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= SFNR

Svensk forening fér Neuroradiologi

Rekommenderade MR-protokoll
inom Barnneuroradiologi
fran Svensk Forening for Neuroradiologi

Generella kommentarer och rekommendationer

Dessa rekommendationer syftar till att tdcka de vanligaste fragestéliningarna inom
barnneuroradiologi. | évrigt hanvisas till SFNR:s MR-protokoll fér vuxna:
https://www.sfnr.org/metoder

Bildkvaliteten ska optimeras utifran olika aldrar/mognadsgrad.

Dessa rekommendationer ska ses som en gemensam basniva for att sakerstalla att
samma typer av bilder ingar i protokollen. Protokollen ar medvetet relativt generiska, ofta
utan specifika forslag pa upplésning, parametrar, etc.; detta da férutsattningarna skiljer
sig mellan olika tillverkare och faltstyrkor. Det viktigaste ar sjalvklart att bilderna ar av
optimal bildkvalitet efter de lokala forutsattningarna.

2D-sekvenser kan bytas mot 3D-sekvenser eller vice versa om god bildkvalitet kan
erhallas.

2D-sekvenser kan med fordel kéras som rérelsekorrigerade.

Vid 2D-sekvenser rekommenderas en snittjocklek pa 3 mm (om inte annat anges).
3D-sekvenser kérs normalt med <1 mm isotrop uppldsning och rekonstrueras som MPR
i tre plan, 2/2 mm.

For mer specifika fragor, vanligen kontakta: liz.m.ivarsson@yvgregion.se
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MR hjarna fran 12 manader

MR hjarna kort

MR hjarna N+K

MR helrygg tumorspridning

MR hjarna och helrygg vid missténkt misshandel
MR helrygg missbildning

Tilldggssekvenser
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MR hjarna 0-3 manader

Sag 3D T1 GRE IR
Ax T2

Ax DWI (b-varde 800)
Ax SWI

CorT2

e Rutinprotokoll med bred indikation fér patologier/symtom dér kontrastmedel ej bedéms
nédvéndigt eller &r kontraindicerat.
Lémpligt protokoll fér asfyxi och neonalt standardprotokoll.
Om patienten rér sig sa kan DWI kéras forst vid asfyxi-fragestélining.

MR hjarna 3-12 manader

Sag 3D T1 GRE IR

Ax T2

Ax DWI (b-varde 1000)
Cor T2

Ax SWI

e Rutinprotokoll med bred indikation for patologier/symtom dér kontrastmedel ej bedéms
nédvéndigt eller &r kontraindicerat.

MR hjarna fran 12 manader

Sag 3D T1 GRE IR

Ax T2

Sag 3D T2 FLAIR fatsat
Ax DWI (b-varde 1000)
Cor T2

Ax SWI

e Rutinprotokoll med bred indikation fér patologier/symtom dér kontrastmedel ej bedéms
nédvéndigt eller &r kontraindicerat.
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MR hjarna kort
Ax T2

e Kort protokoll i férsta hand for huvudvérksutredningar utan neurologiska symtom och nér
sedering/narkos inte ska anvéndas.
Kan évervégas vid kontroll av hydrocefalus.
Localizern kan optimeras for att grovt kunna utesluta tréngsel i bakre
skallgropen/foramen magnum vid Chiari-misstanke.

MR hjarna N+K

Sag 3D T1 GRE IR

Ax T2

Ax DWI (b-varde 1000)

Ax SWI

— Kontrast —

Cor T2 +K

Sag 3D T2 FLAIR fatsat +K
Sag 3D T1 +K

e Rutinprotokoll med bred indikation for patologier/symtom dér kontrastmedel bedéms
nédvéndigt och som inte béttre besvaras med annat riktat protokoll.

e Vid fynd av intrakraniell tumér sé& ska man komplettera med MR helrygg med
kontrastmedel for att bedéma eventuell tumérspridning. Var god se separat protokoll
"MR helrygg tumérspridning”.

e Vid fynd av intrakraniell tumér sa ska 3D T2 FLAIR och 3D T1 vara kompatibla med
neuronavigation. FOV fbr dessa ska séledes vara tillrdckligt stort fér att kunna anvdndas
fér neuronavigation (bilderna ska inkl. ndsa, nacke och éron samt luft ovanfér hjéssan).

e Om man vdéljer att kbra Sag 3D T1 +K som GRE IR sa rekommenderas tilldgg med 2D
Ax T1 TSE +K.

Det bér ga minst 5 min fran kontrastadministration till T1 efter kontrast.
Perfusion/ASL kan anvédndas men &r beroende av lokal expertis och optimering.

MR helrygg tumorspridning

Sag T1 +K
Sag 3D FIESTA/CISS +K

Undersbkningen utférs som tva FOV med 6vre resp. nedre rygg.

Om Sag 3D FIESTA/CISS inte finns tillgdngligt rekommenderas istéllet Sag T2.
Komplettera med Ax T1 +K 6ver eventuella fynd.

Sag DWI 6vre och nedre rygg kan évervédgas vid exempelvis medulloblastom eller
germinala tumoérer och likvorspridning.
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MR hjarna och helrygg vid misstankt misshandel

Hjarna

Sag T1

Ax T1

Ax T2

Cor T2 FLAIR
Ax SWI

Ax DWI

Rygg
Sag T1
Sag T2
Sag STIR

MR-protokollet &r i enlighet med riktlinjer fran Svensk Férening for Pediatrisk Radiologi.
Vid eventuella fynd rekommenderas Ax T2 och/eller Ax T1.

Sag PD rekommenderas vid misstanke om ligamentskador i halsryggen.

Sag DWI rekommenderas vid misstanke om intramedullédra skador.

MR helrygg missbildning

Sag T1
Sag T2
Ax T2 fran conus till botten av durasacken
Ax T1 fran conus till botten av durasacken

Protokoll fér utredning av missbildningar och preoperativa skoliosutredningar.

Som tillagg kan Sag 3D FIESTA/CISS vara av vérde vid exempelvis dermal sinus tractus
och diastematomyeli.

Cor T2 kan vara av vérde vid skolios och kotmissbildningar.

Ax T2 kan vara av vérde vid intramedullar patologi som exempelvis 6dem/syrinx.

Ax T1 eller DIXON-sekvenser kan vara av vérde fér bedémning av ev. fett intraspinalt.
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Tillaggssekvenser

Karl
e Vid kérlfragestéliningar rekommenderas icke-kontrastférstarkt angio:
o Ax 3D MRA TOF arteriell
o Sag 3D MRA PCA venés (venc 10)

Hydrocefalus
e Vid hydrocefalus rekommenderas:
o Sag T2 utan flodeskompensation
o Sag FIESTA/CISS alternativt Sag T2 med flédeskompensation

Spektroskopi

e Spektroskopi kan vara av vérde vid asfyxi eller neurometabolutredning men &r beroende
av lokal expertis och optimering.
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