myokardlt TID:55

Survey — Refscan

Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
Funktion (2ch, 3ch, 4ch, LVOT och
SA [M2D])

T2 STIR (SA 5-7 snitt)

Ge kontrast

Tidig viabilitet (4ch)

Flode aorta tra och prox

Anatomi (bTFE) (tra)

Looklocker 10-15 min efter kontrast
Viabilitet (SA1, 2ch, 3ch, 4ch)

ARVC TID:90min

Survey — Refscan

Interactive (sa, 2ch, 3ch, 4ch, RVOT,
2CHDX)

Funktion stack [M2D] — SA samt
transversal fran diafragma till
pulmklaff utan SENSE, 3 snitt i RVOT
Singel snitt: 2ch, 3ch, 4ch, LVOT,
2CHDX

T1 (3 tunna snitt transversal, 3 tunna
snitt i RVOT, 1 snitt 2CHDX)

Ge kontrast

Flode aorta tra o prox samt pulmonalis
Anatomi (bTFE) (tra)

Looklocker 10-15 min efter kontrast
Viabilitet (SA1, tra, 2ch, 3ch, 4ch,
RVOT, 2CHDX

Coarctation TID 90min

Survey — Refscan

Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
Anatomi (bTFE) (tra, cor, sag)
Funktion Stack [M2D] SA, 5 tunna
snitt aortabage/sned sag

Singel snitt: 2ch, 3ch, 4ch, LVOT

T1 aortabage samt 90° vinklat mot det
tranga omradet vid coarctationen
Angio (sagittal, 1 dynamic scans —
Over aorta)

Flode aorta non-BH (tra, en bit efter
efter coarctation samt diafragma
pulmonalis

Flode aorta-BH (6ver det tranga
omradet inplane och throughplane for
att finga max hastigheten)

Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)
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Lungvensangio TI1D:20min

Survey — Refscan
Anatomi (bTFE) (tra & cor)
Angio (sagittal, 1 dynamic scan)

Efterarbete — se “Lungvener - efterarbete”

QP/QS TID:20min

Survey — Refscan

Interactive (sa, 2ch, 3ch, 4ch)
Anatomi (bTFE) (tra, cor)
Funktion (SA, sned transversal
[M2D], 2ch, 3ch, 4ch, RVOT)
Flode aorta & pulmonalis, non-BH

GUCH TID:90min

Survey — Refscan

Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
Anatomi (bTFE) (tra, cor, sag)
Funktion Stack [M2D]- SA, tra —fran
diafragma till toppen av arcus, 3 tunna
snitt aortabage/sned sag

Single snitt - 2ch, 3ch, 4ch, RVOT,
2CHDX

Angio (sagittal, 2 dynamic scans
timing nr 1 i pulmonalis artarfas
Flode aorta, pulmonalis

Viabilitet (SA1, 2ch, 3ch, 4ch och
RVOT)

Vid TCPC gors aven féljande

Flode (venc 80-100) V cava inf, V
cava sup

Vid misstanke pa lungartargrenstenos gors
aven foljande

Flode bada lungartarerna

TOF/Conduit TID:90min

Survey — Refscan

Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
Anatomi (bTFE) (tra, cor, sag)
Funktion Stack [M2D]- SA, tra —fran
diafragma till toppen av arcus, 3 tunna
snitt aortabage/sned sag

Single snitt - 2ch, 3ch, 4ch, RVOT,
2CHDX
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

T1 5 mm snitt: tra, 3 snitt 6ver
lungartarerna, 3 snitt RVOT med hdg
uppldsning

Angio (sagittal, 2 dynamic scans med
forsta i pulmonalis artérfas)

Flode aorta, pulmonalis

Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch, tra och
RVOT)

Vid misstanke pa lungartargrenstenos gors
aven foljande

Flode bada lungartarerna

Morfologi (tumor/tromb)
TID:90min

Survey — Refscan

Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)

Funktion (2ch, 3ch, 4ch, LVOT och

SA [M2D])

Anatomi (bTFE) (tra, cor, sag)

T1tra

Riktade snitt genom forandringen
o T1

T1-SPIR

T2

T2-STIR

Funktion

(el elNolNel

Perfusion positionerad genom
forandringen. Halvdos,

Ge resten av kontrasten

Tidig viabilitet genom férandringen
T1 genom foréndringen

Flode aorta

Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)

Diafragmardérlighet
Lagg spolen med fokus 6ver diafragma
(ej dver hjartat!)

Survey — Refscan

Anatomi (bTFE) (cor)

Realtids-cine (maximal inandning och
utandning i frontalsnitt, 14gg planet dar
diafragma &r som hogst)

Realtids-cine (maximal inandning och
utandning i sagittalsnitt)

Realtids-cine (snifftest — lat patienten

andas in snabbt genom ndsan, ”sniffa”

i frontalsnitt)

Realtids-cine (inandning mot tryck pa
magen, dvs mot motstand)

Viabilitet med pacemaker

2010-06-14 — Henrik Mosén och Marcus Carlsson 5/21



Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Sekvenser

Survey, Ref Scan, Interactive

Survey
(Coil SENSE-cardiac 1-5, FOV 450, RFOV 100, stacks 3, slice 10 mm, NSA 1, Flip°50, TR 2.3, TE 0.9)

Inga parametrar andras. Kontrollera i bilden att signalen ar maximal 6ver hjdrtat, detta betyder
att spolen ar ratt positionerad éver hjartat. Ar signalen ej maximal dver hjartat tas patienten ut
ur kameran och spolens position &ndras.

Ref-scan (Sense Card)
(Coil d, NSA 8)

Lagg centreringen i hojdled 6ver hjartat.

Interactive
(Coil SENSE-cardiac 1-5, FOV 350, RFOV 80, stacks 1, slice 8 mm, NSA 1, Flip°45, TR 2.9, TE 1.45)

Positionera shimboxen éver hjartat vinklat mot sternum i en sagittalbild fran basen av hjartat
till och med aortabagen. De stora intrathorakala karlen ska vara med i bosen. Begransa boxens
storlek i en transverasalbild for att undvik luft i mojligaste man. Lagg bildplanet mitt i
vansterkammaren pa en sagittalbild. Vid ”Start scan ” andras fonstret till 4-falt. Foljande
grundplan skall positioneras, kom ihag att valja optimal foldover-riktning for varje plan (i
Scan parameters).

- Kortaxel (Shortaxis) SA samt SAl

- 4-kammarbild 4CH (i SA laggs planet ner mot hdger kammarens inferiora horn)

- 2-kammarbild (2CH) (i SA laggs planet inferiort till anteriort i vansterkammaren sa
att vansterkammaren delas i tva lika stora delar — justera planet i 4ch-bilden)

- 3-kammarbild (3CH) (flytta upp SA till aortas utfléde i 4-kammarbilden och lagg
planet genom aorta i SA-bilden)

Funktion (Cine)

Cine (sbFE BH3ch etc)
(Coil SENSE-cardiac, FOV ~350, RFOV 100, stacks 1, slice 8 mm, NSA 1, Flip60 ¢ TR ~3, TE ~1.5, SENSE och CLEAR enl
nedan, 30 heart phases, cardiac synch retrospective, R-R 20,30, breath-hold)

Funktion samlas alltid (férutom Lungvensangio) in i tre langaxlar och en stack med parallella
kortaxelbilder (M2D). Funktionsbilderna kan &ven samlas in efter att kontrast givits. Bilderna
blir da ljusare.

Langaxelbilder samlas in med hdg signal/brus-forhallande for att kunna se klaffar och sma
strukturer. Detta innebdr utan SENSE men med CLEAR, vilket & samma sak som SENSE=1.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Tank pa att halla FOV (field of view) lag, pga att ingen SENSE=1 &r det inte problem med
SENSE-invikningsartefakter.

Langaxelbilder samlas alltid in i féljande snitt:
- 2-kammare (2CH)

- 3-kammare (3CH)

- 4-kammare (4CH)

-LVOT, planeras fran 3Ch (LVOT)

Kortaxelbilder samlas in i parallella snitt som en serie (eller stack), det kallas M2D i
Philipsmiljo. Bilderna tas éver hela hjartat fran apex till basen av formaken.
Standardinstallning & SENSE faktor 2. Tre snitt brukar kunna samlas in per andhallning, blir
det for lang tid for patienten kan det andras till ett eller tva snitt per andhallning. For att
undvika SENSE-invikningsartefakter maste FOV hallas tillrackligt stor, kontrollera i
Surveybilderna att insamlingsféltet for bilderna &r utanfor patienten i det plan som
faskodningen ar installd (AP eller RL).

- shortaxis (SA M2D)

Hogerkammarfunktion samlas in i parallella snitt (M2D) i transversella snitt. Dessutom tas
en bild i hogerkammarens utflodestrakt (RVOT) som planeras pa transversella bilder som en
sned sagittal vy och en bild 6ver hdgerkammarens inflode fran trikuspidalis (2CHDX) som
planeras pa de transversella bilderna. Vid kongenitala fragestéllningar samlas funktionsbilder
i cine in fran diafragma till toppen av arcus aortae. Vid ARVC eller annan fragetséllning om
hogerkammarfunktion samlas bilder in fran diafragma till och med pulmonalisklaffen. Vid
ARVC samlas de transversella snitten in utan SENSE for att fa sa bra signal till brus som
mojligt, da kan ocksa FOV hallas lag for att fa battre upplosning och kortare insamlingstid.

- Hogerkammare (RV M2D)
- Hogerkammarens utflédestrakt (RVOT)
-Hogerkammarens inflodestrakt eller 2-kammare (2CHDX)

Kommentar: ibland kan patienten halla andan pa ett satt som gor att interactivesnitten hamnar
fel. Samla da in ett kortaxelsnitt (SA) och planera langaxlarna utifran dem. Planera sedan
utifran 4ch en ny kortaxelposition SA.

Funktionsavbildning vid Arytmi

RealTime Cine

Denna sekvens ger avbildning av funktionen med lagre upplosning avseende tid och rum men
ger en direktavbildning av vad som hénder slag for slag. Dessa bilder kan anvéndas for att
visuellt beddma varierande hjartfunktion vid oregelbunden rytm. Bilderna kan inte
kvantitativt analyseras i ViewForum. Antalet Dynamic Scans avgor hur lang insamlingen blir.
Sekvensen finns under "Extrasekvenser hjarta”

Cine 1HB
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Denna sekvens ger en M2D avbildning av hjartat som kan analyseras i ViewForum dér ett
hjartslag ger en cineloop. Den ar dock retrospektivt triggad vilket betyder att endast det slag
som har samma hjartfrekvens som man stallt in pa kameran kommer att samlas in. Sekvensen

finns under "Extrasekvenser hjarta”
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Viabilitet

(3D-MCS)

(Standardinstallningar for shortaxis: Coil SENSE-cardiac 1-5, FOV 400, RFOV 85, stacks 3, slice 8 mm, NSA 1, Flip°15, TR
3.9, TE 1.16, scan mode 3D, contrast enhancement T1,TFE prepuls — invert, delay(dvs TI) ~230 (efter 10 min), cardiac
synch trigger, R-R window 20,30, heart phases single phase, breath-hold, SENSE no, CLEAR yes)

Viabilitetsbilder insamlas tidigast 10 minuter efter kontrast givits, optimalt & 15 minuter.
Korrekt inversionstid (TI) maste valjas, darfor kérs 4 insamlingar i kortaxel med inversionstid
210, 230, 250, 270. Utifran dessa bilder valjs bast inversionstid, dvs den bild dar myokardiet
ar mest svart. Tl 6kar ju langre tiden gatt efter kontrastgivandet, sankt njurfunktion ger lagre
TI, lagre dos kontrast ger langre T1. SENSE anvénds inte pga att det sanker signal-brus-
forhallandet och har efter var erfarenhet ge suboptimala bilder.

- shortaxis (SA1) 3 stacks laggs for att tacka hela vanster kammare, kontrollera planeringen pa
langaxelsnitten)

- 4-kammare (4CH) (T1 behéver ofta 6kas med c:a 10 jamfort med SA)
- 3-kammare (3CH)
- 2-kammare (2CH)

Om det ar arytmi eller EKG-triggningsproblem som resulterar i avvisade hjartslag, dvs att
nagon RF-puls inte genereras sa blir inversionstiden fel. Da kan bilderna behéva tas om.
Rekommendationen &r att kora genom ovanstaende bilder SA1, 4CH, 3CH och 2CH med den
TI som man forst valde. Om nagon av bilderna inte blev bra kor om den bilden férst med
samma T1 och darefter med ny TI.

Tidig viabilitetssekvens (delayed enhancement med SPIR)

Denna sekvens kors som 4CH direkt efter given kontrast, for att visa pa ev forekomst av
missténkta tromber.

Har man missat att samla in den och vill kdra den efter viabilitet kan man 6ka inversiontiden
(T1) pa en vanlig viabilitetssekvens

Viabilitet vid Arytmi

Viabilitetssekvensen forutsatter ett jamviktslage, om hjartslag ej ger bildinsamling (rejectas)
blir inversionstiden fel och bilden blir dalig. | dessa fall kan en bTFE-viabilitetssekvens
anvandas. bTFE-viabilitetssekvensen ger 1 bild per hjértslag. Den &r ej standard da den inte
ger lika tydlig bild av vid sma infarkter. Sekvensen finns under "Extrasekvenser hjarta”.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Flode

Flodesbilder (QF/NonBH)

(Coil SENSE-cardiac 1-5, FOV 300, RFOV 100, slice 6 mm, NSA 1, Flip°15, TR 9.7, TE 6.2, 35 heart phases, cardiac synch
retrospective, PC velocity (Venc) 200 cm/s, matrix 128 reconstr 258, scan% 100, scan mode 2D, FFE, contrast enhancement
T1, flow compensation, quantitative flow yes) (OBS! Vid turbulenta floden eller héga hastigheter &ndrar man till maximala
gradienter och hajer Vencen, TE star redan pa shortest)

Dessa gors lampligen i vantan pa att 10-15 minuter gatt efter att kontrast givits, men kan
ocksa koras tidigare eller senare i undersokningen. SENSE anvénds inte rutinméassigt vid non-
BH (fri andning) men pa alla BH (andhallningssekvenser).

1. Pa alla patienter (forutom Lungvensangio) insamlas

- Flode i aorta ascendens (QF Ao Asc) i transversell vy. Denna anvands for
hjartminutvolymsbestamning.

2. Dessutom samlas i de flesta fall in:

-Flode nara aortaklaffarna proximal aorta i andhallning (QF-BH Ao Prox). Denna anvands for
att utesluta aortastenos. Pga att max hastigheten &r det intressanta och ej absolut kvantifiering
av volymen sa kan BH-sekvensen anvandas.

3. Vid shuntfragestéllning (QP/QS) insamlas dven
- Flode i pulmonalis (QF Pu) i non-BH.

4. Vid TOF och GUCH-protokoll och misstanke pa pulmonalisgrenartarstenos insamlas dven
vid behov

- Flode i de tva pulmonalartarerna, for sidofordelning av perfusionen till lungorna med non-
BH.

5. Fl6desmaétning i sinus coronarius

-Sinus coronarius gar i AV-plansfaran och tommer sig i hoger formak. Genom att planera
snitten pa en kortaxelbild dar man ser mynningen av sinus coronarius in i hdger férmak kan
flédesplanet.

Flodesmatning vid Arytmi

QF NonBH ér retrospektivt triggad och behdver darfor en regelbunden rytm. Vid arytmi kan
QF RealTime anvandas. Sekvensen finns under ”Extrasekvenser hjarta”.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Anatomiska sekvenser

bTFE

En sekvens som bygger pa samma MR-fysik som cine-bilderna. Ger hdg signal i blod, dvs
white blood eller bright blood (jamfért med T1 och T2 black blood eller dark blood).
Rutinmassigt ingar en bTFE i transversella snitt Gver hjartat, det ar viktigt att fa med de stora
kérlen. FOV anpassas for storleken av patienten och bilderna samlas in i andhallning. Om
patienten har svart att halla andan kan antalet snitt per andhallning justeras.

T1-TSE (T1 BB BH)
Vid anatomisk fragestallning ingar en stack med parallella T1-TSE 6ver hjartat, dessa samlas
in transversellt.

Vid kardiomyopatiprotokoll ingar T1-bilder fore och efter kontrast for bedémning av global
och regional kontrastuppladdning. Det ar viktigt att direkt kopiera sekvensen fore kontrast och
samla in bilderna identiskt efter kontrast. Signalen i bilden paverkas pa ett komplext satt av
hur parametrarna &r valda. F6ljande bilder samlas in fore och efter kontrast.

- 4-kammare (1 snitt)
- shortaxis (3 snitt, utlagda sa de tacker apikalt, midventrikulart och mer basalt)

T1-TSE med SPIR (T1 BB BH)

Om nagot snitt vid T1 visar hog signal kors detta snitt med SPIR for att sékerstalla att det ar
fett. For att lagga till SPIR s& gar man in under kontrast och valjer "yes” pa SPIR. Darefter
maste man kontrollera att shimming ar stalld pa "volume”.

T2- TSE

Anviands vid tumorfragestallning pga att vissa tumorer (t.ex. fibrom) har speciellt utseende pa
T2-TSE. Nagot enstaka snitt 6ver forandringen réacker.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Odemsekvens

T2 STIR (T2w/STIR/BB)

Black blood-sekvens dar man far hog signal i t ex 6dem. Vi har tidigare anvant 15 mm
snittjocklek efter rekommendation fran Mathias Friedrich. VVara erfarenheter och senare
publikationer anvander dock 8 mm vilket nu &r standard.

Efter akut ST-hojningsinfarkt kan T2-STIR avgdra hur stor riskarean for infarkten varit. Vid
denna fragestallning tas en stack kortaxelsnitt som tacker vansterkammaren

Vid fragestéllning om t.ex. myokardit tas 3 langaxel och 3 kortaxel.

- 4-kammare (4CH)

- 3-kammare (3CH)

- 2-kammare (2CH)

- shortaxis (singelshot, 3 snitt, utlagda midventrikulart sa de tacker nagot at apex och nagot
basalt i vanster kammare, kontrollera planeringen pa langaxelsnitten)
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Kontrastforstarkt MR-angio (MRA)

MR-angioprotokoll finns under MRA Hjarta, SENSE-faktor 2 anvands vid angion.

Tva sekvenser anvands, bolustrack och sjélva angiosekvensen.

Bolustrack ger bilder kontinuerligt och anvands for att folja kontrasten genom kérlen. Nér
kontrasten anlénder till den struktur som ska avbildas sétts sjalva angiografi-insamlingen
igang. Bolustracken samlas in med coil selection "Q-body” medan MRA:n kors med cardiac-
SENSE.

Planering av MR-angiografi

Bolustracken planeras som en frontal bild genom hdger formak och RVOT. Inga ytterligare
instéliningar behdver goras.

Angiosekvensen planeras standardmassigt som sagittalprojektion. Detta for att SENSE ska
kunna anvandas utan invikningsartefakter. Vid insamlingen ska det insamlade bildelementet,
voxeln vara sa liten kub som majligt. Detta innebar att halla uppl6sningen i x-y-z-led sa bra
som mojligt. Upplosningen i x-y-led avgors av bildféltets storlek (Field of view, FOV). Hall
FOV i Anterior-Posterior riktning (vid sagittal insamling) sa lag som méjligt utan att fa
invikning. Uppldsningen i z-led bestams av snittjockleken som helst bor vara 1,5 mm men far
maximalt vara 2 mm. Uppldsningen blir saledes alltid lagre i z-led jamfort med x-y-led. Stall
in antalet snitt sa att de strukturer som ska avbildas kommer med. Ju fler snitt desto langre
insamlingstid. Om insamlingstiden blir for lang pga att manga snitt kréavs for att tacka 6nskade
strukturer kan FOV 0kas och Rectangular FOV sankas till 85-90% detta sanker
insamlingstiden men sanker ocksa upplésningen.

Observera att Philipskameran i Info-sidan anger tva parametrar: Acq. acquired voxel size dvs
insamlad voxelstorlek och Rec. Reconstructed voxel size dvs rekonstruerad voxel storlek. Det
ar Acg. Voxel size som man ska halla sa liten och sa lik som mojligt.

Bolustracksekvensen ar kopplad till angiosekvensen i exam-card. Kor bada sekvenserna forst
utan kontrast torrt” for att se kontrollera att det inte finns invikning, men detta gor ocksa att
datorn &r forberedd da kontrasten ges. Om man gor nagon andring efter torrkdrningen maste
torrkdrningen koras om annars blir det en fordréjning mellan bolustrack och angion da
kontrasten ges. Vid start av sekvensen kommer en ruta upp dér bolustrack startas. Darefter
kommer direkt upp en ny ruta dar man trycker nér kontrasten ar i den struktur man vill
avbilda.

Sekvensen innehaller i standardutférande 2 stycken 10-sekundersblock.
Infusionshastighet 2 ml/s och kontrastmangd 20 ml, NaCl 40 ml, detta ger 10 sekunders
"boluslangd” vilket ar lampligt vid ovanstaende protokoll.

Rekonstruktion av MRA

Efter angion gérs MPR:r i transversal och coronar projektion med 2 mm snittjocklek av den
ena eller bada faserna. Dessutom gors en MIP med 360 graders rotation i frontal vy.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Lungvener - efterarbete

Pa MR-maskinen

- Klicka "OGAT” och valj MPR funktion

- Det ska goras COR och TRA MPR av grundserien. Slice thickness 1.2mm, 0 gap.
Lunvener ska vara med.

- Skicka angiosekvens till ViewForum MR2

Pa ViewForum

- Viewing worklist

- Valj aktuell patient fran listan

- Valj aktuell undersokning fran listan

- Valj aktuell sekvens fran ”Series”-listan

- Klicka "OGAT”

- Kilicka "sekvensnamnrutan”

- Kilicka ”Analysis”, sedan "Volyme analysis”
- Kilicka "sekvensnamnrutan”

- Klicka "OGAT”

- Vélj ”Projektion MIP”

- Kilicka "Lasso”

- Skar ut allt unodigt pa angiobilden med att klicka i bilden. Avsluta med dobbelklick
- Kilicka "Lasso”

- Kilicka "Filmruta”

- Valj "Shake” under stored protocolls

- Kilick Edit

- Det ska bli 360° rotering och 25 projektions
- Generate

- Arkivera bilderna

Ska patienten till lungvensablation?

Ring till Rontgenarkivet och bestéll en CD-branning. TIf: 73064
Arkivet ska skicka CD:n till Kristoffer Nibble pa kard.lab
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Perfusion

Vid forsta-passage av kontrast kan perfusionen av strukturer studeras. Placera snitten i
systolefas vid planeringen sa att de tacker stor del av VK, dvs anpassa distansen mellan
snitten (slice gap). Kor forst en testkdrning (torrkorning utan kontrast) och kontrollera att det
ej ar invikning. Hela sekvensen behdver ej samlas in, det rdcker med c:a 5 slag.

Darefter ges Y2-dos Gd-kontrast (t ex 7 ml till en person pa 70 kg) och NaCl 20 ml. Patienten
instrueras att "andas in — och andas ut” sedan startas sekvensen och darefter ges kontrasten,
instruktioner att ”andas in — och andas ut” fortsétts till kontrasten har anlént till hoger
kammare, da instrueras patienten "hall andan sa lange du kan, var helt stilla nu”.

For narvarande ar standardsekvensen ”Perf5 100409”. Den ligger under Ekstrasekvenser.

2010-06-14 — Henrik Mosén och Marcus Carlsson 15/21



Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Hemokromatos/Jarninlagring-T2*

Bestamning av jarninnehall i myokard kraver bra T2* som ej finns pa Philips-systemet.
Patienter skickas till Malmo for undersokning pa Siemenskameran.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Speciella forskningsprotokoll
Perfusion med adenosinbelastning (tex EECP studien)

Survey, RefScan, Interactive
Funktion Langaxel
Strain Langaxel (vid EECP studien)

Cine planeringssekvens for sinus coronarius (vid EECP studien). Tre snitt samlas in som
M2D. Légg bildplanet parallellt med AV-planet i 2-kammar och 3-kammarvy dar sinus
coronarius ses. Lagg den 6vre delen av insamlingsvolymen dér sinuscoronarius &r i end-
diastole och den undre dar sinus coronarius ar i end-systole.

Flode Sinus Coronarius i vila (QF sin cor vila, vid EECP studien). Positioneras pa
ovanstaende planeringssekvens.

Adenosininfusion
Ge adenosin 5 minuter, kontrollera blodtryck varje minut och fraga patienten om symptom. Ej
musik utan hall kanalen 6ppen sa att patienten kan rapportera symptom direkt.

First pass perfusion vid belastning (PERF ADEN)

Standard &r 3 snitt i protokollet, detta for att vara saker pa att kameran kan samla in snitt pa
varje hjartslag vid hogre frekvens som manga patienter far vid adenosinbelastning. Placera
snitten i systolefas vid planeringen sa att de técker stor del av VK, dvs anpassa distansen
mellan snitten (slice gap). Matrisen bor vara sa hog som mojligt for basta bilder. Kom ihag att
andra hjartfrekvensen pa kameran.

Kor forst en testkorning (torrkérning utan kontrast) och kontrollera att det ej ar invikning.
Hela sekvensen behodver ej samlas in, det racker med c:a 5 slag.

Efter 3 minuter ges ¥-dos Gd-kontrast (t ex 7 ml till en person pa 70 kg) och NaCl 20 ml.
Patienten instrueras att ”andas in — och andas ut” sedan startas sekvensen och dérefter ges
kontrasten, instruktioner att ”andas in — och andas ut” fortsétts till kontrasten syns i hoger
kammare, da instrueras patienten "halla andan sa lange du kan, var helt stilla nu”.

Flode sinus coronarius (QF Sin Cor Aden, vid EECP studien)

Efter 5 minuter Adenosin stangs infusionen av. Lat patienten vila efter adenosinprovokationen
och samla in Anatomibilderna, (bTFE). Funktionsbilder ska ej tas har, patienten har oftast ett
Okat hjartarbete efter adenosinprovokationen.

First pass perfusion i vila efter belastning (PERF VILA)

Persufionsekvensen i adenosin kopieras och namnet andras till PERF VILA. 10 min efter
forsta ¥2-dosen kontrast ges nu ytterligare en %2-dos kontrast (t ex 7 ml till en person pa 70 kg)
med bildtagning pa samma satt som vid adenosinprovokationen.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Ge efter detta ytterligare en enkeldos kontrast (t ex 14 ml till en person pa 70 kg — dvs
sammanlagt ska patienten fa dubbeldos, t ex 28 ml till en person pa 70 kg). Véanta sedan
ytterligare 10 minuter innan viabilitetsbilderna tas.

Flodesmatning aorta (asc och prox)

Funktion Kortaxel (SA)

Viabilitet (SAL, 4ch, 3ch, 2ch)

DOR-protokoll

N

o g &

Survey och referensscan samt Interactive (Se ovan).

Funktion langaxlar och kortaxel.

Strain i 3 langaxlar ”2Dvelinplane”. Inte andhallning. Viktigt med rejalt FOV dven om
inte SENSE hor till sekvensen.

Tidig viabilitet

Flédesmatning i aorta (asc och prox), .

Viabilitetsmatning i kortaxel och langaxel.

Strain rekonstruktion

Direkt efter korningen (eller atminstone medan data finns kvar pa MR-datorn) sa gors
rekonstruktion av strainbilderna enl foljande:

agrownE

LoN®

Vaxla till Scanlist mode

Tom scanlist (om den inte redan ar tom).

Valj Prev. scan, vélj 2. select reconstruction, valj 2Develinplane

PCimages: M, P

PC rec.fl.dir. forst AP alt FH eller LR och sedan den andra, antingen FH, LR eller AP
(ordningen ej nddvandig men man maste halla reda pa vilken man gjort)

4 stycken olika rekonstruktioner ska goras (2 per hastighetsméatning).

Ga sedan till scanlist och Start scan” =»Klart!

Flytta dessa rekonstruktioner fran MR2 till Digital Jacket.

Kontakta Erik Bergvall — garna samma dag — sa att han kan vidarebehandla bilderna.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Problemldsning och kommentarer

Pacemaker vid MR och andra sakerhetsforeskifter

Har ligger sékerhetsforeskrifter rorande vara MR-kameror: http://147.220.31.227/.

Dalig EKG-triggning
Anviénds pulstriggning, PPU. ECG-triggering maste stallas om till PPU for varje sekvens,
kameran “minns” inte att det &r PPU.

FOormaksflimmer och ojdmn rytm

Anvand RealTime Flow for flode och Real Time Cine for funktion. Anvéand Cine 1HB for att
ge en M2D-stack med bilder dar volymer och EF kan berdknas. Vid ojamn rytm ger de
vanliga funktionsbilderna en lagre funktion pga medelvérdesbildning. FI6desmatning med
retrospektiv triggning ger felaktiga volymsfloden vid arytmier. Prospektiv triggning kan ocksa
anvandas. For viabilitet kan bTFE-viabilitet anvandas

Patienten kan inte halla andan

Oka antal NSA till 3-4, SENSE-faktor 2. Anvand Foldover suppression (stall till Yes) och
minska FOV och RFOV, SENSE-artefakter pga invikning undviks da NSA>1 och Foldover
suppression anvands. Stall om sekvensen till utan andhallning (Respiratory compensation
stélls till no). Kor sekvensen. For viabilitet kan &ven bTFE viabilitets-sekvensen anvandas
med Respiratory compensation med triggering, kudden som monitorerar andningslaget
anvands da.

Tromb
Ser man nagot som man misstanker kan vara en tromb kors lampligen:
- Entidig viabilitetssekvens — Tl 2 min efter kontrast ca 250 ms.
- Samma effekt fas om viabilitetssekvensen efter 10-20 min kors med hog T1 (c:a 400
ms)
- T1-TSE utan och med "fatsat” (t ex SPIR) for att utesluta/pavisa lipom eller liknande.
- T2-TSE pga att tumdrer
- Perfusion med snitt genom forandringen — for att utesluta/pavisa blodfléde i
forandringen (exempelvis tumor av olika slag).

Turbulenta fléden - hur man far bra funktionsbilder trots turbulensen
Vill man minska flodesartefakterna av turbulenta fléden (vid t ex flédesmatning) kan man
prova foljande:

- Maximala gradienter.

- Sakort TE (ekotid) som majligt.
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http://147.220.31.227/

Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

- Hog venc.

Turbulenta fléden — hur de pavisas
Vill man pavisa turbulenta floden kan man t ex prova:
- Epi-sekvenser.
- Att hoja TE (ekotiden) pa sin vanliga bTFE-sekvens ("bFFE”-sekvens).

2010-06-14 — Henrik Mosén och Marcus Carlsson 20/21



@ . )
Helrygg tumor/infl f o . .
Sag: Kores i tva omgangar med stort FOV. Sammanfoga 2 sekvenser till 1
e 1.L&ndrygg t.0.m bdérjan av nedre delen Gaini"apelsinen”. Letai
Spole: Spine + NV Spole . miniatyrlistan upp de 2 sekven-
Kod: M2581 WL CEEjEn ser du vill sammanfoga. Ho
Tid: Philips 2.Halsrygg t.0.m mer an halva brost- licka pé on v dern g\/éilj
58 min _pol i q e ”"Mobi View”. Justera
Skmm InniEtligfeelnlols . fonstringen s att den blir lika
ﬁn o Tra: Snitten laggs 6ver ev aktuell/sjuk niva. pa de bada halvorna. Man kan
&0/min i‘; eliqaande Pa de sekvenser som innehaller en "restslab”  bldddramellansnitten med
99 " e llell d piltangenterna. Valj ’Smooth
Kontrast: Gd laggs den framfor och parallellt me frer de” Klicka pa
Ovrigt: ryggraden for att slacka artefakter fran karl. ,,léstg'rg%ggi;éges'f |31 ;?mge
Sé parallellt med diskarna som méjligt. sekvensentex T1 sag,
MR Kulvert oK
MR Rtg 2 Snittjocklek /Gap Sag Tra
MR Lkro 4/1mm 4/l mm
\MR neuro kontrast VAN J
/ Philips 1,5 T \ / Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T \ / GEAKut15T \
Ovre I localizer HOmm
T2 tse sag 3:54 [l localizer F 380 mm
T1ltse sag 3:10
T2 STIR tsel0 sag 3:50 | T2 tse sag 384 1:38
Undre | T1 tse sag 3:08
T2 tse sag 3:54 | T2 STIR sag 2:26
T1tse4 sag 3:10 | T1 tirm sag dark flextra ~ 2:37
T2 STIR tsel0 sag 3:50
Il T2 tse sag 384 1:38
Kontrast : Il T1 tse sag 3:08
Tltse sagIVK O 3:34 Il T2 STIR sag 2:26
T1ltsesag IVK N 3:34 I T1 tirm sag dark fl extra  2:37
T1tse tra IVK 3:40
Kontrast
Extra | T1 tse sag IVK 3:08
T2 tse22 tra 3:51 Il T1 tse sag IVK 3:08

T2 tsel8 sag 2:26 T1 tse tra IVK 2:25
\l )\ VAN A -

BO 121019
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Helrygg deg Sag: Kores i tva omgangar med stort FOV. Sammanfoga 2 sekvenser till 1
1.Landrygg t.0.m borjan av nedre delen Gaini”apelsinen”. Letai
B miniatyrlistan upp de 2 sekven-
SPo S SPTICHEVSRo 261 \qulrsrs trygtg c? rr]n mer &n halva brost Serd“t‘)’/i" Samm%?‘foga' Al
K‘O‘_j: M2500 ' yag L.o. klicka p en av dem. Vlj
Tid: 50 mlln.pol _ ryggen " Mobi View”. Justera
50 min inneliggande _ _ . fonstringen sa att den blir lika
ROl Tra: Snitten laggs Over ev aktuell/sjuk niva. pé de bada halvorna. Man kan
Ovrigt. P& de sekvenser som innehaller en "restslab”  bladdramellansnitten med
laggs den framfor och parallelit med piltangentemna. Vl) “Smooth
.. . S LA fusning mode”. Klicka pa
MR Kulvert ryggraden for att slacka artefakter fran karl. , : »
S3 lell el sili Store fuse images”. Namnge
MR Rtg 2 a parallellt med diskarna som mgijligt. sekvensentex T1 sag,
MR Lkro »AL
Ok
Neuro MR
Snittjocklek /Gap Sag Tra
4/1mm 4/l mm
(N 2R J
/ Philips 1,5T \ / Philips 3 T \ / Siemens Skyra 3T \ / GEAKut1,5T \
Ovre | localizer HOmm
Il localizer F 380 mm
T2 tse sag 3:54
T1tse sag 3:10 | T2 tse sag 384 2:56
T2 STIR tsel0 sag 3:50 | T1tse sag 3:08
| T1 tirm dark fl sag extra ~ 2:37
Undre
T2 tse sag 3:54 Il T2 tse sag 384 2:56
T1tse4 sag 3:10 Il T1 tse sag 3:08
T2 STIR tsel0 sag 3:50 Il T2 STIR sag 2:26
T2 tse tra 3:50 [l T1 tirm dark fl sag extra  2:37
T2 me2D tra p2 2mm halsr 4:47
T2 tse tra 448 brostr/landr 4:35

\ AN N AN )
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Temporalben
kolesteatom kontroll

Spole: Head
Kod: M1600
Tid: 20 min
Kontrast:

Ovrigt: MR1

Lab: MR Kulvert MR1

\

benen

strax nedom mitten av pons.

J N\l

/

Philips 1,5T

\

Cor: Langs pons bakkant, laggs dver temporal

Tra: Vinkelrat mot pons bakkant. Mittsnittet

/

/

Non-EPI diff cor SI: 3,5mm gap: Omm  3:40

T2 cor SI: 3,5 mm gap: Omm  2:00
(kopiera snitt position frdn Non Epi)

3D Drive tra SI: 0.7mm 5:30

Tltra Sl: 2mm 2:15

Philips 3T \

/ Siemens Skyra 3T \

/

\

GE Akut 1,5T

\
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Projekt: NordicICE
Manual: Perfusion (ssk)

Berakning av bilder

Oppna perfusionsmodulen genom
Modules— Perfusion analysis

| fonstret finns tre flikar, se 1-3 nedan.

1) Main:

Kontrollera att instéllningarna nedan stammer!

Standard

# Perfusion Module

EEX

# Perfusion Module

Vid tumorfragestallning

Version 3.
2010-11-16

File Edit Options Help Fle Edt Options Help
— Image hean Curve | — Image Mean Curve_|
7 : : : 17 R
16 18
15 15
" 14
13 13
12 12
=1 i
T m
&1 B0
50 = 9
o 5 = 8
i s
2 z
o 7 o 7
B B
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
o 20 30 40 50 B0 7o 80 80 o 10 20 30 40 S0 &0 7o 0 90
Time [sec] Time [sec]
Wi Analysis | Arterial Input Funcion Main Analysis | Arterial Input Function
Input range Dutput images Input range Dutput images
[ ¥ Prebolsrange | [ & Lastimage | [ % Pebolsange | [ § Lostimane |
Scope Scope
[ 8F TTF / Dela [ BF TP/ Dela
Mn 1@ & 4 o Y © Cunent sice wie 13 = M LU 2 O Curent slice
By By [ eak ane map
Maw 15 [ FIMTT @) Al sl Max (15 (8] FMTT @ Al slices
[] Auta-detect [ Auto-detect
[ Apply contrast agent leakage conection Apply contrast agent leakage cormection
[ Do | [ opione.. I ' Process } [ Dcese [ optons.. I ' Process }
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2) Analysis: .

Andra Noise level s& att lagom antal pixlar
beréknas (r6da pixlar beraknas €j).

Kontrollera att dvriga installningar stammer e
med figur nedan, om inte — andra. M ©‘.F

Moize threshold Pre-processing Signal [S1] conversion

OBS! Temp Res. Och TE satts automatiskt. Bkt Lssaalnosing _— :
[ Auto detect Image parameters
Hoss levek 454 e ke Temp.res.fs]: 1.3
0 a TE [ms) 29,00

Min v Max

[ Hicese )[4 opire.. | I + Process 1

Ga in pa Options:
Kontrollera att samtliga instéliningarna éverensstdmmer med bilderna nedan, annars &ndra
(missa inte att det finns tva flikar — Analysis och Deconvolution).

Standard DCE

Tumorfragestéllning

Perfusion Settings

Perfusion Settings

Analysis ‘ Deconvolution Analysiz ‘ Deconvaolution

Perfusion Settings
Parametric modeling

(@ Naone [raw data)

Farametric modeling

Analysiz | Decorwaolution
’ | (%) None [raw data]

) Gamma variale Singular % alue Deconvalution ) Cemma ekt
5D type
Mormalization O Standard [55VD) Hormalization & Standard [:5¥D)
[[] Momalize B £ ICBF values (&) Block-circulant [£5VD) I Homalize iCEY / 1CBF values O Block-circulant (c5D)
“essel segmentation S¥D Regulaiization / ‘Wessel seamentation D Flegulalizatior/
[] Remove vessels from perfusion maps I D [ Remaove vessels from perfusion maps @ Truncated SV
O Tikhanay regularization O Tikhanow regularization
Fegularization method Regularization method
Mizcelaneous @® Fived thresholdt Miscelansous (®) Fixed threshold:
Remave outiiers [spikes] from perfusion map: O Iterative thresholding Remave outliers (spikes) from perfusion map O Iterative thresholding

Target ascillation index: I:I Target oscillation index: l:l

[ (I?~ Advand - Output sealing factar: I (? Advand -~ Output sealing factor:

Scaling factor: Scaling factor:
[ [

[ ?heb | [ comea| [ W0k ] [ 2rep |[ Kool | [ o |

Tryck OK nar allt @r kontrollerat.
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Version 3.
2010-11-16

3) Arterial Input Function:
Kontrollera att instéllningarna éverensstdmmer med bilden nedan.

Behall Perfusion Module-
fénstret 6ppet och valj ett
snitt sa att fissura sylvi
visas, tryck OK och klicka
darefter pa Find AIF.

Yiterliggare en kurva
visas nu i diagrammet
och r6éd-markerade
voxlar visar valet av
Arterial Input Function:

Tryck show AIF curves.
Valjs bort avvikande
AlF:er och tryck OK.

Samtliga instéllningarna
ar nu valda, fortsatt med
knappen Process. De tre
(alternativt fyra vid
tumor) bildsekvenserna
kommer da att beréknas.
Kontrollera de
beraknade serierna ser
korrekta ut.
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Spara bilderna i nordiclCE-databasen genom att:

och valj darefter Save to
database. | fonstret som kommer
upp skall sekvensen beskrivas i
faltet med Series description.
OBS! Ta bort pixligheten av
bilderna "smoothing” genom att
klicka i den inringade knappen,
se bild tillhéger.

Detta maste géras innan och fér
ALLA bildserier som ska sparas

Hogerklicka pa rCBV-sekvensen O

Kontrollera att beskrivningen
stdmmer och tryck pa OK.

Upprepa fér rCBF, MTT samt, vid
tumdrutredning, Leakage (K2).

Upprepa proceduren ovan nu med rutan ”Save
images as displayed on screen” markerad,
(fér att spara fargbilder).

OBS! Se till att "smoothing” verktyget ar
aktiverat fére fargbilderna sparas.

Hogerklicka pa respektive bild annu en gang,
och vélj Save to database och lagg till “color”
till beskrivningen under Series description.

Stang perfusionsmodulen.
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Arkivera bilder

a) Oppna DICOM-databasen genom File
— Open DICOM Server

b) Valj Refresh for att de beraknade
serierna skall visas.

c) Markera Patient level, Study level och
markera darefter de sex beraknade
bildserierna i Series level som skall
exporteras genom att halla inne
tangenten ‘ctrl’ och markera serierna.
Tryck déarefter pa Send-ikonen i
verktygsfaltet.

Klicka OK.

d) Avsluta NordiclCE genom File — Exit

Version 3.
2010-11-16

% Database ||C) Dusry/ﬂelmz Transfer Log|

[eﬂehssh ” JLDadl” % Send "“EﬁExpull H % Impart ”%Anunymlze“ ? Help IE
NS

‘Name | Birth D ate | 1D ‘ Sexl
Johan Olsnud 19700529 [
I
Diff fantorn 13600101 o
Johan Widerberg 13660124 Diff test M
SZEKER ZARA 19830612 138306124002 F
LINDOYISTINGER 19430506 194305064521 F
TORELL"LARS MAGHUS HARRY 19670615 136706154033 ]

Physician

Time | Accession Number
122545 [ERNLUOOI E

M1081 t41078

301 MR Pl ssh MY Pl ssh N SEMSE 2010.02.17 1



Skalle Screening

Spole: Head
Kod: M21000
Tid: 15 min
Kontrast:
Ovrigt:

Lab: MR Kulvert
MR Rtg 2
Neuro Mr

o

/ Philips 1,5 T

T1 sag
T2 FLAIR tra

\

2:11
2:34

\

/

Tra: OM-plan
Denna undersdkning behdver gj
visas innan patienten skickas.
/ Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T \
T1 sag 2:11 T1 sag 2:11
T2 FLAIR tra 4:34 T2 FLAIR tra dark fluid 2:44

\

GE Akut 1,5T

\

/
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MRCP Skyra

Spole: Bukspole

Kod: M 4500

Tid: 40 min

Kontrast:

Ovrigt: Buscopan/NOW
Gating

Lab: MR Buk Skyra
Fastande 6 tim

Philips 15T Philips 3T

Forbered pat om andhallning i expiration - dvs
andas in, andas ut och hall andan”.
Anvand "gating”

Siemens Skyra 3T

Haste

T2 haste cor p3 mbh

T2 tse tra p2 trig 448

T1 vibe fs tra p2 3mm BH

T2 spc rst cor p3 trig 384

T2 haste fs cor p2 thick sl BH
extra

ep 2D diff b50 1000 p2

T1 vibe opp-in tra p2 BH

T2 haste tra p2 mbh 320

T2 blade tra p2 trig 320

0:15
0:48
2:13
0:18
3:59
0:27

3:09
0:18
0:56
2:34

GE Akut 1,5T
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Forberedelser:

Romp Skyra Blanda en 1/2 flaska Lumirem med lika delar
kranvatten :
(150 ml +150 ml). Tillsatt 2 skedar Metylcellulosa. Ll . :
Spole: Bukspole Vispa s att det blir en skt och jamn blandning (1/2 flaska Lumirem-+lika delar
Kod: M 5581 ' vatten)
et SOlile Informera patienten om undersékningen ordent- sy EllEes
Kontrast: Gd + Lumirem Venflon

Ovrigt: Buscopan/NOW

ligt. Be patienten lagga sig pa sidan. Ge ca 200-
300 ml Lumiremblandning per rectum. Torka sa att
det ej finns synligt kontrastmedel kvar. Patienten

Buscopan 2mi
2 st 50 ml sprutor

Lab: MR Buk Skyra o 1as T . o Gel
far lagga sig pa rygg igen. Centrera pa symfysen. .
. L Plastpip + slang
. Injicera Buscopan (om detta ej ar
Fastande 4 tim o Handskar
kontraindicerat).
Servetter

Ev.tampong till kvinl. pat.
Bloja som underlagg pa britsen

Philips 1,5 T Philips 3T Siemens Skyra 3T GE Akut 1,5T
localizer 0:21
T2 tse sag 3:44
T1 tse sag 2:47
T1 tse tra p2 512 4:10
T2 tse fs tra 512 3:13
T2 tse tra 512 2:30

kontrast
T1 tse sag IVK 2:47
T1 tse tra p2 512 IVK  4:10
extra

T2 tse fs cor p2 512 3:56
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Lever Skyra

Spole: Bukspole

Kod: M 4081

Tid: 40 min

Kontrast: Gd i.iv

Ovrigt: Gating
Buscopan/NOW

Lab: MR Buk Skyra

Philips 1,5T

Anvand "gating” som
andningstriggning.
Informera patienten om att
halla andan i expiration - dvs

"andas in, andas ut, hall andan”

Tra; Hela levern ska vara med.

Philips 3T

Siemens Skyra 3T

Haste Localizer

T2 haste cor mbh

T2 haste cor mbh 320

T2 SPAIR rst cor p3trig

fl 2D sr dynamic cor IVK

T1 vibe opp-in tra p2 BH IVK

T1 vibe tra p2 320 dixon BH IVK
T2 tse fs tra p2 trig 448 IVK

T2 blade tra fs p2 trig IVK

ep 2D diff p2 dark vessel IVK

0:15

0:42
0:36
3:59
0:42
0:18
0:19
3:02
4:08
3:04

GE Akut 1,5T
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Pancreas

Spole: Bukspole

Kod: M 4381

Tid: 40 min

Kontrast: Gd

Ovrigt: Buscopan/NOW
Gating

Lab: MR Neuro kontrast

Fastande 4 tim

Philips 1,5T

Informera patienten om att halla andan i expiration -
dvs "andas in, andas ut och hall andan”.

Transversella snitt skall centreras langs med
pancreassvansen, se bild ovan. Laggs pa cor

survey.

Philips 3T

Siemens Skyra 3T

haste localizer

T2 haste cor p3 mbh

T2 blade tra p2 trig 320

T2 blade fs tra p2 trig 320

T1 vibe tra p2 320 dixon BH

T1 vibe tra p2 3mm BH
kontrast

T1 vibe tra p2 3mm BH IVK

0:15
0:48
5:04
5:56
0:19
0:15

3:09

GE Akut 1,5T
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Njurartarer Skyra

Spole: Bukspole

Kod: M 5275

Tid: 50 min

Kontrast: Gd i tryckspruta

Ovrigt: Buscopan/NOW
Gating
Kreatininvarde

Lab: MR Neuro kontrast

Fastande 4 tim

Philips 1,5 T

Tryckspruta: Ja
Kontrast mangd: 20 ml
Nacl: 20 mi

Rosa nal,

Tryck: 2.0 ml/s
Andningssensor: Gating

Forbered pat pa att halla andan - dvs "andas in, andas ut
och hall andan”

Efterarbete (vg se sida langre ner):
MIP cor
MPR tra (fran truncus-coeliacus till aorta-bifurkationen)

Philips 3T Siemens Skyra 3T

Haste localizer 0:15
T2 haste tra p2 mbh320 0:56
Tlvibefstrap23mmBH  0:15
T1 vibe tra p2 3mm BH 0:15

fI3D cor pre 0:16
care bolus cor 1:32
fl 3D cor post 0:16

Tlvibefstrap23mmBH  0:15

GE Akut 1,5T

BO 130201
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Tunntarm Barn Sorbitol skall drickas 1 timme innan us, under ca 10-15 min tid.

Pat bor om majligt ligga pa hoger sida fram till undersckningen.
Spole: XL Torso

<12 ar: 35 ml Sorbitol 70% i 200 ml vatten.
Kod: M 4681 12-15 ar: 45 ml Sorbitol 70% i 200 ml vatten.
Tid: 60 min >15 ar: 50 ml Sorbitol 70% i 200 ml vatten.

_ Darefter dricks 200-500 ml vatten eller saft
Kontrastmedel: se nedan. fram till undersokningen.

Pat ska tomma blasan innan bildtagning.

Ovrigt: Buscopan/NOW (Ges ej direkt.

Ges vid 2 tillfallen, hélften vardera) Buscoparll ges vid 2 tillfallen, halften vardera.
: ; Patirygglage.
Resp triggning Resp i/r?ggn?ng.
Det ar inlagt 2 rekonstruktioner i varje
MR tunntarm Rtg 2 DWIBS-sekvens.
Far dricka rikligt med klara drycker
(t.ex vatten,te kaffe utan mjolk)
fram till 1 timme innan undersok- Philips 1,5 T
ningen.
Survey
Ref scan

Ev mediciner tas som vanligt.

o o : : 8x DYN B-FFE
Nal satt pa barn avd 2 timmar innan X cor

us. buscopan
B-FFE BH cor 0:58
Pat kommer till MR avd 70 min Single-shot tse T2 RT cor 2:00
innan undersokningen. B-FFE BH tra 1:38
Single-shot tse T2 RT tra 4:00
buscopan-+gadolinium
Gd THRIVE T1 BH IVK cor 0:20
Gd THRIVE T1 BH IVK tra x2 0:20
Gd DWIBS x2 1:33
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Landryggsoversikt

Spole: Spine
Kod: M2407
Tid: 20 min
Kontrast:
Ovrigt:

Kulvert MR 2
MR Rtg 2
MR Lkro
Neuro MR

o

7~ Philips 15T

3:00
3:51

T1 tse4 sag
T2 STIR cor

\

/

Cor STIR: Snitten ska tacka in ryggraden, S-I
leder och hoftleder

Snittjocklek/Gap: Sag Cor
4/Amm  5/1 mm

o

e Philips 3 T N\ [

Siemens Skyra 3T

T1 tse sag 384
T2 STIR cor

4:33
3:54

\

/

\

GEAKutl15T

\

/
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/
AVM Postembolisering

Kod: M1000
Tid: 40 min
Kontrast:
Ovrigt:

Lab: MR Neuro

'

/

Philips 1,5 T

Tra: OM-plan

/

/ Philips 3T

\

/ Siemens Skyra 3T

T2 tse sag p2

T2 tse tra 512

T2 tirm tra dark fluid
Tltsertra

T2 swi3D tra p2 1,5mm

T2 swi3D sag p2 1,5mm

ep2D diff 3scan trace p2 mono

\

1:26
2:20
2:44
2:15
4:54
4:54
1:42

/ GE Akut 1,5T

o

\
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Backen Hofter Ospec
(inkl trauma) Reg Sk

Spole: Body, Torso XL
Kod: M 2800

Tid: 30 min

Ovrigt:

Kulvert MR2
MR Rtg2
MR Lkro

Philips 1,5 T

tSTIR cor 4:36
T1 cor 2:54
T1 tra 3:30

Om pertrochantarfraktur,
kor:

STIR tra 3:42
T1 tra 4:27

Stort FOV sa att hela backen och bada hofter

kommer med.

Detta backen protokoll anvands for generella
fragestéallningar, metastas, fraktur, hoftfraktur.

Ersétter saledes aven gamla hoftfraktur rutin.

Extra:

Om pertrochantarfraktur kor ocksa
transversella bilder over aktuellt om-
rade. Kan ga langt ner i femur.

Philips 3T Siemens Skyra

GE Akut
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Fotled Ospec Reg Skane

Spole: Fot/fotledsspole, Flex
Kod: M 7100

Tid: 40 min

Ovrigt:

MR Kulvert
MR Rtg2
MR Lkro

Philips 1,5 T

Pd SPAIR sag 3mm  3:40
Pd SPAIR 3mm  3:40
Pd SPAIR tra 4mm 3:40
T1 se sag 3mm 3:00

Foten ska vara plantarflexerad (dvs foten ska

bojas nerat).
Detta ar dock svart i den speciella fot/
fotledsspolen

Sag: Vinkelrat mot fotleden.

Tra laggs som en stack sa vinklerat mot

senorna som mojligt, dvs 20-30 grader vinkel

mot tibias langsaxel (ungefar som en

linje

dragen fran mitten av subtalus leden till yttersta

punkten pa tuber calcanei)

Sag och cor: 3mm snitt.
Tra: 4mm for battre tackning

Philips 3T

Pd SPAIR sag 3mm  3:40
Pd SPAIR 3mm 3:40
Pd SPAIR tra 4mm 3:40
T1 se sag 3mm 3:00

Siemens Skyra 3T

N

GE Akut 3T
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Axel Ospecifik Reg Skane Pat. ska ligga pa rygg med armen vid sidan av krop-
pen. Tummen ska vara rakt upp eller utatroterad.

Spole: Flex M, L el Dual Coil Lagg garna handen under laret sa ligger den mer
Kod: M6200 fixerad .
Tid: 30 min Cor: Laggs parallellt med M.Supraspinatus

Sag: Vinkelrat mot M.Supraspinatus. Skall tacka en
Avrigt: 1,5T caputbredd inat.

Tra: Fran cranialt om caput och nedat
Om man pa de coronara snitten vinklar mer an 45
grader spegelvander sig bilden. Dx ser ut som Sin

och
Kulvert MR2 tvartom.
MR Rtg2 For att vanda ratt gar man in i Pacs.
MR Lkro Valj matris.

Valj 6nskad serie.

Ho klick.

Spegla horisontellt.

Philips 1,5 T Philips 3T Siemens Skyra GE Akut

T1 cor 2:42
Pd SPAIR cor 3:53
Pd SPAIR tra 4:05
T2 tse sag 2:45
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Lever Primovist
kort protokoll

Spole:Torso

Kod: M 4080

Tid: 40 min

Kontrast: Primovist 0,1 ml/kg
kroppsvikt

Ovrigt:  Buscopan/NOW
Andningstriggning

Kors helst pA MR1 och MR2
Lab: MR Lever i.v.
MR Lever i.v.
Fastande 4 tim

Philips 1,5T

SENSE Ref scan

Patienten har fatt Primovist innan pat
laggs i MR kameran.

Lagg pa andningssensorn. Informera
patienten om att halla andan i
expiration - dvs "andas in, andas ut,
hall andan”

SENSE Ref scan: Pat ska halla andan
pa det forsta scannet. De 3 sista far
pat andas som vanligt.

Tra: Hela levern ska vara med.
BH tra: Halla andan i exp.

Dual FFE BH tra

T2 tse HR RT tra

Pri e-THRIVE 10 min tra
DWIBS se FSAT tra

Pri e-THRIVE20 min tra

0:31
2:40
0:16
4:17
0:16

Philips 3T Siemens Skyra 3T
SENSE Ref scan
Dual FFE BH tra 0:17
T2 tse HR RT tra 1:15
Pri THRIVE 10 min tra 0:17
DWIBS se FSAT tra 4:17
Pri THRIVE 20min tra 0:17

GE Akut 1,5T

BO 121012



Temporalben P

Spole: Head
Kod: M1600
Tid: 15 min
Kontrast:
Ovrigt:

MR Kulvert
MR Rtg 2
MR Lkro
Neuro MR
Akut MR

Lab:

-

\

Det finns 2 olika rutiner for Temporalben:

Utan kontrast (Temporalben P)
Med kontrast(Temporalben C)

Cor: Langs pons bakkant
Tra: Vinkelrat mot pons bakkant. Mittsnittet

strax nedom mitten av pons.

Efterarbete:

MPR: Pa Ciss/3D DRIVE: Gor MPR cor

Thickness: 1mm
Dist faktor: Omm
Langs pons bakkant

/

/

Philips 1,5T

Utan kontrast
T2 tsel5 3mm cor
T2 DRIVE tra

2:00
8:37

/

Philips 3T

Utan Kontrast
T2 tse 3mm cor
T2 3D DRIVE 0.7mm tra

\

1:59
5:26

/

Siemens Skyra 3T

Utan kontrast
T2 tse cor 448 3mm
T2 spctraiso 0,5

\

1:18
4:20

/

GE Akut 1,5T

Utan kontrast
T2 fs 3mm cor
3D FIESTA-C, alt CUBE tra

\
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Temporalben C

Spole: Head
Kod: M1680
Tid: 20 min

Kontrast: Gd
Ovrigt:

Lab: MR Kulvert
MR Rtg 2
MR Lkro

MR neuro kontrast

\

J

Det finns 2 olika rutiner for Temporalben:

Utan kontrast (Temporalben P)
Med kontrast(Temporalben C)

Cor: Langs pons bakkant

Tra: Vinkelrat mot pons bakkant. Mittsnittet

strax nedom mitten av pons.

Efterarbete:

MPR: Pa Ciss/3D DRIVE: Gor MPR cor

Thickness: 1mm
Dist faktor: Omm

K Langs pons bakkant

/

/

Philips 1,5T

Med kontrast

T2 tsel5 3mm cor IVK
T1HR 2mm tra IVK
T2 DRIVE tra IVK

\

2:00
2:37
8:37

/ Philips 3T \

Med kontrast
T2 tse 3mm cor VK 1:59
T1 2mmtra IVK 4.07
T2 3D DRIVE 0.7mmtra IVK 5:26

/ Siemens Skyra 3T

Med kontrast
T2 tse cor 448 3mm IVK
T1ltsertralVK
T2 spc traiso 0,5 IVK

1:18
2:15
4:20

/

GE Akut 1,5T

\
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Meningeom kontroll

Spole: Head
Kod: M1081
Tid: 30 min
Kontrast: Gd
Ovrigt:

MR Kulvert

MR Rtg2

MR Lkro

MR Neuro kontrast

Lab:

o

J

/

Philips 1,5T

2:34
0:34

T2 FLAIR tra
Diff tra

kontrast
T2 tsel5 sag IVK 2:28
T1 3D 1x1x1 sag IVK 9:00

\

/

GE Akut 1,5T

T2 FLAIR fs tra
DWI tra

kontrast
T2 fse sag IVK
T1 fspgr 3D tra IVK

Tra: OM-plan
Cor: Parallellt med pons bakkant
Rekonstruera T1 3D sekvens till dvriga 2
plan. Tjocklek:Imm gap: 0 mm
/ Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T \
T2 FLAIR tra 4:48| | T2 FLAIR tra 2:44
Diff tra 0:30 ep2d diff3scan 1:42
kontrast kontrast
T2 tsel5 sag IVK 1:48 | |T2tsesag 512 IVK  2:20
T1 3D 1x1x1 sag IVK  9:00 | | T1 mprage sag I1SO 0,9 IVK
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Fot Morton Reg Skane

Spole: Fot/fotledsspole, Flex
Kod: M 7200

Tid: 20 min

Ovrigt: 1,5T

Kulvert MR2
MR Rtg2
MR Lkro

Philips 15T

T2 STIR tra 2:42
T1 tra 3:53

Tra: Vinkelrat mot metatarsalbenen
2/3-delar av metatarsalbenen samt
proximala halften av tarnas
grundfalanger ska vara med

W 2562
L 1284

Philips 3T Siemens Skyra 3T GE Akut 3T
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S-lleder Reg Skane

Spole: XL torso, Spine+FLex L

Kod: M 2600
Tid: 30 min
Ovrigt:

Kulvert MR2
MR Rtg2
MR Lkro
Neuro MR

Philips 1,5 T

T2tSTIR cor
T2tSTIR tra
T13mm cor

extra
T1 SPIR 3mm cor
T1 SPIR 3mm tra

SHsle
SHsle
4:53

5:28
4:02

Cor: Parallellt med sacrum
Tra: Vinkelrat mot sacrum

Philips 3T

T2 tSTIR cor 2:12
T2 tSTIR tra 2:28
T1 3mm cor 2:31

extra
T1 SPIR 3mm cor
T1SPIR 3 mmtra

Siemens Skyra 3T

T2 tSTIR cor
T2tSTIR tra
T1 3mm cor

extra
T1 SPIR cor
T SPIR tra

3:54
3:54
2:31

2:12
2:28

GE Akut 3T
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Fot Osteomyelit Reg
Skane

Spole: Fotledsspole, Flex
Kod: M 7200

Tid: 40 min
Ovrigt:
Kulvert MR2
MR Rtg2
MR Lkro

Philips 1,5 T
T2 STIR sag 4:50
T1 sag 5:13
T1 cor 5:13
T2 STIR cor 4:30
T1 tra 4:30

extra om misstankt abcess
Gd T1 SPIR tra 4:50
Gd T1 SPIR sag 4:50

Patienten i rygglage

Cor: Parallellt med metatarsal-

benen
Tra: Vinkelrat mot metatarsal-
benen

Philips 3T

Siemens Skyra

GE Akut

BO 121129
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Ev KAD, fraga lakare.

Hydrering: e :
: : : OM KAD: 6ppen, vid t.ex.
MR Urografl Pat i sedering/narkos: _ refluxfragestalining.
Ringer acetat I6sning. Kopplas direkt OM KAD OPPEN: Urinpése kopplas p&
. vid ndlsattning pa MRavd. d
Spole: Spine 15 + Flex L E I bat vager 23 k avd.
Xempel. pat vager 9 Tryckspruta: 0,1 ml/sek
XL Torso 4 mi/kg/h forsta 10 kg 10x4 =40 ml ’ "
, _ (max 0,25 ml/sek) bor ha en egen
Kod: M 5681 + 2 ml/kg/h nasta 10 kg 10X2—20 ml nlngéngn t|" patlentel’l
Tid: 90 min + 1 ml/kg/h 6ver 20 kg 3x1 =3 ml
Kontrastmedel: Gd Summa: 63 ml Il:laa\éir%atlo/? (_;:eenrtlrerrlas(;l r2]/3 delar over
a . . vern, ver lu
Ovrigt: Furosemid Vakna patienter: g
Dricker 200 — 400 ml vatten innan us. Gor cor MIP p& MRCP sekvens

N Forsok undvika spinalkanalen. 15
Furosemid: i.v.

MR Rtg 2 barnbuk. bilder. _ )
Pat byter om till sjukhusklader, bl6ja

under pat.

Nal satt pa barn mott/avd.
Om KAD: Lakare bestammer om vid genomgang

av remissen angaende KAD. Survey BTFE Philips 1,5 T
KAD satts pa barn mott/avd. Om KAD skall vara Ref scan

Oppen, kopplas urinpase pa avd. Survey

Ingen fasta. T2 tse HR cor

T2 SPIR tse HR RT tra 6vre
T2 SPIR tse HR RT tra nedre
T1TFE IP FB cor

ge Furosemid

MRCP cor

Ssh MRC dyn cor navigator
s3D "preoponly” cor endast prep fas kors

s3DANGIO IVK cor starta trycksprutan nar 2:a serien startar. Angiosekv: 35 scan, 9 min

extra vid ektopiska uretarer *

THRIVE HR IVK tra *Centreras over lilla backen
T2tse IVK tra t.om. blasbotten.

T2 tse IVK sag

VISTAIVK tra
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Protokoll for MR-hjéarta

Akut viabilitet TID: 65min
e Survey — Refscan
e Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
e Funktion (2ch, 3ch, 4ch och SA
[M2D])
e T2STIR, kortaxel tack hela
vansterkammaren
Ge kontrast
e Tidig viabilitet (4ch)
Anatomi (bTFE) (tra)
Flode aorta tra
Looklocker 10-15 min efter kontrast
Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)
---Extra vid missténkt klaffsjukdom----
LVOT, flode prox

Viabilitet/Kardiomyopati
TID: 60min

e Survey — Refscan
e Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
e Funktion (2ch, 3ch, 4ch och SA
[M2D])
Ge kontrast
e Tidig viabilitet (4ch)
e Anatomi (bTFE) (tra)
e Flode aortatra
o Looklocker 10-15 min efter kontrast
e Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)
---Extra vid misstankt klaffsjukdom----
LVOT, fléde prox

Viabilitet amyloidos TID :60min
e Survey — Refscan
e Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
e Funktion (2ch, 3ch, 4ch och SA
[M2D])
Ge kontrast
e Tidig viabilitet (4ch)
e Looklocker 3 min efter

kontrast

Viabilitet ( SA 5 snitt, 4ch)
Anatomi (bTFE) (tra)

Flode aorta tra

Looklocker 10-15 min efter kontrast
Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)
---Extra vid missténkt klaffsjukdom----
LVOT, fléde prox

OBS AMYLOIDOS :viabilitet redan
efter 3-5 minuter, aven sen viab.

Kort viabilitet TID: beroende pa

pat tillstand.

Ge kontrast direkt
e Survey — Refscan
o Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
e Looklocker 10-15 min efter kontrast
o Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)
---Fortsétt om patienten tolererar det---
e Funktion (2ch, 3ch, 4ch och SA

[M2D])

o Flode aorta tra
---Extra vid misstankt klaffsjukdom----
LVOT, flode prox

Funktion TID: 20min

e Survey — Refscan
Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
Anatomi (bTFE) (tra)
Funktion (SA [M2D], 2ch, 3ch, 4ch,)
Flode aorta tra

Constrictio TID: 80min
e Survey — Refscan
e Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
e Funktion (2ch, 3ch, 4ch, LVOT och
SA [M2D])
e T2STIR (SA 5 snitt, 4ch)
T1 (SA 5 snitt, 4ch)
Realtid cine djupandning (SA
midventrikulart, 4ch)
e Gridtagging (4ch)
Ge kontrast
e Tidig viabilitet (4ch)
Flode aorta tra och prox
Anatomi (bTFE) (tra)
Looklocker 10-15 min efter kontrast
Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Hypertrof kardiomyopati
TID: 65 min

e Survey — Refscan
e Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
e Funktion (2ch, 3ch, 4ch, LVOT och
SA [M2D])
Ge kontrast
e Tidig viabilitet (4ch)
e Flbde aorta tra och prox
e Fldde inplane och throughplane vid
obstruktionen (t.ex. 3ch eller LVOT)
e Anatomi (bTFE) (tra)
e Looklocker 10-15 min efter kontrast
o Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)

Myokardit TID: 65 min

e Survey — Refscan

e Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)

e Funktion (2ch, 3ch, 4ch och SA

[M2D])

e T2STIR (SA 5-7 snitt)
Ge kontrast

e Tidig viabilitet (4ch)
Flode aorta
Anatomi (bTFE) (tra)
Looklocker 9-10 min efter kontrast
Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)
---Extra vid missténkt klaffsjukdom----
LVOT, flode prox

Viktigt att kora igang looklocker
Och viabilitet inom 10 minuter.

ARVC TID:90min

e Survey — Refscan

e Interactive (sa, 2ch, 3ch, 4ch, RVOT,

2CHDX)
e Funktion stack [M2D] — SA samt
transversal fran diafragma till

pulmklaff utan SENSE, 3 snitt i RVOT

Singel snitt: 2ch, 3ch, 4ch 2CHDX

e T1 (3 tunna snitt transversal, 3 tunna
snitt i RVOT, 1 snitt 2CHDX)

Ge kontrast

e Flode aorta tra samt pulmonalis

e Anatomi (bTFE) (tra)

o Looklocker 10-15 min efter kontrast

o Viabilitet (SAL, tra, 2ch, 3ch, 4ch,
RVOT, 2CHDX

---Extra vid misstankt klaffsjukdom----

LVOT, flode prox

2011-07-20-Héakan Mansson, Henrik Mosén och Marcus Carlsson
Sidan 4

Coarctation TID 90min

e Survey — Refscan

e Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)

e Anatomi (bTFE) (tra, cor, sag)

e Funktion Stack [M2D] SA, 5 tunna
snitt aortabage/sned sag
Singel snitt: 2ch, 3ch, 4ch, LVOT

e T1 aortabage samt 90° vinklat mot det
tranga omradet vid coarctationen

e Angio (sagittal, 1 dynamic scans —
dver aorta)

o Fldde aorta non-BH (prox, tra, en bit
efter coarctation samt diafragma
pulmonalis

e Flode aorta-BH (6ver det tranga
omradet inplane och throughplane for
att fanga max hastigheten)

o Viabilitet (SAL, 2ch, 3ch, 4ch)

Lungvensangio TID:20min
e Survey — Refscan
e Anatomi (bTFE) (tra & cor)
e Angio (sagittal, 1 dynamic scan)

Efterarbete — se “Lungvener - efterarbete”

QP/QS TID: 30 min

Survey — Refscan

Interactive (sa, 2ch, 3ch, 4ch)
Anatomi (bTFE) (tra, cor)
Funktion (SA, sned transversal
[M2D], 2ch, 3ch, 4ch, RVOT)

e Fldde aorta & pulmonalis, non-BH
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

GUCH TID:90min

Survey — Refscan

Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
Anatomi (bTFE) (tra, cor, sag)
Funktion Stack [M2D]- SA, tra —fran
diafragma till toppen av arcus, 3 tunna
snitt aortabage/sned sag

Single snitt - 2ch, 3ch, 4ch, RVOT,
2CHDX

Angio (sagittal, 2 dynamic scans
timing nr 1 i pulmonalis artarfas
Flode aorta, pulmonalis

Viabilitet (SA1, 2ch, 3ch, 4ch och
RVOT)

Vid TCPC gors aven féljande

Flode (venc 80-100) V cava inf, V
cava sup

Vid misstanke pa lungartargrenstenos gors
aven foljande

Fl6de bada lungartarerna

TOF/Conduit TID:90min

Survey — Refscan

Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
Anatomi (bTFE) (tra, cor, sag)
Funktion Stack [M2D]- SA, tra —fran
diafragma till toppen av arcus, 3 tunna
snitt aortabage/sned sag

Single snitt - 2ch, 3ch, 4ch, RVOT,
2CHDX

T1 5 mm snitt: tra, 3 snitt over
lungartarerna, 3 snitt RVOT med hdg
upplésning

Angio (sagittal, 2 dynamic scans med
forsta i pulmonalis artérfas)

Flode aorta, pulmonalis

Viabilitet (SA1, 2ch, 3ch, 4ch, tra och
RVOT)

Vid misstanke pa lungartargrenstenos gors
aven foljande

Flode bada lungartarerna

2011-07-20-Héakan Mansson, Henrik Mosén och Marcus Carlsson

Morfologi (tumor/tromb)
TID:90min

Survey — Refscan
Interactive (SA, 2ch, 3ch, 4ch)
Funktion (2ch, 3ch, 4ch, LVOT och
SA [M2D])
Anatomi (bTFE) (tra, cor, sag)
Tltra
Riktade snitt genom forandringen
o T1
o TI1-SPIR
o T2
o T2-STIR
0 Funktion
Perfusion positionerad genom
forandringen. Halvdos,

Ge resten av kontrasten

Tidig viabilitet genom forandringen
T1 genom forandringen

Flode aorta

Viabilitet (SA1, 2ch, 3ch, 4ch)

Diafragmardérlighet
Lagg spolen med fokus 6ver diafragma
(ej dver hjartat!)

Survey — Refscan

Anatomi (bTFE) (cor)

Realtids-cine (maximal inandning och
utandning i frontalsnitt, 14gg planet dar
diafragma &r som hogst)

Realtids-cine (maximal inandning och
utandning i sagittalsnitt)

Realtids-cine (snifftest — lat patienten

andas in snabbt genom nésan, “’sniffa”

i frontalsnitt)

Realtids-cine (inandning mot tryck pa
magen, dvs mot motstand)

Viabilitet med pacemaker

Samma som vanlig viabilitet men med
reducerad energideponering (SAR).
Doktor far minimera sekvenser efter
fragestallning. Radfraga fysiker om
oklarheter.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Sekvenser

Survey, Ref Scan, Interactive

Survey
(Coil Cardiac Torso 32 ch, FOV 450, RFOV 100, stacks 3, slice 10 mm, NSA 1, Flip°50, TR 2.3, TE 0.9)

Inga parametrar andras. Kontrollera i bilden att signalen ar maximal 6ver hjdrtat, detta betyder
att spolen ar ratt positionerad éver hjartat. Ar signalen ej maximal dver hjartat tas patienten ut
ur kameran och spolens position &ndras.

Ref-scan (Cardiac Torso 32 kanaler)
(Coil d, NSA 8)

Lagg centreringen i hojdled 6ver hjartat.

Interactive
(Coil Cardiac Torso, FOV 350, RFOV 80, stacks 1, slice 8 mm, NSA 1, Flip°45, TR 2.9, TE 1.45)

Positionera shimboxen éver hjartat vinklat mot sternum i en sagittalbild fran basen av hjartat
till och med aortabagen. De stora intrathorakala karlen ska vara med i bosen. Begransa boxens
storlek i en transverasalbild for att undvik luft i mojligaste man. Lagg bildplanet mitt i
vansterkammaren pa en sagittalbild. Vid ”Start scan ” andras fonstret till 4-falt. Foljande
grundplan skall positioneras, kom ihag att valja optimal foldover-riktning for varje plan (i
Scan parameters).

- Kortaxel (Shortaxis) SA samt SAl

- 4-kammarbild 4CH (i SA laggs planet ner mot hdger kammarens inferiora horn)

- 2-kammarbild (2CH) (i SA laggs planet inferiort till anteriort i vansterkammaren sa
att vansterkammaren delas i tva lika stora delar — justera planet i 4ch-bilden)

- 3-kammarbild (3CH) (flytta upp SA till aortas utfléde i 4-kammarbilden och lagg
planet genom aorta i SA-bilden)

Funktion (Cine)

Cine (sbFE BH3ch etc)
(Coil Cardiac Torso, FOV ~350, RFOV 100, stacks 1, slice 8 mm, NSA 1, Flip60 ¢ TR ~3, TE ~1.5, SENSE och CLEAR enl
nedan, 30 heart phases, cardiac synch retrospective, R-R 20,30, breath-hold)

Funktion samlas alltid (férutom Lungvensangio) in i tre langaxlar och en stack med parallella
kortaxelbilder (M2D). Funktionsbilderna kan &ven samlas in efter att kontrast givits. Bilderna
blir da ljusare.

Langaxelbilder samlas in med hdg signal/brus-forhallande for att kunna se klaffar och sma
strukturer. Detta innebdr utan SENSE men med CLEAR, vilket & samma sak som SENSE=1.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Tank pa att halla FOV (field of view) lag, pga att ingen SENSE=1 &r det inte problem med
SENSE-invikningsartefakter.

Langaxelbilder samlas alltid in i féljande snitt:
- 2-kammare (2CH)

- 3-kammare (3CH)

- 4-kammare (4CH)

-LVOT, planeras fran 3Ch (LVOT)

Kortaxelbilder samlas in i parallella snitt som en serie (eller stack), det kallas M2D i
Philipsmiljo. Bilderna tas éver hela hjartat fran apex till basen av formaken.
Standardinstallning & SENSE faktor 2. Tre snitt brukar kunna samlas in per andhallning, blir
det for lang tid for patienten kan det andras till ett eller tva snitt per andhallning. For att
undvika SENSE-invikningsartefakter maste FOV hallas tillrackligt stor, kontrollera i
Surveybilderna att insamlingsféltet for bilderna &r utanfor patienten i det plan som
faskodningen ar installd (AP eller RL).

- shortaxis (SA M2D)

Hogerkammarfunktion samlas in i parallella snitt (M2D) i transversella snitt. Dessutom tas
en bild i hogerkammarens utflodestrakt (RVOT) som planeras pa transversella bilder som en
sned sagittal vy och en bild 6ver hdgerkammarens inflode fran trikuspidalis (2CHDX) som
planeras pa de transversella bilderna. Vid kongenitala fragestéllningar samlas funktionsbilder
i cine in fran diafragma till toppen av arcus aortae. Vid ARVC eller annan fragetséllning om
hogerkammarfunktion samlas bilder in fran diafragma till och med pulmonalisklaffen. Vid
ARVC samlas de transversella snitten in utan SENSE for att fa sa bra signal till brus som
mojligt, da kan ocksa FOV hallas lag for att fa battre upplosning och kortare insamlingstid.

- Hogerkammare (RV M2D)
- Hogerkammarens utflédestrakt (RVOT)
-Hogerkammarens inflodestrakt eller 2-kammare (2CHDX)

Kommentar: ibland kan patienten halla andan pa ett satt som gor att interactivesnitten hamnar
fel. Samla da in ett kortaxelsnitt (SA) och planera langaxlarna utifran dem. Planera sedan
utifran 4ch en ny kortaxelposition SA.

Funktionsavbildning vid Arytmi

RealTime Cine

Denna sekvens ger avbildning av funktionen med lagre upplosning avseende tid och rum men
ger en direktavbildning av vad som hénder slag for slag. Dessa bilder kan anvéndas for att
visuellt beddma varierande hjartfunktion vid oregelbunden rytm. Bilderna kan inte
kvantitativt analyseras i ViewForum. Antalet Dynamic Scans avgor hur lang insamlingen blir.
Sekvensen finns under "Extrasekvenser hjarta”

Finns ocksa fardiga 2,3 och 4 kammarbilder i arytmiprotokoll pa kameran.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Cine 1HB

Denna sekvens ger en M2D avbildning av hjartat som kan analyseras i ViewForum dar ett
hjartslag ger en cineloop. Den ar dock retrospektivt triggad vilket betyder att endast det slag
som har samma hjartfrekvens som man stallt in pa kameran kommer att samlas in. Sekvensen
finns under “Extrasekvenser hjarta”

SBtfe ms ssh SA

Denna M2D single shot sekvens, retrospektivt hjarttriggad, ger en hel cineloop i bra kvalitet
exempelvis i SA plan under en eller tva andhallningar (andra antal efter vad patienten klarar).
Kan ocksa prévas under fri andning nar patienten inte kan halla andan.

Ligger i arytmiprotokoll pa kameran.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Viabilitet

(3D-MCS)

(Standardinstallningar for shortaxis: Coil SENSE-cardiac 1-5, FOV 400, RFOV 85, stacks 3, slice 8 mm, NSA 1, Flip°15, TR
3.9, TE 1.16, scan mode 3D, contrast enhancement T1,TFE prepuls — invert, delay(dvs TI) ~230 (efter 10 min), cardiac
synch trigger, R-R window 20,30, heart phases single phase, breath-hold, SENSE no, CLEAR yes)

Viabilitetsbilder insamlas tidigast 10 minuter efter kontrast givits, optimalt & 15 minuter.
Korrekt inversionstid (TI) maste valjas, darfor kérs 4 insamlingar i kortaxel med inversionstid
210, 230, 250, 270. Utifran dessa bilder valjs bast inversionstid, dvs den bild dar myokardiet
ar mest svart. Tl 6kar ju langre tiden gatt efter kontrastgivandet, sankt njurfunktion ger lagre
TI, lagre dos kontrast ger langre T1. SENSE anvénds inte pga att det sanker signal-brus-
forhallandet och har efter var erfarenhet ge suboptimala bilder.

OBS! Vid Amyloidos och myokardit ska bildtagning pabdrjas tidigare, se under protokoll
for MR hjarta”.

- shortaxis (SA1) 3 stacks laggs for att tacka hela vanster kammare, kontrollera planeringen pa
langaxelsnitten)

- 4-kammare (4CH) (T1 behéver ofta 6kas med c:a 10 jamfort med SA)
- 3-kammare (3CH)
- 2-kammare (2CH)

Om det ar arytmi eller EKG-triggningsproblem som resulterar i avvisade hjartslag, dvs att
nagon RF-puls inte genereras sa blir inversionstiden fel. Da kan bilderna behéva tas om.
Rekommendationen &r att kora genom ovanstaende bilder SA1, 4CH, 3CH och 2CH med den
TI som man forst valde. Om nagon av bilderna inte blev bra kor om den bilden férst med
samma T1 och darefter med ny TI.

Tidig viabilitetssekvens (delayed enhancement med SPIR)

Denna sekvens kors som 4CH direkt efter given kontrast, for att visa pa ev forekomst av
misstankta tromber.

Har man missat att samla in den och vill kora den efter viabilitet kan man 6ka inversiontiden
(T1) pa en vanlig viabilitetssekvens

Viabilitet vid Arytmi

Viabilitetssekvensen forutsatter ett jamviktslage, om hjértslag ej ger bildinsamling (rejectas)
blir inversionstiden fel och bilden blir dalig. | dessa fall kan en bTFE-viabilitetssekvens
anvandas. bTFE-viabilitetssekvensen ger 1 bild per hjértslag. Den &r ej standard da den inte
ger lika tydlig bild av vid sma infarkter. Sekvensen finns under "Extrasekvenser hjarta”.

Man kan ocksa préva en sekvens som samlar in pa vartannat hjartslag, IR TFE BH 2Beats.
Generellt blir T1 hogre &n om man samlar pa varje hjartslag. Sekvensen finns i
arytmiprotokollet.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Flode

Flodesbilder (QF/NonBH)

(Coil SENSE-cardiac 1-5, FOV 300, RFOV 100, slice 6 mm, NSA 1, Flip°15, TR 9.7, TE 6.2, 35 heart phases, cardiac synch
retrospective, PC velocity (Venc) 200 cm/s, matrix 128 reconstr 258, scan% 100, scan mode 2D, FFE, contrast enhancement
T1, flow compensation, quantitative flow yes) (OBS! Vid turbulenta floden eller héga hastigheter &ndrar man till maximala
gradienter och hajer Vencen, TE star redan pa shortest)

Dessa gors lampligen i vantan pa att 10-15 minuter gatt efter att kontrast givits, men kan
ocksa koras tidigare eller senare i undersokningen. SENSE anvénds inte rutinméassigt vid non-
BH (fri andning) men pa alla BH (andhallningssekvenser).

1. Pa alla patienter (forutom Lungvensangio) insamlas

- Flode i aorta ascendens (QF Ao Asc) i transversell vy. Denna anvands for
hjartminutvolymsbestamning.

2. Dessutom samlas in vid aortaklaffsjukdom:

-Vid misstanke om aortainsufficens eller annan sjukdom pa aortaklaffen tas flode nara
aortaklaffarna proximalt i aorta under andhallning (QF-BH Ao Prox). Denna anvands for att
utesluta aortastenos. Pga att max hastigheten ar det intressanta och ej absolut kvantifiering av
volymen sa kan BH-sekvensen anvandas. Sekvens finns som tillval i de flesta protokoll.

3. Vid shuntfragestéllning (QP/QS) insamlas dven
- Flode i pulmonalis (QF Pu) i non-BH.

4. Vid TOF och GUCH-protokoll och misstanke pa pulmonalisgrenartarstenos insamlas dven
vid behov

- Flode i de tva pulmonalartarerna, for sidofordelning av perfusionen till lungorna med non-
BH.

5. Fl6desmaétning i sinus coronarius

-Sinus coronarius gar i AV-plansfaran och tommer sig i hoger formak. Genom att planera
snitten pa en kortaxelbild dar man ser mynningen av sinus coronarius in i hoger formak kan
flodesplanet. Laggs tvars mot flodesplanet, ungefar som en 2ch.

Flodesmatning vid Arytmi

QF NonBH ér retrospektivt triggad och behover darfor en regelbunden rytm. Vid arytmi kan
QF RealTime anvandas. Sekvensen finns under "Extrasekvenser hjérta”.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Anatomiska sekvenser

bTFE

En sekvens som bygger pa samma MR-fysik som cine-bilderna. Ger hdg signal i blod, dvs
white blood eller bright blood (jamfért med T1 och T2 black blood eller dark blood).
Rutinmassigt ingar en bTFE i transversella snitt Gver hjartat, det ar viktigt att fa med de stora
kérlen. FOV anpassas for storleken av patienten och bilderna samlas in i andhallning. Om
patienten har svart att halla andan kan antalet snitt per andhallning justeras.

T1-TSE (T1 BB BH)
Vid anatomisk fragestallning ingar en stack med parallella T1-TSE 6ver hjartat, dessa samlas
in transversellt.

Vid kardiomyopatiprotokoll ingar T1-bilder fore och efter kontrast for bedémning av global
och regional kontrastuppladdning. Det ar viktigt att direkt kopiera sekvensen fore kontrast och
samla in bilderna identiskt efter kontrast. Signalen i bilden paverkas pa ett komplext satt av
hur parametrarna &r valda. F6ljande bilder samlas in fore och efter kontrast.

- 4-kammare (1 snitt)
- shortaxis (3 snitt, utlagda sa de tacker apikalt, midventrikulart och mer basalt)

T1-TSE med SPIR (T1 BB BH)

Om nagot snitt vid T1 visar hog signal kors detta snitt med SPIR for att sékerstalla att det ar
fett. For att lagga till SPIR s& gar man in under kontrast och valjer "yes” pa SPIR. Darefter
maste man kontrollera att shimming ar stalld pa "volume”.

T2- TSE

Anviands vid tumorfragestallning pga att vissa tumorer (t.ex. fibrom) har speciellt utseende pa
T2-TSE. Nagot enstaka snitt 6ver forandringen réacker.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Odemsekvens

T2 STIR (T2w/STIR/BB)

Black blood-sekvens dar man far hog signal i t ex 6dem. Vi har tidigare anvant 15 mm
snittjocklek efter rekommendation fran Mathias Friedrich. VVara erfarenheter och senare
publikationer anvander dock 8 mm vilket nu &r standard.

Efter akut ST-hojningsinfarkt kan T2-STIR avgdra hur stor riskarean for infarkten varit. Vid
denna fragestallning tas en stack kortaxelsnitt som tacker vansterkammaren

Vid fragestéllning om t.ex. myokardit tas 3 langaxel och 3 kortaxel.

- 4-kammare (4CH)

- 3-kammare (3CH)

- 2-kammare (2CH)

- shortaxis (singelshot, 3 snitt, utlagda midventrikulart sa de tacker nagot at apex och nagot
basalt i vanster kammare, kontrollera planeringen pa langaxelsnitten)
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Kontrastforstarkt MR-angio (MRA)

MR-angioprotokoll finns under MRA Hjarta, SENSE-faktor 2 anvands vid angion.

Tva sekvenser anvands, bolustrack och sjélva angiosekvensen.

Bolustrack ger bilder kontinuerligt och anvands for att folja kontrasten genom kérlen. Nér
kontrasten anlénder till den struktur som ska avbildas sétts sjalva angiografi-insamlingen
igang. Bolustracken samlas in med coil selection "Q-body” medan MRA:n kors med cardiac-
SENSE.

Planering av MR-angiografi

Bolustracken planeras som en frontal bild genom hdger formak och RVOT. Inga ytterligare
instéliningar behdver goras.

Angiosekvensen planeras standardmassigt som sagittalprojektion. Detta for att SENSE ska
kunna anvandas utan invikningsartefakter. Vid insamlingen ska det insamlade bildelementet,
voxeln vara sa liten kub som majligt. Detta innebar att halla uppl6sningen i x-y-z-led sa bra
som mojligt. Upplosningen i x-y-led avgors av bildféltets storlek (Field of view, FOV). Hall
FOV i Anterior-Posterior riktning (vid sagittal insamling) sa lag som méjligt utan att fa
invikning. Uppldsningen i z-led bestams av snittjockleken som helst bor vara 1,5 mm men far
maximalt vara 2 mm. Uppldsningen blir saledes alltid lagre i z-led jamfort med x-y-led. Stall
in antalet snitt sa att de strukturer som ska avbildas kommer med. Ju fler snitt desto langre
insamlingstid. Om insamlingstiden blir for lang pga att manga snitt kréavs for att tacka 6nskade
strukturer kan FOV 0kas och Rectangular FOV sankas till 85-90% detta sanker
insamlingstiden men sanker ocksa upplésningen.

Observera att Philipskameran i Info-sidan anger tva parametrar: Acq. acquired voxel size dvs
insamlad voxelstorlek och Rec. Reconstructed voxel size dvs rekonstruerad voxel storlek. Det
ar Acg. Voxel size som man ska halla sa liten och sa lik som mojligt.

Bolustracksekvensen ar kopplad till angiosekvensen i exam-card. Kor bada sekvenserna forst
utan kontrast torrt” for att se kontrollera att det inte finns invikning, men detta gor ocksa att
datorn &r forberedd da kontrasten ges. Om man gor nagon andring efter torrkdrningen maste
torrkdrningen koras om annars blir det en fordréjning mellan bolustrack och angion da
kontrasten ges. Vid start av sekvensen kommer en ruta upp dér bolustrack startas. Darefter
kommer direkt upp en ny ruta dar man trycker nér kontrasten ar i den struktur man vill
avbilda.

Sekvensen innehaller i standardutférande 2 stycken 10-sekundersblock.
Infusionshastighet 2 ml/s och kontrastmangd 20 ml, NaCl 40 ml, detta ger 10 sekunders
"boluslangd” vilket ar lampligt vid ovanstaende protokoll.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Rekonstruktion av MRA

Efter angion gors MPR:r i transversal och coronar projektion med 2 mm snittjocklek av den
ena eller bada faserna. Dessutom gors en MIP med 360 graders rotation i frontal vy.

Lungvener - efterarbete

Pa MR-maskinen

- Klicka ”OGAT” och valj MPR funktion

- Det ska goras COR och TRA MPR av grundserien. Slice thickness 1.2mm, 0 gap.
Lunvener ska vara med.

- Skicka angiosekvens till ViewForum MR2

Pa ViewForum

- Viewing worklist

- Valj aktuell patient fran listan

- Valj aktuell undersckning fran listan

- Valj aktuell sekvens fran ”Series”-listan

- Klicka "OGAT”

- Kilicka "sekvensnamnrutan”

- Klicka "Analysis”, sedan ”Volyme analysis”
- Kilicka "sekvensnamnrutan”

- Klicka "OGAT”

- Vélj ”Projektion MIP”

- Kilicka "Lasso”

- Skar ut allt unodigt pa angiobilden med att klicka i bilden. Avsluta med dobbelklick
- Kilicka "Lasso”

- Kilicka "Filmruta”

- Valj "Shake” under stored protocolls

- Kilick Edit

- Det ska bli 360° rotering och 25 projektions
- Generate

- Arkivera bilderna

Det finns sparat en mall pa VF som heter MRA mip hjérta, da far man en snurrmip varvet
runt.

Ska patienten till lungvensablation?
Ring till Rontgenarkivet och bestall en CD-brénning. TIf: 73064
Arkivet ska skicka CD:n till Kristoffer Nibble pa kard.lab
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Perfusion

Vid forsta-passage av kontrast kan perfusionen av strukturer studeras. Placera snitten i
systolefas vid planeringen sa att de tacker stor del av VK, dvs anpassa distansen mellan
snitten (slice gap). Kor forst en testkdrning (torrkorning utan kontrast) och kontrollera att det
ej ar invikning. Hela sekvensen behdver ej samlas in, det rdcker med c:a 5 slag.

Darefter ges Y2-dos Gd-kontrast (t ex 7 ml till en person pa 70 kg) och NaCl 20 ml. Patienten
instrueras att "andas in — och andas ut” sedan startas sekvensen och darefter ges kontrasten,
instruktioner att ”andas in — och andas ut” fortsétts till kontrasten har anlént till hoger
kammare, da instrueras patienten "hall andan sa lange du kan, var helt stilla nu”.

For narvarande ar standardsekvensen ”Perf5 100409”. Den ligger under Ekstrasekvenser.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Hemokromatos/Jarninlagring-T2*

Bestamning av jarninnehall i myokard kraver bra T2* som ej finns pa Philips-systemet.
Patienter skickas till Malmo for undersokning pa Siemenskameran.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Speciella forskningsprotokoll
Perfusion med adenosinbelastning (tex EECP studien)

Survey, RefScan, Interactive
Funktion Langaxel
Strain Langaxel (vid EECP studien)

Cine planeringssekvens for sinus coronarius (vid EECP studien). Tre snitt samlas in som
M2D. Légg bildplanet parallellt med AV-planet i 2-kammar och 3-kammarvy dar sinus
coronarius ses. Lagg den 6vre delen av insamlingsvolymen dér sinuscoronarius &r i end-
diastole och den undre dar sinus coronarius ar i end-systole.

Flode Sinus Coronarius i vila (QF sin cor vila, vid EECP studien). Positioneras pa
ovanstaende planeringssekvens.

Adenosininfusion
Ge adenosin 5 minuter, kontrollera blodtryck varje minut och fraga patienten om symptom. Ej
musik utan hall kanalen 6ppen sa att patienten kan rapportera symptom direkt.

First pass perfusion vid belastning (PERF ADEN)

Standard &r 3 snitt i protokollet, detta for att vara saker pa att kameran kan samla in snitt pa
varje hjartslag vid hogre frekvens som manga patienter far vid adenosinbelastning. Placera
snitten i systolefas vid planeringen sa att de técker stor del av VK, dvs anpassa distansen
mellan snitten (slice gap). Matrisen bor vara sa hog som mojligt for basta bilder. Kom ihag att
andra hjartfrekvensen pa kameran.

Kor forst en testkorning (torrkérning utan kontrast) och kontrollera att det ej ar invikning.
Hela sekvensen behodver ej samlas in, det racker med c:a 5 slag.

Efter 3 minuter ges ¥-dos Gd-kontrast (t ex 7 ml till en person pa 70 kg) och NaCl 20 ml.
Patienten instrueras att ”andas in — och andas ut” sedan startas sekvensen och dérefter ges
kontrasten, instruktioner att ”andas in — och andas ut” fortsétts till kontrasten syns i hoger
kammare, da instrueras patienten "halla andan sa lange du kan, var helt stilla nu”.

Flode sinus coronarius (QF Sin Cor Aden, vid EECP studien)

Efter 5 minuter Adenosin stangs infusionen av. Lat patienten vila efter adenosinprovokationen
och samla in Anatomibilderna, (bTFE). Funktionsbilder ska ej tas har, patienten har oftast ett
Okat hjartarbete efter adenosinprovokationen.

First pass perfusion i vila efter belastning (PERF VILA)

Persufionsekvensen i adenosin kopieras och namnet andras till PERF VILA. 10 min efter
forsta ¥2-dosen kontrast ges nu ytterligare en %2-dos kontrast (t ex 7 ml till en person pa 70 kg)
med bildtagning pa samma satt som vid adenosinprovokationen.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Ge efter detta ytterligare en enkeldos kontrast (t ex 14 ml till en person pa 70 kg — dvs
sammanlagt ska patienten fa dubbeldos, t ex 28 ml till en person pa 70 kg). Véanta sedan
ytterligare 10 minuter innan viabilitetsbilderna tas.

Flodesmatning aorta (asc och prox)

Funktion Kortaxel (SA)

Viabilitet (SAL, 4ch, 3ch, 2ch)

Strain rekonstruktion

Direkt efter krningen (eller atminstone medan data finns kvar pa MR-datorn) sa gors
rekonstruktion av strainbilderna enl foljande:

Vaxla till Scanlist mode

Tom scanlist (om den inte redan &r tom).

Valj Prev. scan, vilj 2. select reconstruction, valj 2Develinplane
PCimages: M, P

aogrwpdPE

(ordningen ej nddvandig men man maste halla reda pa vilken man gjort)
4 stycken olika rekonstruktioner ska goras (2 per hastighetsmatning).
Ga sedan till scanlist och Start scan” =»Klart!

Flytta dessa rekonstruktioner fran MR2 till Digital Jacket.

©O© o>
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PC rec.fl.dir. forst AP alt FH eller LR och sedan den andra, antingen FH, LR eller AP

Kontakta Erik Bergvall — garna samma dag — sa att han kan vidarebehandla bilderna.
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Problemldsning och kommentarer

Pacemaker vid MR och andra sakerhetsforeskifter

Har ligger sékerhetsforeskrifter rorande vara MR-kameror: http://147.220.31.227/.

Dalig EKG-triggning
Anviénds pulstriggning, PPU. ECG-triggering maste stallas om till PPU for varje sekvens,
kameran “minns” inte att det &r PPU.

FOormaksflimmer och ojdmn rytm

Anvand RealTime Flow for flode och Real Time Cine for funktion. Anvéand Cine 1HB for att
ge en M2D-stack med bilder dar volymer och EF kan berdknas. Vid ojamn rytm ger de
vanliga funktionsbilderna en lagre funktion pga medelvérdesbildning. FIodesmatning med
retrospektiv triggning ger felaktiga volymsfloden vid arytmier. Prospektiv triggning kan ocksa
anvandas. For viabilitet kan bTFE-viabilitet anvandas

Patienten kan inte halla andan

Oka antal NSA till 3-4, SENSE-faktor 2. Anvand Foldover suppression (stall till Yes) och
minska FOV och RFOV, SENSE-artefakter pga invikning undviks da NSA>1 och Foldover
suppression anvands. Stall om sekvensen till utan andhallning (Respiratory compensation
stélls till no). Kor sekvensen. For viabilitet kan &ven bTFE viabilitets-sekvensen anvandas
med Respiratory compensation med triggering, kudden som monitorerar andningslaget
anvands da.

Tromb

Ser man nagot som man misstanker kan vara en tromb kors lampligen:

- Entidig viabilitetssekvens — Tl 2 min efter kontrast ca 250 ms.

- Samma effekt fas om viabilitetssekvensen efter 10-20 min kors med hog T1 (c:a 400
ms)

- T1-TSE utan och med "fatsat” (t ex SPIR) for att utesluta/pavisa lipom eller liknande.

- T2-TSE pga att tumdrer

- Perfusion med snitt genom forandringen — for att utesluta/pavisa blodfléde i
forandringen (exempelvis tumor av olika slag).

Turbulenta fléden - hur man far bra funktionsbilder trots turbulensen
Vill man minska flodesartefakterna av turbulenta fléden (vid t ex flédesmatning) kan man
prova foljande:

- Maximala gradienter.

- Sakort TE (ekotid) som majligt.

2011-07-20-Hakan Mansson, Henrik Mosén och Marcus Carlsson 20/22
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http://147.220.31.227/

Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

- Hog venc.

Turbulenta fléden — hur de pavisas
Vill man pavisa turbulenta floden kan man t ex prova:
- Epi-sekvenser.
- Att hoja TE (ekotiden) pa sin vanliga bTFE-sekvens ("bFFE”-sekvens).
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Metodbeskrivning— MR hjarta (Philips 1.5T)

Lagring av MR-bilder pa Digital Jacket

MR-bilderna pa undersokning av alla forsokspersoner samt patienter som ingar i studie
(forutom Lundahjarta) skickas till servern "Digital Jacket”. Pa ViewForum MR1 och MR2 har

den namnet Klinisk Fysiologi Digital Jacket.

Digital Jacket kan hittas pa natverket genom att soka efter server (Valj kora filer etc och
skriv:) "\\147.220.31.30”. Dér hittas bl a DigiJack Incoming. Den som &r ansvarig for studien
ar ansvarig for att bilderna laggs over pa DigJack User, den server dar all
forskninginformation lagras.

2011-07-20-Hakan Mansson, Henrik Mosén och Marcus Carlsson 22/22
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PADRE MRI - klinisk korning (EJ projekt)

Lab: MR1
Kod: M1000
Kontakta: Karin Markenroth Bloch, 177023 / 0708-322504

Summering

Protokoll:
Spole: SENSE-Head-8
ExamCard: Hospital--> Skalle A-K --> Extrasekvenser --> PADRE GRE. Andra inte upplésning eller
snitt-tjocklek.
Tre automatiska postprocessing steg utfors (nedan markerade med ©).
. PADRE GRE TRA (OM-planet)
O PADRE post-processing
O PAR/REC export
0 fasbildsfiltrering

Efterarbete:
MinIP av PADRE GRE postprocessad serie maste goras manuellt (se utforlig manual sist i
dokumentet).
o Orientation: Transverse
o Stack Type: Parallel
o Nr. of Projections: 100
o Thickness: 10
o Gap: -9
Skicka alla bilder till PACS och till digjack_incoming (Q-disken).
Meddela garna Karin Markenroth Bloch att patienten ar kord.

For utforlig beskrivning av projektet och alla steg i korning och efterarbete, se kommande sidor!
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Metodbeskrivning

SWI (Susceptibility-weighted imaging) ar en bildtagningsteknik som ger susceptibilitetsviktade
bilder. Denna teknik har visat sig ge bra kontrast for blodningar och vener. PADRE (Phase difference
enhanced imaging) ar en work-in-progress teknik fran Philips Healthcare som ocksa ger
susceptibilitetsviktade bilder.

Kor gdrna denna metod parallellt med T2/FFE/blod eller VenBold, for att radiologerna ska skaffa sig
erfarenhet och kunna se om bilderna ar anvandbara.

Ansvarig fysiker ar Karin Markenroth Bloch tfn. 77023 (0708-322504)
Ansvarig radiolog i projektet ar Danielle van Westen, tfn. 73003
Vid problem med insamlingen kontaktas i férsta hand fysiker.

Upplosning:

Den forinstallda uppldsningen ar:
0 FOV:192 x220 mm’

Rader:256

Kolumner:224

Antal snitt:80

Snittjocklek:1.5 mm

O O 0O

Man kan dndra antalet snitt, men inte uppldsning eller snitt-tjocklek.

Upplaggning:
SENSE-Head-8 spolen ska anvandas

Sekvenserna skall tas med transversella snitt av hjarnan pa vanligt satt vinklade langs med OM-
planet.
Slabben ska placeras sa att det 6versta snittet borjar dar hjarnan borjar.

Efterarbete

Se till sa att de efterbearbetningar som ligger efter sekvenserna blir gjorda (markeras med en gron
bock). Om inte PADRE efterbearbetningarna gors automatiskt maste detta goras manuellt enligt
instruktionen nedan.

Efter detta ska minlIP goras pa de efterbearbetade bilderna, detta gors enligt beskrivning pa sidan 3
av denna manual.

Bildoverforing:
Nar all efterbearbetningen ar klar, dvs. fasbildsgenerering, PADRE post-processing och minlP

generering, ska samtliga bilder skickas till PACS.

Danielle van Westen (tfn 73003)

Forfattad av Stefanie Eriksson 2011-09-16
Modifierad Karin Markenroth Bloch 2012-02-09
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PADRE efterbearbetning
Ska géras om den automatiska efterbearbetningen inte fungerar for nagon av de kérda PADRE-
sekvenserna.

« Klicka pa

« Hogerklicka pa en bildserie som innehaller bade magnitud och fasbilder.
« Valj PRIDE- Research i listan

« Valj Padre i drop-down listan som kommer fram i det nya fonstret

Please select which tool you want to run... A\

EPI Stability Tool
EPI Stability Tool AUTO
EPI Stability Tool INTERACTIVE

PRIDE Data Exporter
PRIDE Data Importer
Relaxometry maps

« Fonstret "Research tool to run” dyker upp. Det markerade p:et star for Padre-mode post-
processing. Denna kan andras till ve eller te for vessel-enhancement mode respektive tissue-
enhancement mode om sa 6nskas.

Research tool to run:
Padre

Arguments:

finline fautomated ] 128 0.95 0.55 3

. Submitjob |
« Klicka pa
« PADRE-serien skapas, vilket tar nagra minuter. Kontrollera sedan att bilderna kan ses i
databasen.
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Skapa minlP:

Ska goras for alla PADRE post-processede bilder.

« Klicka pa for att granska samtliga bildserier.
« Hogerklicka pa den post-processade PADRE serien som ska goras till minIP.
« Vidlj VolumeView i listan. Ett VolumeView-fonster ppnas.

Refresh

ImageView

I¥iewBold
PicturePlus
Imagehlgebra
YolumeVYiew
Image Filtering
PRIDE - Research

HOCCOHOB @

Al Overlay Package

« Klicka pa karltradet uppe till vanster i fonstret och byt fran maxIP till minIP.

WN-E

i MPR

NMinIp
() Shaded Surface
{3 Unshaded Surface

« Tryck sedan pa knappen generate E for att fa fram fonster projektionsinstallningar.

. Gor f0|Jande insté“ningar Protacal; Compose = _ Delete Save I Series harne:
o Orientation: Transverse Stack | ropagation | Geornetry |
o Stack Type: Parallel Otientation; Stack Type: Radlal Axls: Nr. of Projections: 80 |
. . X  Sagittal " Radial k! Thickness [rm): 150 =
o Nr. of Projections: 100 P J— iy ot o
o Thickness: 10 © Transuerse c g
. Radial Angle [deg]: 12.0 -
o Gap: -9 Reconstruction Accuracy: [Best |

« Tryck sedan pa _ Generate ¢sp 1t skapa minlIP-serien.
« VolumeView fonstret maste stangas for att kunna goéra nya volymserier.



Thorax

Spole: XL Torso/Cardiac
Kod/Tid

P: M 3000 30 min

P+C: M 3081 40 min

Ovrigt: Andningssensor

Kulvert MR2

Philips 1,5 T

THORAX P

Survey

REF SCAN

BFFE breathold INSP COR
T2 SSH TE80 bh INSP COR
T2W TSE BLADE RT COR
T2 STIRRT TRA

THRIVE bh INSPx3 TRA
DWITRA

KONTRAST +C
THRIVE fatsat bh INSP x3 TRA
THRIVE fatsat bh INSP x3 COR

extra
MRA

GFR beréknas enligt rutin.

Forberedelser.

Hela thorax skall vara med pa bilden.
Andningssensor placeras pa buken.

Det behdvs ingen ekg triggning.

Forbered patienten pa att halla andan.

Pa sekvenser markerade med INSP ska
patienten andas in ett andetag och halla andan.

THRIVE INSPx3

Lang sekvens ca 1 minut, darfor Iat patienten
andas in och halla andan.

Nar ca 15-20 sek gatt tryck paus scan nere i
vansterhdrnet och lat patienten vila. Darefter be
patienten halla andan igen och tryck start scan
igen. Upprepa beroende pa hur lange patienten
kan halla andan.

Vid ev. MRA

Tryckspruta : Ja

Kontrastmangd : 20 ml

Nacl 50 ml, infusionspase.

Tryck 2 ml/s

Angio 1 eller 2 dyn scan beroende pa om
enbart lungkérl ska vara med

eller ocksa artarfasen.

Hela karltrédet i Thorax ska vara med.

Efterarbete: MIP, 25 bilder
MPR, tjocklek:1,5 mm. Gap: 0 mm
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(Helrygg tumor/infl (. . |
B Sag: Kores i tva omgangar med stort FOV. Sammanfoga 2 sekvenser till 1
arn 1.Landrygg t.o.m bdrjan av nedre delen Gaini "apelsinen”. Letai
Spole: Spine + NV Spole av brostryggen miniatyrlistan upp de 2 sekven-
Kod: M2581 . . ser du vill ssmmanfoga. H6
Eych e 2.Halsrygg t.0.m mer an halva brost- licke ol on avdem.g\/alj
60 min pol ryggen " Mobi View”. Justera
70 min inneliggande fonstringen sa att den blir lika
Skyra Tra: Snitten laggs over ev aktuell/sjuk niva. pa de bada halvorna. Man kan
50 min pol Pa de sekvenser som innehaller en "restslab”  bladdramellan snitten med
60 min inneliggande laggs den framfor och parallellt med piltangenterna. Vlj “Smooth
g?,:}t@t' G ryggraden for att slacka artefakter fran karl. Y8 A7
gt: o . e Store fuse images”. Namnge
Sa parallellt med diskarna som mgijligt. sekvensen tex T1 sag.
MR Kulvert ”Ok”
MR Rtg 2 -
MR Lkro Snittjocklek /Gap Sag Tra
MR neuro kontrast 3/Imm  3/1mm
A\ 2R /
/ Philips 1,5T \ / Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T \ / GEAKkut15T \
Ovre I localizer HOmm
T2 tse sag 3:54 [l localizer F 380 mm
T1ltse sag 3:10
T2 STIR tselO sag 3:50 | T2 tse sag 384 1:38
Undre | T1 tse sag 3:08
T2 tse sag 3:54 | T2 STIR sag 2:26
T1tse4 sag 3:10 | T1 tirm sag dark flextra ~ 2:37
T2 STIR tsel0 sag 3:50
Il T2 tse sag 384 1:38
Kontrast : Il T1 tse sag 3:08
Tltse sagIVK O 3:34 I T2 STIR sag 2:26
T1ltsesag IVK N 3:34 I T1 tirm sag dark fl extra  2:37
T1tse tra IVK 3:40
Kontrast
Extra | T1 tse sag IVK 3:08
T2tse22tra 3:51 Il T1 tse sag IVK 3:08

T2 tsel8 sag 2:26 T1 tse tra IVK 2:25
\l )\ VAN A -
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Brostrygg
Tumor/inflamm Barn

Spole: Spine
Kod: M2281

4 N N\

Centrera sa hela halsryggen ar med pa surveyen sa att
man latt kan rékna kotorna.

Tra: Laggs pa ev. aktuell niva.Pa de sekvenser som
innehaller en "restslab” laggs den framfor och
parallellt med ryggraden for att slacka artefakter

Tid: 30 min pol

40 min innel
Kontrast: Gd
Ovrigt:

Kulvert MR2
MR Rtg

MR Lkro
\Neuro MR

7~ Philips1,5T

T2 STIR tsel0 sag
T2 tsel7 sag
T1tse4 sag

kontrast
T1tse4 sagIVK
T1tse4 tra VK

extra
T2 FFE blodn. sag

\

3:50
3:54
4:54

4:54
2:27

2:45

\

fran karl

Snittjocklek/Gap:

(&

Sag
3/1Imm

Tra
3/1 mm

J

e Philips 3 T

\

/ Siemens Skyra 3T

T2 tse sag 384
T1 tse sag
T2 STIR sag

kontrast
T1 tse sag IVK
T1 tse tra IVK

extra
T1 tirm sag darkfluid

\l

1:38
3:08
2:26

3:08
2:25

2:37

\

/

\

GEAKutl15T

\

/
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Landrygg tumor/infl
Barn

Spole: Spine
Kod: M2481
Kontrastmedel: Gd

Tid: 40 min (pol)
50 min (inneliggande)

Kulvert MR2 MR neuro kontrast

MR Rtg2
MR Lkro

\

J

7~ Philips 15T

T2 tsel7 sag 3:54

T1tse4 sag 2:27

T2 STIR sag 3:50
ev

T1ltsedtra 3:40
kontrast

T1tse4d sag IVK 2:27

T1tsed tralVK 3:40

\

/Tra: Snitten laggs 6ver det sjuka omra-
det. Sa parallellet med diskarna som
mojligt

Pa de sekvenser som innehaller en
"restslab” laggs den framfér och
parallellt med ryggraden for att slacka
artefakter fran karl

Snittjocklek/Gap: Sag Tra
3/1mm 3/1 mm

A\ J

/ Philips 3T \ / Siemens Skyra 3T

T2 tsel7 sag
T1tse4 sag
T2 STIR sag
ev
T1tsedtra

kontrast
T1tse4d sag IVK
T1 tse4 tralVK

3:54
2:27
3:50

3:40

2:27
3:40

\

/

\

GEAKutl15T

\

)
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( Epilepsi kirurgi barn

Spole:Head

Kod: M1000+M1084
Tid: 60 min

Kontrast: ev Gd

Ovrigt: Kors p& 3T Skyra

Neuro MR
MR neuro kontrast

/

Philips 1,5T

\

ska vara med och

Tra: OM plan

upptacks: Ge GD.

tillgangligt.

\

ﬁ;aller patienter som skall genomga
utredning infér EP kirurgi. Radiolog

bestamma undersokningsomrade.
Cor: Vinkelrat mot temporalloberna
Tra: Vinkla langs temporalloberna
Kors alltid pa Skyra 3T.

Utan GD som rutin. Om tumor el dyl

SPECT och EEG fynd ska finnas

/

/~ Philips 3T

\

\

/

T2 tse sag p2
ep2D diff tra
T1 MPRAGE coriso 1 mm
T2 FLAIR cor
T2 swi3D tra
T1tircor1,2
Tltirtral,2
DTI 30 dir tra
ev kontrast
T1 MPRAGE coriso 1 mm IVK

extra
T2 tse tra 512 3mm
(laggs over lesion)

\

Siemens Skyra 3T

1:26
1:42
7:07
8:44
4:44
8:50
8:50
4:08

7:07

3:59

\

Nar det 6nskas bilder for
”Curryanalys” lagg till T1 3D
IxIx1traur”Coreg
neurofys”. Vinklas OM plan.
Skallbenet skall inkluderas uptill
och n&san inkluderas nedtill

Efterarbete Skyra T1 IR:
Rekonstruera Modulusbild innan
man byter patient.

Skicka till PACS+Q och vidare i
pipeline.

/

BO 130903




Skalle Post op
Spole: Head
Kod: M1081
Tid: 40 min
Kontrast: Gd
Ovrigt:
Lab: MR Kulvert
MR Rtg2
MR Neuro kontrast
Akut MR
N\
/ Philips 1,5T \
T2 FLAIR tra 4:48
Diff tra 0:30
T1 3D 1x1x1 sag 9:00
kontrast
T2 tsel5 sag IVK 1:48
T1 3D 1x1x1 sag IVK  9:00

/

ration.

Tra: OM-plan

Rekonstruktioner:

Qjocklek: 1Imm gap: Omm

Post OP Hjarna kérs inom 48 timmar efter ope-

T1 3D utan GD: Rekonstruera till tra

T1 3D med GD: Rekonstruera till tra och cor

\

/ Philips 3T \
T2 FLAIR tra 4:48
Diff tra 0:30
T1 3D 1x1x1 sag 9:00

kontrast
T2 tsel5 sag IVK 1:48
T1 3D 1x1x1 sag IVK 9:00

/ Siemens Skyra 3T \

T2 FLAIR tra 2:44

ep2d diff3scan 1:42

T1 mprage sag ISO 0,9
kontrast

T2 tse sag 512 IVK 2:20

T1 mprage sag ISO 0,9 IVK

\

/

T2 FLAIR fs tra
DWI tra
T1 fspgr 3D tra

GE Akut 1,5T

kontrast
T2 fse sag IVK
T1 fsgpr 3D tra IVK

BO 130927
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4 ) /
-

: : ra: OM-plan
Trigeminus Tra T2: Vinkelrat mot pons bakkant.
_ Snitten ska inkludera omradet
igg!e.MHli)as?L mellan C2 och tredje ventrikeln.
Tid: 50 min

Cor: Parallellt med pons. Ska tacka

fran pons till ansikte.
Kontrast: Gd
Ovrigt: Tra: Mittsnittet p& mitten av pons

Lab: Kulvert MR1

N o J

4 N (e O\ ( N )

Philips 1,5T Siemens Skyra 3T GE Akut 1,5T
T2 tsel5 sag 2:24
T2 tsel5 HR tra 1:12
Diff tra 0:35
T2 FLAIR tra 4:24
T1HR cor 4:43

kontrast
T2 3D DRIVE tra IVK  5:26
T1HR tralVK 4:43
T1HR cor IVK 4:07
T1IR fralVK 3:18

N PZ2RN AN )\ /

BO 130118




Metodbok, klinisk fMRI

Kamera: Skyra

Sekvenser:

Sekvens Tid
Localizer 00:13
T1_mprage_tra_p2_iso_1.0_OM-plan | 05:15
Klinisk fmri_motor_dx 03:36
Klinisk_fmri_motor_sin 03:36
Klinisk_fmri_sens_dx 03:36
Klinisk_fmri_sens_sin 03:36
Klinisk_fmri_motor_tunga 03:36
Klinisk_fmri_bilda_ord 03:36
Klinisk_fmri_verb_till_subst 03:36
T1_mprage_tra_p2_iso_1.0_ivk_rakt | 05:15
XM_DTI_30dir 04:08

Den forsta MPRAGE-sekvensen anvands for realtidsutvardering av fMRI (OM-
plan, liksom alla fMRI-sekvenser). Alla fMRI-sekvenserna ar identiska, men
namngivningen foljer med i slutanalys. Valj de sekvenser som motsvarar de
begarda paradigmen enligt remiss.

fMRI-sekvenserna, samt “T1_mprage_tra_p2_iso_1.0_ivk_rakt” ska skickas till Q:/
for vidare analys med fMRI-batchen (separat manual). Ovrigt skickas till PACS.

Forberedelser:

Starta projektor I US-rum. Denna maste vara igang for att glasogonen for
stimulipresentation ska fungera. Med patienten sittande pa bordet kan
glasdgonen lattast anpassas (bredd mellan okularen, ev. synkorrektion).
Nar patienten kan se bilden tydligt, kan glasdgonen monteras pa spolen
och avstandet till 6gonen justeras.

Starta E-primedatorn. Paradigm ligger pa skrivbordet under mappen
“Kliniska paradigm”. Det finns tre paradigm att vilja pa: “motorik”, “bilda
ord” och “verb till subst”. Dubbelklicka pa ratt fil for att 6ppna paradigmet
i E-prime. Klicka sedan pa ikonen med en lila springande figure (“Run”)
for att kora paradigmet.

De dialogrutor som sedan visas kan ignoreras genom att svara “Yes” pa
alla fragor.

For motorikparadigmet kommer skidrmen att visa en instruktionsskarm
med avslutande text: “Vantar pa att kameran startar”. Harifran kan
pulssekvensen startas. Paradigmet kommer att fortsatta automatiskt
genom triggning fran kameran.



For sprakparadigmen galler samma princip, men I dessa finns flera
instruktionsskdrmar, samt ett 6vningsblock som kan upprepas vid behov.
For att visa ndstkommande skdrm, kan valfri tangent tryckas ned.

Korning/realtidsutvirdering:

Med applikationen “Neuro 3D” kan automatisk analys av data genomforas medan
pulssekvensen koérs. Mjukvaran anvander den forst korda MPRAGE-sekvensen
som underlag.

Starta Neuro 3D-applikationen (Applications->Neuro 3D)

Ladda MPRAGE-sekvens fran “Patient Browser”. Dra den kérda sekvensen
(T1_mprage_tra_p2_iso_1.0_OM-plan) fran browsern till Neuro 3D-rutan.
Starta “Inline Mode” (blad play-knapp) »

Svara “Yes” pa fragan “Do you want to ' enter the inline Mode
without Fieldmap?”

Starta pulssekvensen. Atervind till Neuro 3D for att se
realtidsutvarderingen.

Starta “Evaluation mode” med ikonen . Denna oppnar ett fonster i
samma ruta som den transversella projektionen av MPRAGE-sekvensen
ligger. Med detta verktyg kan patientrorelse 6vervakas. Den 6vre grafen
visar signal I ett ROI (anvands ej kliniskt). De tva understa graferna visar
translation resp. rotation. Tre kurvor kommer att ritas upp i bada dessa
grafer, visande magnituden av translationen/rotationen. Om dessa ar
kraftigt varierande och nar upp till “1” (motsvarar 1 mm translation eller
1 grads rotation) kan paradigmet behéva kdras om, men inspektera dven
ev. aktivering innan paradigmet kors om.

Da den transversella projektionen oftast ar den lattaste att anvanda for
beddémning, kan man skifta mellan MR-bild och “Evaluation mode” genom

att klicka pa :'/upprepade ganger.

Evaluation mode

Det tar ca. 30 s innan man kan se ev. aktivering (motsvarande ett block av
aktivering/vila)



For att stilla statistisk troskel: Oppna trosklingsverktyget (Visual -
>Functional Properties). Satt troskel till 3, vilket borde ge aktivering. Man
kan sdnka troskeln till ca. 2, men detta ska ej medféra spridd aktivering i
stora delar av hjarnan. Den gul-réda skalan visar positiv aktivering,
medan den bla-grona visar negativ aktivering. Den senare ar normalt
ointressant och kan ddljas genom att dra reglaget langt at vanster for
denna (klicka pa rutan mitt emellan de tva skalorna for att kunna reglera
dom individuellt).

[ trosklingsverktyget kan dven filter for klusterstorlek stallas in (More >>
Activation Map Filter Clustering Size). Genom att sitta denna till 10-20,
plockas enstaka (troligen falska) aktiverade voxlar bort.

Functional Properties



Typ