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Svensk férening for Neuroradiologi

Rekommenderade MR-protokoll inom Neuro och Rygg
fran Svensk Forening for Neuroradiologi

Generella kommentarer och rekommendationer

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

e 3D-sekvenser kors normalt med <1 mm isotrop upplésning och rekonstrueras som MPR
i tre plan, 2/2 mm (undantag epilepsi da rekonstruktion gérs 1/1 mm). Vinklingen av
bilder bdr vara konsekvent dver tid och mellan modaliteter. | férsta hand rekommenderas
vinkling i kommissurplanet (AC-PC-vinkling) och vinkelrata plan mot detta.

e Vid 2D-sekvenser rekommenderas en snittjocklek pa 3 mm (om inte annat anges) samt
4 mm fér DWI.

e Vid rorelseoskarpa kan 3D-sekvenser med férdel bytas mot 2D-sekvenser med
rérelsekorrektion.

For mer specifika fragor, vanligen kontakta: tobias.granberg@ki.se (Vetenskaplig sekr., SFNR).

Uppdatering jamfort med foregaende version (4.1)
e Nya protokoll: MR orbita, MR rygg N, MR rygg N+K, MR halsrygg plexus, MR hjarna och
rygg likvorlackage.
Tilldgg av 3D T2 i MR hjarna Sinustrombos.
Fortydliganden avseende indikation vid metastaser dar MR hjarna N+K rekommenderas
for nydiagnostik.
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MR hjarna N kort

Ax DWI
Sag 3D T2 FLAIR fat sat

e Anvénds for screening av uppenbar patologi. Kan med férdel anvdndas vid exempelvis
okomplicerad huvudvérk, psykosutredning samt for att bekréfta ev. infarkt.

e Kan &dven anvéndas fér MR strokelarm for stéllningstagande till trombolys i sent
tidsfénster (efter genomférd DT strokeutredning som uteslutit blédning,
storkérlsocklusion, uppenbar penumbra samt MR-kontraindikationer).

e Vid frdgestélining om infarkt i bakre skallgropen kan kompletterande DW!I i coronalplan
overvégas. Behovet av detta &r beroende av tekniska forutséttningar pa olika kameror.

e [&gre upplbsning &n vanligt (1.2 mm iso) &r acceptabelt fér 3D T2 FLAIR i detta
protokoll.

MR hjarna N

Sag 3D T2 FLAIR fat sat
Ax DWI

Ax SWI

Sag 3D T1 GRE IR

Ax T2

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

e Anvénds vid neurodegeneration (t.ex. ALS, kognitiv svikt, parkinsonism), efter trauma,
vid uppféljningar utan behov av kontrast (t.ex. epidermoid, arakoidalcysta) och vid
utredning av oprovocerade férstagangskrampanfall (utan ytterligare symtom eller anamnes
pa komorbiditet som réttfardigar kontrast - t.ex. kind cancer med metastasrisk eller misstanke
om infektion/inflammation, da “MR hjarna N+K” med fordel anvénds istéllet).

e FOr baslinjeundersdkning infér behandling med anti-amyloid behandling rekommenderas
tilldgg av Ax T2* GRE 5 mm. Var god se dven “MR hjdrna ARIA-kontroll” vid behandling
med anti-amyloid behandling.

MR hjarna ARIA rutinkontroll

Sag 3D T2 FLAIR fat sat
Ax SWI

e Anvénds enbart vid rutinkontroller fér patienter med anti-amyloid-behandling fér
Alzheimers sjukdom. Vid ovéntad férsdmring hos personer med sadan behandling ska
‘MR Hjérma N” anvéndas. Foér baselinje-undersékning anvénds “MR Hjdrna N” med
tilldgg av Ax T2* 5 mm (for 6kad jamférbarhet med protokollet i kliniska prévningar).
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MR hjarna Hydrocefalus

Sag 3D T2 utan flédeskompensation

Sag 3D T2 med flodeskompensation (hdgupplost centrerad éver akvedukten)
Sag 3D T2 FLAIR fat sat

Ax SWI

Sag 3D T1 GRE IR

Anvénds vid utredning av hydrocefalus, t.ex infér shuntoperation.

Sag 3D T2 utan flédeskompensation &r en viktig sekvens och det ar essentiellt att
flodeskompensationen &r avstédngd for att kunna bedéma férekomst av fléde.

Sag 3D T2 med flédeskompensation hbguppldst centrerad éver akvedukten kan med
fordel kéras som exempelvis CISS/FIESTA men dven vanligt 3D TSE (CUBE/SPACE)
om man har flédeskompensation.

MR hjarna N+K

Sag 3D T2 FLAIR fat sat

Sag 3D T1

Ax SWI

— Kontrast —

Ax DWI +K

Ax T2 +K

Sag 3D T1 +K

(Pa begéaran: Sag 3D T2 FLAIR fat sat +K)

Rutinprotokoll med bred indikation fér patologier/symtom dér kontrast bedbéms
nédvéndigt och som inte béttre besvaras med annat riktat protokoll (t.ex. kan tumoérer
med férdel undersékas med MR Hjdrna Tumdr). Rekommenderat protokoll fér
nydiagnostik av metastaser.

Sag 3D T2 FLAIR fat sat +K rekommenderas vid fragestéliningar med leptomeningeal
kontrastuppladdning (t.ex. infektion eller misstanke om leptomeningeal carcinomatos).
Det ska ga minst 5 min fran kontrastadministration till “Sag 3D T1 +K” och ev. “Sag 3D
T2 FLAIR fat sat +K”. Om tiden understiger 5 min med DWI och T2 sa rekommenderas
&dven SWI koéras efter kontrast (SWI har en inbyggd T1-viktning och kontrast kan dérfér
ses pd SWI, vilket &r bra att kdnna till och det ar darfér viktigt att SWI mérks som “+K”
om den kérs efter kontrast).

3D T1 fére och efter kontrast ska utféras med samma teknik; antingen GRE eller TSE
(inkl. 3D T1 FLAIR). Vilken teknik som &r ldmpligast beror av tekniska foérutséttningar pa
respektive kamera.



Version 5.2
2026-09-07

MR hjarna +K kort

— Kontrast —
Sag 3D T2 FLAIR fat sat +K
Sag 3D T1 TSE fat sat +K

e Anvénds fér okomplicerade meningiom. Vid misstanke om héggradigt meningiom kan
MR hjérna Tumér vara ldmpligare protokoll.
Anvénds dven vid uppfélining av kdnda intrakraniella metastaser.
Kontrast kan med férdel ges utanfér kameran for att underlétta patientlogistiken. Om
kontrast ges vid kameran kérs FLAIR direkt efter kontrastadministration for att effektivt
anvénda kameratiden och sékerstélla att minst 5 min gar innan T1 efter kontrast.

MR hjarna Tumor

Sag 3D T2 FLAIR fat sat
Sag 3D T1

Ax SWI

— Kontrast —

Ax perfusion +K

Ax DWI +K

Ax T2 +K

Sag 3D T1 +K

e Anvénds fér baslinje-undersékning, preoperativ kartldggning, postoperativ

radikalitetskontroll och behandlingsutvérdering.

Fér postoperativ (inom 48 h) radikalitetskontroll kan perfusion uteléamnas.

Perfusion utférs som DSC, savida inte ldmpligare med DCE (p.g.a. metall/blod). Om
kontrast ej &r aktuellt kan ASL évervédgas som alternativ.

e 3D-volymer fér T2 FLAIR och T1 ska vara kompatibla med neuronavigation. FOV fér
dessa ska saledes vara tillrdckligt stort for att kunna anvéndas fér neuronavigation
(bilderna ska inkludera n&sa, nacke och éron samt luft ovan hjgssan).

e Det ska ga minst 5 min fran kontrastadministration till “Sag 3D T1 +K” och ev. “Sag 3D

T2 FLAIR fat sat +K”. Om tiden understiger 5 min med DWI och T2 sa rekommenderas

dven SWI kéras efter perfusionen (SWI har en inbyggd T1-viktning och kontrast kan
déarfér ses pa SWI, vilket &ar bra att kdnna till och det ar darfér viktigt att SWI mérks som
“+K” om den kérs efter kontrast).

e Traktografi, fMRI och spektroskopi kan vara aktuellt som tillagg, vilket &r beroende av

lokal expertis och optimering.
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MR hjarna Neuroinflammation

Sag 3D T2 FLAIR fat sat
Sag 3D T1

Cor STIR synnerver

— Kontrast —

Ax SWI +K

Ax DWI +K

Ax T2 +K

Sag 3D T1 +K

Anvénds vid hég misstanke om neuroinflammation fér nydiagnostik eller ovéntad
férsédmring.

Vid  ovanlig  neuroinflammation  (tex. = NMOSD/MOGAD/GFAP-astrocytopati)
rekommenderas dven uppféljningar ske med detta protokoll.

Utférs i forsta hand pa 3 Tesla.

3D T1 fére och efter kontrast ska kéras med samma teknik; antingen GRE eller TSE.

Det ska ga minst 5 min fran kontrastadministration till T1 efter kontrast.

SWI ska rekonstrueras sé& att fasbilder finns tillgdngliga fér bedémning av ev.
paramagnetiska lesioner. SWI bér utféras direkt efter kontrast da det 6kar sensitivitet for
centrala venoler i MS-lesioner (sérskilt vid 1,5 Tesla). SWI innehéller en T1-viktning,
vilket gor att kontrastuppladdning ibland kan ses dven pa SWI.

SWI kan utféras pa olika sétt (gradienteko eller echo planar imaging) och har olika namn
pé olika tillverkare (SWAN pa GE, SWip pa Philips och SWI pa Siemens). Vilken
sekvens som &r lampligast beror pa tillganglighet och instéllningar.

MR hjarna MS rutinkontroll

— Kontrast pa begaran —
Sag 3D T2 FLAIR (+K)
Sag 3D T1 GRE IR (+K)

Anvénds vid kdnd MS-diagnos (annars bér “MR hjdrna Neuroinflammation” anvéndas)
vid planerade rutinkontroller.

Kontrast ges endast pa begéran av remittent (t.ex. vid aktivitet vid féregaende kontroll).
Om kontrast ska administreras kan det gbras utanfbér kameran for att underlétta
logistiken.

3D T1 GRE IR inkluderas av tvd huvudsakliga skél, framfér allt att det &r en bra
kompletterande kontrast till T2 FLAIR fér att bedéma lesioner éver tid med hbég
upplésning och kénslighet. Darutéver &r det &ven viktigt ur ett vetenskapligt och logistiskt
perspektiv da en stor andel av svenska MS-patienter ingar i studier dar MR &r ett viktigt
utfallsmatt (t.ex. Fas 5-studier for monoklonala antikroppar). Genom att inkludera en 3D
T1 GRE IR kan man undvika att behbva skapa separata studieprotokoll.
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T1-viktade bilder rekommenderas utféras som GRE IR (t.ex. MPRAGE eller BRAVO) fér
att underlétta volymetrisk analys, inklusion i studier och jamférelse over tid (oavsett om
man givit kontrast eller e vid tidigare undersbkningar). Den hdgre upplésningen av
3D-sekvenser é&r att féredra jmf. 2D spineko-sekvenser som har ldgre kénslighet fér
kontrastuppladdning (oavsett om 3D TSE eller 3D GRE IR). 3D T1 TSE kan 6vervdgas
som alternativ.om man givit kontrast men det finns férdelar med att anvédnda
GRE-baserade sekvenser enligt ovan som bedéms 6vervédga nyttan av kéanslighet fér
kontrast och att man da behéver anpassa protokollet om patienten har fatt kontrast eller
ej.

SWI har en roll framfér allt i nydiagnostiken vid neuroinflammation och rekommederas i
nuldget inte generellt vid alla rutinkontroller.

MR hjarna Epilepsi behandlingsrefraktar

Sag 3D T2 FLAIR fat sat

Sag 3D T1 GRE IR

Cor T2 <2 mm

Ax T2 <2 mm

(— Kontrast — pa begaran)

Ax SWI (+K)

Ax DWI (+K)

(Pa begaran: Sag 3D T1 GRE IR +K)

Anvénds som utredning vid lakemedelsresistent epilepsi for att identifiera fokus som kan
vara aktuellt for kirurgi. Initial utredning vid oprovocerat férstagangskrampanfall utférs
istéllet enligt “MR hjérna N” eller “MR hjdrna N+K”.

Kontrast administreras pa begéran. | normalfallet &r det ej aktuellt da man i normalfallet
gjort en MR hjdrna N+K tidigare.

Om SWI och DWI tidigare utférts utan fynd i néartid behéver de ej utféras igen.
Utredning ska utféras pa 3 Tesla eller hdgre.

Vid uppenbar tumér/tumérliknande lesion — éverga till tumérprotokoll.

Cor T2 vinklas vinkelrétt mot hippocampus. Ovriga sekvenser enligt standard.

MPR fér 3D-sekvenser rekonstrueras som 1/1 mm.

FOV fér 3D T1 ska vara tillréckligt stort for att kunna anvéndas fér neuronavigation
(bilderna ska inkludera n&sa, nacke och 6ron samt luft ovan hjgssan).

ASL, DTI och fMRI (fér exempelvis spraklateralisering) kan vara aktuellt som tilldgg,
vilket &r beroende av lokal expertis och optimering.
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MR hjarna Aneurysm

Ax 3D MRA TOF arteriell (fran skallbas uppat)
Ax T2 3 mm
Sag 3D T1

Protokollet &r avsett fér screening for eller uppfélining av kdnda intrakraniella aneurysm.
Vid klinisk férsémring hos patient med aneurysm eller akut kontroll efter
aneurysmbehandling rekommenderas istéllet “MR Hjérna N” med med tillagg av “Ax 3D
MRA TOF arteriell”. Vid multipla aneurysm och SAH kan Vaskulitprotokollet istéllet
anvéndas.

e Unders6kningen bér, om mdjligt, utféras med 3 Tesla.

MR hjarna Halskarl dissektion

3D T1 TSE fat sat (ska tacka ned till C6)
Ax DWI hjarna

Ax 3D MRA TOF arteriell hals och hjarna
Sag 3D T2 FLAIR fat sat hjarna

Ax T2 fran skallbas ned till C6

e Protokollet ar avsett fér extrakraniell dissektion. Vid fragestélining om intrakraniell
dissektion (t.ex. efter intervention) rekommenderas “MR hjdrna Vaskulit” som da ar ett
l&mpligt val.

e 3D T1-viktade bilder ska tdcka ned t.o.m. C6, d.v.s. centreras ldgre &n en vanlig MR
hjérna. Vid behov kan FOV vara stérre.

MR hjarna Karlmissbildning

Sag 3D T1

Ax 3D MRA TOF arteriell (fran skallbas uppat)

Sag 3D T2 FLAIR fat sat

Ax DWI

Ax SWI

Ax T2 3 mm

— Kontrast —

Dynamisk kontrastforstarkt MR-angiografi (om tekniskt mojligt)
Sag 3D T1 +K

Protokollet &r avsett for intrakraniella vaskuldra missbildningar.
Protokollet kan ocksa anvéndas fér uppféljning av spontant intracerebralt hematom utan
kédnd blédningskélla. Férslagsvis 6-8 veckor efter blédningen uppstod.

e Val av 3D T1-sekvens beror av tekniska férutséttningar men antingen TSE (t.ex.
CUBE/SPACE/VISTA) eller GRE med inversionspuls (t.ex. BRAVO/MPRAGE).
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MR hjarna Sinustrombos

Sag 3D T1 TSE fat sat

MR-angiografi utan kontrast

Sag 3D T2 FLAIR fat sat

-— Kontrast pa begaran —

Cor T2 3 mm (+K)

Sag 3D T2 (+K)

Ax DWI (+K)

Ax SWI +(K)

(Sag 3D T1 GRE IR +K och/eller Dynamisk kontrastforstarkt MR-angiografi)

e DT hjérna venografi utgér férstahandsval i de flesta fall da detta medfér en mer
héguppldst angiografi med fa tekniska fallgropar till relativt 1ag straldos (typiskt ca ¥z av
en DT hjarna).

e Vid graviditet och tillgénglighet till MR kan det 6vervdgas som alternativ, men
undersékning ska dé gbéras utan kontrastmedel. MR &r i 6vrigt aktuellt ff.a. om det finns
en stark kontraindikation till jodkontrastmedel (t.ex. uttalat nedsatt njurfunktion), eller om
det finns en kénd sinustrombos fér att pavisa komplikationer, eller vid kdnd sinustrombos
som ska féljas hos unga personer.

e MR-angiografi utan i.v. kontrastmedel kan genomféras som 2D TOF | tva plan (t.ex. axial
och oblique sagittal) eller 3D faskontrast-angiografi.

e Val av 3D T1-sekvens beror av tekniska forutséttningar men férslaget ovan &r
rekommenderat for att optimera detektion av trombos (nativt hég T1-signal) medan GRE
rekommenderas efter kontrast for att undvika falskt positivt fynd (p.g.a. flédesartefakt)
vid 3D TSE-sekvens.

e Cor T2 anvénds foér att pavisa trombos, 3D T2 anvénds fér att bedéma vidgning av
opticusskidor (differentialdiagnostiskt talande for idiopatisk intrakraniell hypertension vid
avsaknad av sinustrombos).
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MR hjarna Vaskulit

3D T1 TSE fat sat black blood
Sag 3D T2 FLAIR fat sat

Ax 3D MRA TOF arteriell

— Kontrast —

Ax DWI +K

Ax SWI +K

AxT2 3 mm +K

3D T1 TSE fat sat black blood +K

Ofta &r DT hjarna angiografi artérfas ett lampligt férstahandsval vid denna fragestélining.
MR kan vara ett lampligt alternativ ff.a. for att samtidigt pavisa komplikationer till vaskulit
eller om en bredare differentialdiagnostik ar aktuellt.

e Insamlingsplan fér 3D T1-viktade bilder beror av tekniska forutséttningar.

MR hypofys

Sag 3D T1 TSE

— Kontrast —

(Pa begaran: Cor T1 dynamisk sella)
Cor T2 2 mm sella +K

Sag T2 2 mm sella +K

Sag 3D T1 TSE +K

3D T1 kan bytas ut mot 2D T1 i tva plan, om det &r att féredra tekniskt.
Dynamisk bildtagning rekommenderas vid Cushingoida symtom eller akromegali samt
ndr kirurgi 6vervégs och tidigare negativt fynd (utan dynamisk bildtagning).

e For T2 rekommenderas 2 mm men om bilderna inte kan samlas in i rimlig tid med
adekvat brusniva p.g.a. tekniska begrdnsningar kan 3 mm accepteras.

MR orbita

Cor STIR orbita

Cor 3D T1 dixon

Ax DWI orbita

Sag 3D T2 FLAIR fat sat
Ax 3D T2 tunna snitt orbita
Cor 3D T1 dixon +K

e 3D T1 kan bytas ut mot 2D T1 (helst i tva plan), om det &r att féredra tekniskt.
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MR rygg N

Sag 3D T2
Sag T1
Sag STIR

(Pa begaran: Ax T2 4 mm foér kompletterande beddémning av exempelvis intramedullar patologi.
Vid rorelseartefakter pa 3D T2 bor Ax T2 4 mm koras).

(Pa begaran: Sag PD for beddmning av ligamentskada vid trauma)

(Pa begaran: Sag T2* for bedémning av intramedullar blédning vid trauma)

(Pa begéaran: Ax 3D T2 tunna snitt pa begéaran vid traumafraga av lig. alare)

(Pa begaran: Sag DWI fér bedémning av ryggmargsinfarkt)

Ange undersbékningsomrade (hals-, brost- eller landrygg)
Rutinprotokoll med bred indikation fér patologier/symtom dér kontrast ej bedéms
nédvéndigt eller &r kontraindicerat.

e Beroende pa tekniska fbrutséttningar kan 2D Sag T2 6vervdgas som alternativ, da ska
Ax T2 4 mm inga som standard. Sag 3D T1 kan likaledes évervégas istéllet fér 2D, om
kvaliteten blir bra.

MR rygg N+K

Sag 3D T2

Sag T1

Sag STIR

— Kontrast —

Ax T2 4 mm +K

Sag T1 +K

(Pa begaran: Ax T1 +K 4 mm)

(Pa begaran: Sag DWI for bedomning av infektion/abscess)

e Rutinprotokoll med bred indikation for patologier/symtom dér kontrast bedéms
nédvéndigt och som inte béttre besvaras med annat riktat protokoll (t.ex. tumo,
metastas, infektion).

e Beroende pa tekniska férutséttningar kan 2D Sag T2 évervdgas som alternativ. Sag 3D
T1 kan likaledes 6vervégas istéllet fér 2D, om kvaliteten blir bra.

e Ax T2 4 mm ingar som standard i detta protokoll da fragestéliningarna kan vara bredare
och kréva adekvat avbildning &ven av paravertebrala strukturer.
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MR rygg Neuroinflammation

Sag STIR
— Kontrast —
Ax T2 +K 4 mm
Sag T1 +K
e MR av ryggmérgen &r indicerat vid nydiagnostik eller férsémring.
e MR av ryggmérgen &r i normalfallet inte indicerat vid rutinkontroller av MS.
e Indikationen fér MR av ryggmérgen maste tydligt framgéa av remissen.
e Unders6kningen utférs som tva FOV (halsrygg och bréstrygg).
e Hela ryggmérgen, inkl. conus ska avbildas pa bade sagittala och axiala bilder.

Rekommenderat &r att kbra sagittala snitt med 3 mm tjocklek och axiala med 4 mm
tjocka snitt.
e Sag T1 +K kan med férdel utféras som fat sat.

MR halsrygg plexus

Cor3D T1

— Kontrast —

Sag T2 +K

Cor 3D STIR +K

Cor 3D T1 +K

Pa begaran: Ax 3D T2 tunna snitt (vid misstanke om avulsionsskada, 6ver skadenivan)

e T1 utférs i forsta hand som Dixon, i andra hand som fat sat.
e Kontrast ges for optimal avbildning av nerverna i samtliga ldgen samt for aftt se
patologisk kontrastuppladdning vid neurit eller tumor.

MR hjarna och rygg likvorlackage

Rygg
Sag 3D T2 fat sat

AxT24 mm

Hjédrna

Sag 3D T1

Sag 3D T2 FLAIR fat sat
Ax SWI

Sag 3D T1 +K

e Sag 3D T2 fat sat utférs som tre FOV (halsrygg, brostrygg, léandrygg).
e Overvég att bedéma Bern score.
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Framtida arbete

Arbete pagar for rekommendationer for MR rygg vid karimissbildning.
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