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SYFTE

Syftet med denna metodbok dr mangfaldigt. De kortsiktiga malen under metodbokens framtagning

har varit:

>

>

Att 6ka samarbetet mellan svenska sjukhus som anvinder MR i Stralterapi for target- och
riskorganinritning. Da anvindning av MR 1 Strélterapi 1 Sverige dr en relativt ny foreteelse
(2015) 4r samarbete och kunskapsspridning viktigt f6r fraimjandet av ritt kompetens.

Att belysa likheter och skillnader vid svenska sjukhus gillande anvindning av MR i
Stralterapi. Detta har bade fungerat som en inspirationskilla for sjukhusen och en
katalysator for utveckling och anvindning.

De lingsiktiga malen med denna metodbok ir:

>

Att skapa en tydlighet och hjilp for sjukhus och personal vid dessa som vill borja
implementera MR i Stralterapi.

Att metodbokens innehill ska vara av bide allmin karaktir, men dven si konkret att den
ska kunna appliceras pa leverantorspecifik utrustning.

Att belysa skillnader mellan radiologisk MR och MR i Strélterapi.

Att med tydliga arbetsrutiner och forklarande bilder guida anvindaren vid bildtagning av
olika anatomier.

Att tydliggora varje MR-sekvens anvindningsomrade samt férklara hur dessa MR-bilder bor
eller inte bor anvindas i stralterapi.

Primart kommer metodboken att fungera som en handbok f6r hur MR-bilder anvands tillsammans

med CT-bilder inom stralterapi. I en framtida version av metodboken kommer dven ett arbetsfléde
tor dosplanering pa MR-bilder (MRI-only) att finnas med.



GENERELL INTRODUKTION

MR i Stralterapi

Integreringen av MR 1 Strélterapi kan delas upp i tva delar som bada kan existera samtidigt om
kliniken sa onskar. Det forsta sparet innebdr anvindandet av MR-bilder enbart till definiering av
target och riskorgan, och att dosplaneringen saledes fortfarande sker med CT-material, se Figur 1.
Det andra sparet innebdr att dven dosplaneringen baseras pa MR-material, och man utesluter
saledes CT helt ur behandlingskedjan, se Figur 2.

Metodboken kommer primart endast att behandla det forsta sparet da det dr detta som 4dr mest
aktuellt f6r de flesta kliniker 2015.
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Figur 1. Flodet visar hur MR- och CT-material registreras till varandra for bittre definiering av target och riskorgan
inom stralterapi. Bild fran Jonsson, 2013.

Figur 2. Flédet visar hur endast MR (ingen CT) skulle kunna anvindas f6r bade dosplanering och definiering av
target och riskorgan. Bild frin Jonsson, 2013.



Skonsam Stralbehandling
Det nationella projektet ”Skonsam  Stralbehandling” initierades 2013 frin Umead
Universitetssjukhus och fick delfinansiering fran Vinnova.

Vinnova ir Sveriges innovationsmyndighet. Deras uppgift dr att frimja hallbar tillvixt genom att
torbattra forutsittningarna for innovation och att finansiera behovsmotiverad forskning. Varje ar
investerar de ca 2,7 miljarder kronor 1 olika insatser (http://www.vinnova.se/sv/Om-

VINNOVA/, 2015).

Manga Svenska universitetssjukhus fick under 2014 finansiellt stod for medverkan i1 detta projekt.

Syftet med projektet “Skonsam Stralbehandling” var integrering av MR i Stralterapiarbetsflodet for
att pa sa sitt kunna skapa en klinisk nytta for patienten i form av bittre behandling med mindre
biverkningar.

”Skonsam Stralbehandling” bestod av fem arbetspaket.

> Arbetspaket 1: Optimering av sekvenser och markérer f6r MR bildtagning fér RT-
applikationer

Arbetspaket 2: MR dosplanering

Arbetspaket 3: Registrering och automatisk segmentering
Arbetspaket 4: QA och geometrisk distorsion
Arbetspaket 5: Kliniska metoder/Funktionell MR

v Vv Vv Vv

Inom Arbetspaket 1 var ett av de 6nskade resultaten en metodbok som kunde sammanfatta och
sprida kunskapen om hur man integrerar MR i Strilterapi. Materialet som lag till grund for
metodbokens protokollrekommendationer samlades bland annat in frin en enkitinventering av
MR-protokoll och patientuppliggsrutiner frin universitetssjukhusen i Stockholm, Umea, Lund,
Goteborg och Uppsala.


http://www.vinnova.se/sv/Om-VINNOVA/
http://www.vinnova.se/sv/Om-VINNOVA/

VIKTIGA SKILLNADER MELLAN MR | STRALTERAPI OCH
DIAGNOSTISK MR

Kvalitén hos en MR-bild bestar av flera faktorer varav de mest betydande ir spatiell upplésning,
bildkontrast, signal-till-brus (SNR) och férekomsten av artefakter. I praktiken kommer man aldrig
att kunna optimera samtliga av dessa faktorer utan man kommer alltid att behéva gbra en
kompromiss bade mellan dem men ocksa mellan bildkvalité och undersékningstid.

SNR paverkar bade var f6rmaga att uppfatta strukturer 1 bilder med ldg kontrast, och att urskilja
sma objekt i en bild. Bildoptimering inom diagnostik bestar till stor del att sakerstilla att det finns
tillrackligt SNR i bilderna for att de skall vara diagnostiskt anvindbara. I det fallet eftersoks
patologiska forindringar i bilderna vars férekomst eller position ar okind. Vid MR i Stralterapi ar
fallet annorlunda; patenten har redan fatt en diagnos och det ar saledes kint vad som forvintas
patraffas 1 bilderna. I fallet MR i Strélterapi kan det darfor vara acceptabelt med ett simre SNR till
fordel for andra bildkvalitétsparametrar.

Ytterligare en faktor som paverkar synbarheten av sma objekt 1 bilden 4r den spatiella upplésningen
in-plane, dvs. hur sma element (pixlar) som bilden dr uppdelad i. Den spatiella upplésningen in MR
ir begrinsad av pixelstorleken vilket betyder att det minsta objekt som man kan visualisera har
storleksordningen av en pixel. En hog spatiell upplosning ér ett krav for att kunna urskilja sma
objekt i bilden men garanterar inte synlighet vid délig bildkontrast eller daligt SNR. Till den spatiella
upplosningen in-plane kommer dven upplosningen through-plane, snittjockleken. Generellt dr
snittjockleken den storsta dimensionen och ar vanligtvis mest kritisk nidr det kommer till att
visualisera en lesion. Viljer man ett tjockare snitt fair man ett hogre SNR men riskerar simre
bildkontrast pa grund av partiella volymseffekter. Om snittet blir f6r tunt kan man istillet missa
sma objekt pa grund av okat brus i bilden, under forutsittning att man inte kompenserar for
minskat SNR med att 6ka scantiden. Samma resonemang giller upplésningen in-plane, dven om
dimensionerna hir ofta dr mindre. Ett viktigt steg i bildoptimering édr att bestimma gransen mellan
den spatiella upplésning som krivs for tillrickligt SNR och den spatiella upplosning som krivs f6r
att kunna ses sma anatomiska och patologiska detaljer, i relation till en relevant scantid.

Radiologi gor bilder sa som de behéver vara for att stilla en noggrann diagnos, medan onkologi
maste gora bilder sa som de behéver vara for att kunna anvandas for att behandla noggrant,
effektivt och sikert. Diagnostiska bilder har till syfte att uppticka och karakterisera lesioner, till
skillnad fran bilder for stralterapi som har till syfte att bestimma utstrickning och position av
lesioner i relation till kritiska strukturer. Alla dndringar av bildtagningen som krivs f6r optimal
anvindning av MR-bilder inom strilterapi kostar tid. Ett MR i Strilterapi-scan tar ofta minst
dubbelt sd lang tid som motsvarande diagnostisk bildtagning, och maste da 4nda ofta offra SNR.
Detta pa grund av att det finns en grins for hur linge det ir relevant att tro att en patient orkar
med en undersékning. Det finns ingen vinst i att 6ka scantiden for att héja SNR om patienten
undertiden borjar réra pa sig for att de inte klarar av den linga undersdkningstiden.

Inom diagnostik kan man anvinda ett reducerat field-of-view vilket dr tidsbesparande. Vid RT ar
kroppskonturen en viktig del av matchningsprocessen och krivs for atminstone en eller nagra
bildserier for varje patient. Storre field-of-view med bibehéllen spatiell upplosning in-plane kriver
storre bildmatriser och didrmed lingre scantid. Darutéver krivs det inom stralterapi att MR-bilderna
har relativt tunna snitt jamfért med diagnostisk bilder f6r utlinjering av target och riskorgan pi ett
tillfredstillande sitt, samt att det dr 6nskvirt att det inte finns nagot gap mellan de olika snitten,
niagot som man vanligtvis anvinder sig av inom diagnostisk MR-bildtagning for att minska



scantiden. Sammantaget betyder detta att man f6r MR i Stralterapi behover betydligt fler snitt for
samma tickningsomrade vilket dven det i sin tur medfor i lingre scantider.

Geometrisk distorsion

Geometrisk distorsion dr vanligt férekommande inom MR och uppkommer pa grund av
inhomogeniteter i det statiska magnetfaltet, icke-linjira magnetfaltsgradienter eller pa grund av
patientspecifika susceptibilitetsavvikelser i magnetfaltet. Vid diagnostisk bildtagning dr geometrisk
distorsion tolererbar si linge den diagnostiska férmagan inte paverkas. Vid MR i Stralterapi kriver
bide matchning av MR-bilder till CT och det faktum att linjeringen av target och riskorgan pa MR
anvinds for dosplanering att bilderna har en minimal geometrisk distorsion.

Vid MR 1 Strélterapi kan anvindning av hogre ordningens shimming, om tillgingligt, vara ett steg
1 att forsoket att minimera den geometriska distorsionen. Ett annat viktigt steg ar att optimera
utldsningsbandbredden for varje sekvens. En hég bandbredd minimerar den geometriska
distorsionen, men pa bekostnad av SNR. Vid diagnostisk MR-bildtagning dir en geometrisk
distorsion till viss del 4r acceptabel kan man ofta anvinda en ligre utlisningsbandbredd och pa sa
sitt fa ett hogre SNR. Ett sitt att minska distorsionen orsakad av icke-linjira gradienter vid MR i
Stralterapi dr att anvinda sig av den 3D-distorsionskorrektion som ofta finns tillganglig frain MR-
leverantoren. Det dr ocksa extra viktigt att man ser till att scanvolymen befinner sig i iso-centrum,
och det kan vara en vinst i att 6verviga step-and-shoot- eller ”continous table movement”-tekniker
som sikerstiller att undersékningsomradet hela tiden 4r i iso-center.



PATIENTUPPLAGG OCH FIXERINGSTILLBEHOR

MR-skannern

Ett stort genombrott de senaste daren for inférandet av MR 1 Stralterapi har varit tillgangligg6randet
av konventionella MR-kameror med 70 cm tunneldppning. Aven om det bara handlar om 10 cm
sa ar den extra platsen tillrdcklig for att i de flesta fall rymma den nédvindiga stralterapiutrustningen
samtidigt som dessa magneter alltjamt har utmarkt gradient- och magnetprestanda.

En dedikerad MR-kamera pa strilterapiavdelningen ér att foredra. Det sikerstiller att det finns
tillrickligt med scannertid for stralterapidedikerade undersokningar, kan underlitta vid transporter
av patienter, stralterapipersonal och immobiliseringsutrustning, och det kan hjilpa till vid
inbokning av sekventiella CT- och MR-undersékningar. Dessutom idr det langt ifran sdkert att
aspekter som dr viktiga for stralterapi saisom filthomogentitet, gradientlinearitet, tunnel6ppning
och flexibla RF-spolar hades 1 atanke nar den diagnostiska maskinen upphandlades.

En MR-kamera pa strilterapiavdelningen medger dessutom mojligheten till installation av ett
lasersystem vilken dr till hjilp vid positionering av patienten, och dr ett krav om man tinker sig ett
"MRI-only”-fléde dir MR-simulatorn helt skall ersdtta CT-simulatorn (Figur 2). De stora
tillverkarna av MR-system erbjuder nu dven mojligheten att stralterapiutrusta magnetkameran med
bland annat en platt och indexerad bordstopp for att erhalla liknande patientuppligg som vid CT
och stralbehandlingen, en RF-spole inbyggd i bordet, samt héllare och flexibla spollésningar f6r
bildtagning av patienter i behandlingslige.

Aven om det ir fordelaktigt att ha ett dedikerat MR-system pa stralbehandlingen sa ir detta inget
krav for att kunna anvinda MR-bilder f6r planering vid stralterapi. Det dr dock alltid férdelaktigt
att ha ett modernt MR-system med den senaste teknologin f6r hogsta méjliga SNR, ex. ett stort
antal separata RF-kanaler.

Hogre filtstyrka har hogre SNR och oOkat kemiskt skift vilket dr en fordel vid exempelvis
spektroskopi och andra funktionella metoder, samt vissa fettundertryckningstekniker. Ligre
faltstyrka dr billigare, har mindre artefakter och mindre risk for till exempel uppvirmning. Vid
rekonstruktion av vissa applikatorer f6r brachy-applikationer kan exempelvis en hogre faltstyrka ge
for stora artefakter och dessutom ge 6kad uppvarmningsrisk.

Fixering och kolfiber

Manga fixeringsutrustningar och tillbeh6r som anvinds inom stralterapi dr gjorda av kolfiber, ett
stabilt material med bra hallfasthet. Kolfiber attenuerar inte heller stalningen nimnvirt och detta
ir den primira anledningen till dess vida anvindning som material f6r bordstoppen pa
stralbehandlings-CT och stralbehandlingsapparatur.

Anvindning av kolfiber i MR dr inte att rekommendera dd det ger bildartefakter pd grund av att
kolfiber ir elektriskt ledande och dirfor interfererar med det radiofrekventa faltet. For att efterlikna
CT och strilterapibordet erbjuder de flesta MR-leverantorer istillet en platt bordstopp i MR-
kompatibelt material.

MR-kompatibla fixationstillbehér f6r MR i Strilterapi hittas ofta hos leverantrer for
stralterapiutrustning. Alternativt kan dessa tillverkas i egen verkstad av limpligt MR-kompatibelt
material. For sekvenser som dr extra kinsliga for susceptibilitet bor man ocksa se till att
utrustningen inte orsakar onddiga susceptibilitetsinducerade geometriska distorsioner.
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Patientupplagg

Stralterapi idag baseras pa en uppsittning CT- och MR-bilder som samlas in under planeringsfasen
tor behandlingen. Utifrin dessa bilder definieras target och riskorgan, och en dosférdelning
beriknas och optimeras baserat pa organens position under dagen fér bildtagning. Eftersom
elektrondensitetsinformationen fran CT-bilder behovs f6r dosberikning kriver anvindandet av
MR i1 Stralterapi att MR-bilderna registreras till CT-bilderna. For att minimera osikerheterna som
introduceras pa grund av matchningen mellan MR- och CT-bilderna ar det en fordel att géra MR-
undersokningen med patienten i behandlingslige. Om mdijligt ar det dven férdelaktigt att gora MR-
undersokningen i omedelbar anslutning till CT-undersékningen. Anviandning av kontrastmedel
regleras utifran lokala rutiner. Generellt rekommenderas att endast anvanda kontrast pa antingen
CT eller MR inom ett dygn for att minska njurbelastning hos patienten.

I de fall man har en extern laserbage till sitt forfogande liggs patienten upp med hjilp av de
markeringar eller tatueringar som gjorts vid féregiende CT. For undersékningar av huvud och
halsomradet kan den sagitella lasern vara till hjdlp for kontroll att patienten ligger rakt i masken.
Vid bickenundersékningar anvinds dven den coronala lasern for att sakerstilla korrekt rotation i
bickenet.

Eftersom fixationsutrustningar for strdlterapi i manga fall inte tilliter anvindandet av
konventionella MR-spolar, ex. huvud- och huvud/halsspole, krivs en flexibel 16sning for
insamlandet av MR-signalen. De flesta leverantérer av MR-system kan tillhandahélla niagon form
av flexibla spollésningar som kan viras runt och kombineras efter behov. For att halla dessa
spolarrangemang pa plats kan olika typer av stéd i form av spolhallare, band och sandsdckar vara
till stor hjalp (se respektive anatomiskt omrade f6r exempel pa patientuppligg).

Spolar — avstand till spolen

Vid anvindning av MR i Stralterapi dr patientens icke deformerade hudkontur ofta viktig att fa med
1 bilderna da det underlattar matchningen av MR-bilden till CT-bilden. I en situation dir man endast
anvinder sig av MR (ingen CT), f6r bade target- och riskorganinritning, samt f6r dosplanering, ér
detta vitalt och kan inte kompromissas. Vid uppliaggning av patienten infor bildtagning anvinds
det dirfor ofta bryggor eller distansbiagar som skapar ett litet avstind mellan patient och
mottagarspole. Detta avstind bor vara sa litet som moijligt eftersom signalen som samlas in av
mottagarspolen avtar med 6kat avstand. Vid ink6p av spolar bor man kontrollera lingden pa kabeln
till spolen, di denna annars kan bli limiterande beroende pa vilken spolkonfiguration man
anvinder.
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MR-SAKERHET

Hir foljer en 6versiktlig, ssmmanfattande information om MR-sikerhet. I 6vrigt hinvisas till den
mer detaljerade sikerhetshandboken 1 Appendix B — Sikerhetshandbok.

Bakgrund

En magnetkamera innehaller en stark magnet som skapar ett sd kallat statiskt magnetfilt vars
faltstyrka mits i enheten Tesla (T). De kliniska magnetkamerorna som finns i Sverige har vanligtvis
en faltstyrka pa 1,5 T eller 3,0 T. Detta statiska magnetfalt ar alltid paslaget, dygnet runt.

For att géra MR-bilder behovs férutom det staka statiska magnetfiltet magnetfiltsgradienter
(gradientfilt eller tidsvarierande magnetfilt) och mojligheten att skicka och ta emot radiovagor
(radiofrekventa (RF) filt).

Vid de nivaer av magnetfalt, gradientfalt och radiofrekventa falt som anvinds i en MR-kamera finns
inga langsiktiga, skadliga biologiska effekter rapporterade for vare sig patienter eller personal.
Notera att MR inte anvinder ndgon rontgenstrialning och ger dirfér ingen straldos.

Diremot finns andra risker férknippade med verksamhet med MR.

Olycksrisker

En av de storsta farorna med magnetkameror dr olycksrisken. Metallféremal kan attraheras av
magnetfaltet och flyga mot magneten och da skada patient, personal, anhériga eller utrustning som
finns i undersékningsrummet (projektilrisken). Endast féremal som édr garanterat omagnetiska eller
anpassade for MR-milj6 far dirfor tas in 1 undersékningsrummet. Det har hint allvarliga olyckor
och till och med dddsfall orsakade av féremal som flugit mot magnetkameror.

Det ir viktigt att tinka pa att dven viss utrustning som ir anpassad for att anvindas i ett MR-
undersokningsrum, t.ex. droppstillningar och anestesiutrustning, kan dras mot magneten och da
bara dr tilliten inom speciellt férbestimda omraden i undersdkningsrummet.

Storre metallféremal som triffar magneten kan, férutom personskada, orsaka dyrbara reparationer.
Smé metallf6remal som gem eller harnalar som flyger in i magneten kan orsaka problem med
magnetfaltet och ge upphov till felaktiga MR-bilder.

En del medicinska implantat och metallféremal 1 kroppen kan vridas eller pa annat sitt paverkas
av magnetfiltet och orsaka skador eller dodsfall. Det ér viktigt att absolut ingen person gar in i
undersokningsrummet utan att forst ha noggrant kontrollerats och godkints av MR-personalen.

Magnetfiltet stricker sig lingt utanfor sjilva MR-kameran. Dagens magnetkameror ar skirmade
for att minska magnetfiltets utbredning, men den attraherande kraften 6kar mycket snabbt dd man
ndrmar sig magneten. Attraktionskraften vid en MR-kamera dr mycket stor. Det finns ingen
mojlighet att med handkraft halla kvar ett foremal som édr pa vig in i magneten. Den attraherande
kraften Okar ocksa med 6kad filtstyrka.

Skyltning vid Magnetkamera

Undersokningsrummet och/eller MR-avdelningen skall vara 6vervakat och/eller ha begrinsat
tilltrade (t.ex. passerkort) for att hindra att obeh6riga kommer in i undersékningsrummet.
Omridena skall ocksd kompletteras med skyltning. Ingangen till magnetrummet skall vara skyltad
med varningstext om starkt magnetfilt och varning for att ta in 16sa metall féremal. Det skall
dessutom finnas en varning for personer med pacemaker eller andra batteristyrda implantat, eller
inopererade metallféremal, att gd in i rummet. Skyltningen skall synas dven da dorrar dr 6ppna.
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Utrustning som férekommer i och kring MR-milj6 skall vara markt. Detta giller speciellt
utrustning och andra féremal (stdllningar, bord etc.) som anvinds f6r 6vervakning eller f6remal
som kan tankas tas in i undersokningsrummet vid en nodsituation (exempelvis brandslickare).
Tre skyltar forekommer vid magnetkameran; MR-saker, MR-villkorlig och MR-farlig (se vidare i
Appendix B — Sikerhetshandbok).

Det kan vara limpligt att markera exempelvis 10 mT-linjen i golvet 1 undersékningsrummet.
Grinsen markerar hogsta tillatna féltstyrka f6r manga overvakningsutrustningar. Observera att
olika féltstyrkor kan vara markerade i olika magnetkamerarum. Kontrollera darfor alltid vad
grinsen betyder om MR-villkorlig utrustning ska tas in.

Regler for intrade till undersokningsrummet
Alla personer skall ha kontrollerats enligt kontrollista innan de gar in i undersokningsrummet
(Exempel pa kontrollistor finns 1 Appendix B — Sikerhetshandbok).

Som regel skall alla personer ta av sig alla magnetiska metallféremal (projektiler), planbocker,
passerkort (kort raderas) och klockor (kan ga s6nder) innan de gér in i undersdkningsrummet.
Lampligt ar att MR-personalen ar de enda som har behorighet att avgora vad och vilka som far
tas med in 1 undersokningsrummet. Alla personer som ska vistas i undersokningsrummet under
bildtagning skall anvinda horselskydd.

Foljande saker far ALDRIG tas in i undersokningsrummet
Privata rullstolar

Patientsangar och rullatorer

Gastlaskor

Allmin brandutrustning

Akutviska och defibrillator

Icke MR-godkind stidutrustning

Verktyg av magnetiskt material

Metallféremal som peang, saxar, pennor, gem, nageltang, nycklar, hirnalar m.m.

v v v Vv Vv Vv Vv Vv V

Magnetkort, klockor och elektronisk utrustning

Policy personal

Alla som skall arbeta i magnetkamerarummet maste genomga och kvittera genomgangen
sikerhetsutbildning. Detta giller dven all extern personal sisom anestesi, stid och fastighetsservice.
Aven personal fran riddningstjansten skall meddelas sikerhetsinformation.

Personal skall ha kontrollerats med kontrollista innan de gar in i magnetrummet forsta gangen. Vid
implantat skall en medicinsk bedémning gbras for att avgéra om personen kan ga in/arbeta i
undersokningsrummet. Varje gang personal gir in i undersékningsrum skall de ta av sig alla
metallféremal som utgor projektilrisk.

Inga kinda skador pa foster har rapporterats f6r MR-personal. Gravid personal kan arbeta som
vanligt under graviditeten men skall inte befinna sig i undersdkningsrummet under sjilva
bildtagningen. Begrinsningen ér satt frimst for att inte utsitta fostret f6r hdga ljudnivaer.
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Policy patienter

Alla patienter skall ha kontrollerats med kontrollista och fitt en medicinsk bedémning innan de gar
in i magnetkamerans undersokningsrum. Formuliret skall kontrolleras av MR-personalen vid
undersokningstillfallet innan patienten gar in i magnetrummet. Patientansvarig likare ansvarar for
den medicinska bedomningen for patienter med implantat samt for gravida patienter.

Det finns inga dokumenterade skadliga biologiska effekter av de statiska magnetfilt som anvinds
kliniskt i Sverige. Gradientfilten kan dock ge nerv- och muskelstimulering. Detta kan kdnnas
obehagligt for patienten men ar inte farligt. Undersékningsmetoderna skall utformas for att minska
risken for nerv- och muskelstimulering. Det radiofrekventa faltet ger uppvirmning av vivnaden.
Undersokningsmetoderna skall vara begrinsade sa att uppvirmningen inte orsakar nagon skada.

Ljudnivan kan bli hég i magnetrummet under bildtagning. Patienterna maste dirfér bira
hérselskydd under bildtagningen.

Vid undersokning av gravid patient gors en speciell bedomning av patientansvarig lakare.
Bedomningen gbrs som en extra sikerhetsatgird eftersom foster dr kinsligare f6r uppvairmning
och t6r ljud dn vuxna. Normalt utfors inte undersokningar med kontrastmedel pa gravida.

Policy 6vriga

Ovriga personer (som inte dr MR-personal eller patienter) som vill g in i rummet (t.ex. anhoriga,
hantverkare och studenter) skall kontrolleras med kontrollista innan de gér in till magnetkamerans
undersokningsrum. Vid nagon typ av implantat skall personen antingen fia en medicinsk
bedomning eller avsta fran att ga in i undersokningsrummet. Observera att restriktionerna dven
giller medféljande personal frin andra avdelningar (t ex anestest).

Alla personer skall ta av sig alla magnetiska metallféremal, planbocker, passerkort och klockor
innan de gar in i undersokningsrummet. Alla personer som ska vistas i undersokningsrummet under
bildtagning skall anvinda horselskydd. MR-personalen avgdér om och nir en person far ga in 1
undersokningsrummet.

Helium och nddstopp

I undersokningsrummet och mandéverrummet finns nodstopp for magnetfiltet. Nodstoppet
orsakar en sd kallad quench som gor att det starka magnetfiltet forsvinner. En quench kan ocksa
ske spontant dven om det dr ytterst ovanligt. Det dr en mycket dyrbar och lingvarig process att fa
tillbaka magnetfaltet igen sa nodstoppet far dirfor endast anvindas vid allvarlig personfara samt
vid omfattande brand. Om magnetfiltet behover tas ned av andra skil sa finns rutiner for att gora
detta pa ett kontrollerat sitt utan att orsaka en quench. Kontakta i detta fall ansvarig leverantor,
tysiker eller ingenjor.

Om man behéver trycka pa quenchknappen, eller om det sker en spontan quench sa giller f6ljande
> Informera alla i rummet att quenchknappen kommer att aktiveras.
> Tryck dven pa nédstopp for elforsérjningen 1 rummet.
> Tag ut patienten och se till alla personer limnar undersékningsrummet.
> Sting dorren.

Kontakta fysiker eller ingenjor, samt leverantér omgaende.
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Brand

Pa grund av det starka magnetfiltet giller speciella restriktioner vid brand i magnetkamerans
undersékningsrum.

Vid MR-avdelningen finns speciella, sirskilt markta (MR-siker) brandslickare som kan tas in i
magnetrummet dven da magnetfiltet 4r pa. Kontrollera alltid skyltningen pa brandslickaren innan
du tar med den in! Annan brandutrustning far aldrig tas in i magnetrummet da magnetfaltet ar pa.
Det ir forenat med livsfaral

Vid brand i Magnetkamerans undersokningsrum dir brandkaren maste tillkallas och/eller annan
brandslidckningsutrustning krivs sa

> Evakuera undersékningsrummet.

> Sting dorren till undersokningsrummet.

Orsaka en quench, d.v.s. tryck pa nédstoppet till magnetfiltet.
Tryck dven pa nédstopp for elforsorjningen.

Varna omgivningen och larma.

Vinta minst 3 min f6r magnetfiltet att forsvinna.

v Vv Vv VvV V

Meddela anlindande personal frin riddningstjansten att magnetfiltet 4r nere och slipp in
dem i undersékningsrummet.
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PRAKTISK IMPLEMENTERING

Generella rekommendationer
Som en konsekvens av skillnaderna mellan radiologisk MR och MR i Stralterapi kan ett antal
generella rekommendationer ges. For MR 1 Strélterapi giller foljande.

Systemet:
> Bordstoppen pa MR, CT och behandlingsmaskin bor ha samma kurvatur, oftast ar den platt.
> Spolar ska placeras pa ett sitt si att de inte forandrar hudkonturen.
> MR-systemet bor vara kompatibelt med samma fixeringssystem som anvands pa CT.
> Anatomin som ska avbildas bor placeras sd nira iso-centrum i magnetkameran som mojligt.

MR-protokollet:

v

Fundera noga vilka sekvenser som verkligen beh6vs och spendera scantid darefter.
> Gapet mellan bildskivor bor vara noll.

> Distorsionskorrektion bor appliceras i skivriktningen, inte bara i bildplanet. Brukar kallas
73D distortion correction”. Distorsionskorrektion i bildplanet dr paslagen som standard.

> De producerade MR-bilderna bor ha samma vinkling som bilderna fran CT. Oftast
transversella och ovinklade.

> Mottagarbandbredden pa MR-scannern bor sittas sadan att vatten-fett skiftet blir mindre
in en pixel. Observera att detta dr beroende pa av magnetfiltstyrka.

> FOV (Field-of-view) bor f6r MR-bilden (som matchas mot CT) vara tillrickligt stort for att
ticka hudkonturen.

>  Homogenisering av signalen i MR bilden f6r vara paslagen for att forbittra eventuell
segmentering och intensitetsberoende matchning.

> Forsok att ha sd kort tid sa mojligt mellan serien som anvinds som matchningsunderlag mot
CT och serien som anvinds for inritning. Kommunikation med patienten bér om moijligt
undvikas har.

Bearbetning:

> Bilderna bor artefaktkontrolleras.

> Eventuella reformateringar bor resultera i transversella bilder fér matchning mot CT.
Isotropa voxlar dr rekommenderat om man koér 3D sekvenser.

Matchning av bilder

Syfte

AZ utfora rigid registrering av CT- och MR-bilder infor targetdefinition vid extern stralbehandling.
Metoden kan anvindas vid matchning och registrering av. MR- och CT-bildserier fran
bildmodaliteter som inte tillh6r Stralbehandlingen. Det dr da extra viktigt att kontrollera upplésning
och snittplacering f6r de aktuella bildserierna. Kontrollera alltid att den upplésning man fér, i det
plan (tra, sag, cor) som ska granskas, dr av acceptabel kvalité f6r dandamalet.
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Sammanfattning av arbetsbeskrivning
> Ar CT:n inldst? Strukturset upprittat?
Rita in eventuella hjalpstrukturer i CT-bilderna, se
Tabell 1.
Importera MR-bilderna.
Namnge MR-bildserierna enligt Tabell 2.
Skapa ny registrering, CT (target image) mot MR_T1 (source image).
Utfor registrering

Namnge registreringen.

v v Vv Vv Vv Vv VvV V

Utvardera resultatet. Skriv eventuellt kommentar.

RayStation - Arbetsbeskrivning

Forberedelse

Oppna patienten i RayStation-modulen “Patient Data Management”.
Se till att patientens aktuella CT-bildserie dr inldst.

Innan rigid registreringen utférs behdver patientens ytterkontur definieras. Ga till RayStation-
modulen Patient Modeling — Structure Definition. 1 menyn New ROI geometry, som du hittar 1
ROI tools-tabben i verktygsfiltet, finns funktionen Create external ROIL. En dialog 6ppnas dar det ér
mojligt att dndra troskelvirdet som anvinds som inparameter till berdkningen. Oftast dr default-
virdet passande. Om inte, dndra det genom att manuellt skriva in ett annat virde eller genom att

dra i slidern under histogrammet, se Figur 3.

Figur 3. Bild och histogram med m&jlighet att dndra tréskelvirdet.
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Om du vill gbra en rigid registrering baserat pa guldkorn behéver du skapa punkter (POls) for
dessa. Vixla till POI #oo/s-tabben 1 verktygsfaltet. Enklaste sittet att placera ut en POI ir att borja
med att positionera harkorset mitt i guldkornet. Oppna sedan New POI geometry-dialogen och vilj
dar Point specification: Manual. Nir du ska definiera motsvarande POI i andra bilder bérjar du med
att gora bilden aktiv (Primary). Direfter viljer du POlen i POI listan, klickar pa Edit POI geomsetry
och viljer igen Point specification: Manual. Notera att punktvis rigid registering kraver att atminstone
fyra POlar har punkter dr definierade 1 bada bilderna.

Om du vill gora en rigid registrering baserat pa strukturer behover du konturera dessa 1 bada
bilderna. Detta kan goras med de manuella kontureringsverktygen alternativt med de automatiska
1 form av atlasbaserad och modellbaserad segmentering. De senare tva nas 1 menyn New ROI
geometry som du hittar i ROI #ols-tabben 1 verktygsfaltet. F6r manuell konturering borjar du med att
skapa en ny ROL Vilj direfter den 1 ROI listan tillsammans med 6nskat ritverktyg i verktygsfaltets
CONTOURING-sektion. Nar du ska definiera motsvarande ROI i andra bilder borjar du med att
gora bilden aktiv (Primary). Darefter viljer du ROlIen 1 ROI listan och bérjar rita.

Importera MR-bilderna fran stralterapins MR-kamera

Importera de aktuella MR-bildserierna via DICOM import — Import to current patient 1 startmenyn
alternativt motsvarande knapp i Patient Data Management. Stod finns for filbaserad och
query/retrieve-baserad import.

Namnge bildserierna enligt Tabell 2. Detta gors i Patient Data Management genom att 6ppna
Image Set Properties-dialogen f6r motsvarande bild och dndra namnet till det 6nskvirda.

Rigid registrering
Ga 6ver till RayStation-modulen Patient Modeling — Image Registration.

Verifiera att alla bildserierna som du vill matcha, T1 och T2 (MR_T1, MR_T1_GD, MR_T2,
MR_T2_FLAIR), har samma “Frame of Reference” (FoR). Detta gor du genom att i Image Set
Library vilja en av MR-bilderna som Primary och verifiera att det pa 6vriga MR-bilder da finns en
”FoR?” tag, se Figur 4. Diffusions- och perfusionsbildserier far generellt inte samma FoR som T1-
eller T2-bildserier. Detta beror pa att dessa funktionsbildserier inte har samma geometriska
integritet som anatomiska bildserier.

For att registrera CT-bilden mot de olika MR-bilderna behéver du forst vélja CT som Primary och
T1-bilden som Secondary. Det ir, om inget annat anges, alltid CT- och T1-bildserierna (MR_T1 och
inte MR_T1_GD) som matchas mot varandra. T1-bildserien dr framtagen fOr att avbilda anatomin
pé ett bra sitt, ex. kortikalt ben, guldkorn och hjirna. Eftersom T1- och T2-bildserien (MR_T1,
MR_T1_GD, MR_T2, MR_T2_FLAIR) har samma FoR sa blir alla bildserierna registrerade mot
CT-bildserien, inte enbart T1-bildserien.

Imag; ary

Primary image set (reference): MR1  Secendary image set (floating): - Registration:

Figur 4. Image Set Library visas.
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Anatomiregistrering

Da det dr anatomi som ska matchas viljs Gray level based bland registreringsteknikerna. Tryck pa
Start-knappen (/Play-symbolen) for att utfora registreringen. Vanligtvis 4r detta det enda som
behovs.

Translation [em]
ft:

Figur 5. Vilj Gray level based.

For komplicerade fall, typiskt med mycket begrinsat field-of-view eller mycket artefakter, sa finns
det ett antal verktyg fOr att forbittra resultatet.

1. Anvind de manuella verktygen for att placera bilderna approximativt korrekt, klicka ur
checkboxen Initialize automatically och tryck pa Start.

2. Definiera en ROI som kan anvindas som sa kallad fokusregion. Klicka i checkboxen Foeus
on region, vilj ROlen och tryck pa Szart.

3. Anvind checkboxen Discard rotations for att bara ta hansyn till translationer.

Punktregistrering (ex. guldkorn)

Di det dr guldkorn som ska matchas viljs POI based bland registreringsteknikerna. Oppna Select
POI-dialogen, vilj de POlar du tidigare definierade i Structure Definition (se ovan) och tryck pa
Start. 1 vissa fall kan registreringen hjilpas av att checkboxen Discard rotations ar icheckad.

Strukturregistrering

D4 det ir strukturer som ska matchas viljs ROI based bland registreringsteknikerna. Oppna Select
ROI-dialogen, vilj den ROI/de ROlar du tidigare definierade i Structure Definition (se ovan) och
tryck pa Start. 1 vissa fall kan registreringen hjélpas av att checkboxen Discard rotations ir icheckad.

Utvirdering

Kontrollera matchningen. Hur ser patientens ytterkontur fran CT-bilderna ut pa MR-bilderna? Hur
mycket har bilderna roterats? Varfér? Information om rotation och translation hittar du 1

verktygsraden under TRANSFORMATION INFO.

Under Fusion-tabben i verktygsraden alternativt under [Zsualization i vinster-panelen hittar du olika
Settings for att visa bilderna fusionerade vilka kan underlitta utvirderingen.

Eclipse - Arbetsbeskrivning
Forberedelse
Oppna upp patienten i Eclipse-modulen ”Contouring”.

Se till att patientens aktuella CT-bildserie ér inldst och upprittad med ett strukturset (’structure
set”) innan registreringen mellan MR- och CT-bilder kan paborjas.

For att underlitta granskning av registrering (matchning) sé ritas relevanta hjilpstrukturer in i CT-underlaget. For
varje hjilpstruktur skapas en ny struktur (New Structure) i det aktuella struktursetet. Se namn och typ f6r de olika
hjalpstrukturerna i
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Tabell 1. Anvind girna "Segmentation Wizard” vid inritning av skelett och hjdrna. ”Segmentation wizard” utférs

genom att hogerklicka pd den skapade strukturen, bones eller hjdrna, i struktursetet. Klicka pa ”Segmentation

wizard” och vilj det organ som ska autolinjeras, tryck pa “next” och “next igen, avsluta med “close”. Autolinjeringen

ir inte perfekt och eventuellt si behéver strukturen editeras. Ogon kan ofta ritas in som en cirkulir 3D-struktur med

diametern 2,3 cm. Markera ett 6ga i taget i struktursetet och anvind “Brush”-funktionen, aktivera ”static”’- och
”3D”-brush och definiera diametern till 2,3 cm. Placera de tre snitten (tra, cor, sag) sd att de korsas centralt i 6gat,
klicka i detta centrum. G6r samma sak for det andra 6gat. Guldkornen kan utlinjeras med ”’Frechand”-funktionen.

Tabell 1. Hjilpstrukturer f6r utvirdering av registrering fér respektive diagnosgrupp. Sitt aldrig nagon struktur

innanfér ”Body” till att vara av typen “support”. Det skapar problem vid dosberikning i Eclipse.

Diagnosgrupp Hjilpstrukur(et) | Namn Typ Ovrig information
Cervix Skelett Bones Skelett
Head&Neck Hjilpstrukturer anvinds efter behov.
Prostata Skelett Bones Skelett Skelettet ritas in dven f6r de patienter som
Guldkorn Gold Organ har guldkorn.
Skalle Hjirna Brain Organ
(alla typer) Ogon Eye L Organ
Eye R Organ
Ovriga Hjilpstrukturer anvinds efter behov.

Importera MR-bilderna fran stralterapins MR-kamera

Importera de aktuella MR-bilderserierna (File -> Import->Wizard->Dicom Import, vilj nod.
Detta forutsitter att bilder skickats till denna Dicom nod. Tryck ’next”, vilj den aktuella patienten
i listan, tryck “next”. Eftersom du redan har den aktuella patienten 6ppen 1 ARIA sa kan du nu
vilja “task patient”. Kontrollera att det 4r samma patient som ar Gppen som nu ska importeras,
kontrollera namn och personnummer. Tryck “next”, kontrollera att du har de aktuella MR-
bildserierna ”new and connected” i ”ARIA data” (kolumnen till hoger). Tryck “Finish”.

Namnge MR-bildserierna enligt Tabell 2. Det fullstindiga namnet pa MR-bildserierna hittas under
respektive bildseries ”Properties”, under ”Comment”.

Tabell 2. MR-bildserier och dess avsikter.
Typ av MR-bildserie Namn pa MR-bildserien

T1 MR_T1

T1, fatsat MR_T1_FATSAT
T1, gadoliniumkontrast MR_T1_GD

T2 MR_T2

T2, dark fluid MR_T2_FLAIR
Diffusion MR_Diff
Perfusion MR_Perf

Rigid registrering (matchning)

Ga 6ver 1 Eclipse-modulen Registration”.

Verifiera att alla bildserierna som du vill matcha, T1 och T2 (MR_T1, MR_T1_GD, MR_T2,
MR_T2_FLAIR), har samma “Frame of Reference” (FoR). Det kan verifieras med att se sd att de
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ir omgivna av en gemensam streckad gul/orange linje i “Registration”, alternativt kontrollera FoR
1 7Properties” for respektive bildserie. Diffusions- och perfusionsbildserier far generellt inte
samma FoR som T1- eller T2-bildserier. Detta beror pa att dessa funktionsbildserier inte har samma
geometriska integritet som anatomiska bildserier.

Skapa en ny rigid registrering (Registration -> New Rigid Registration), namnge registreringen till
”CT VS T1”. Det ir, om inget annat anges, alltid CT- och T1-bildserierna (MR_T1 och inte
MR_T1_GD) som matchas mot varandra. T1-bildserien dr framtagen for att avbilda anatomin pa
ett bra sitt, ex. kortikalt ben, guldkorn och hjirna. Eftersom T1- och T2-bildserien (MR_TT1,
MR_T1_GD, MR_T2, MR_T2_FLAIR) har samma FoR sa blir alla bildserierna registrerade mot
CT-bildserien, inte enbart T1-bildserien. Vilj sedan MR_T1 som ”Source Image” och CT-
bildserien som “Target Image”. Vid registreringen kommer dia MR-bildserierna anpassas och
positioneras till CT-bildserien, och inte tvirtom. Tryck ”Ok”. Det sker ingen registrering nu, men
det dyker nu upp en pil som pekar frin MR-bildserierna till CT-bildserien. Nu dr det dags for sjilva
registreringen.

Anatomiregistrering

Da det dr anatomi som ska matchas sa viljs automatisk matchning (Registration -> Auto Matching).
En dialogruta dyker upp, se Figur 6. Det dyker ocksa upp en r6d box 6ver bilderna. Placera och
editera storleken pa den réda boxen sia den passar over den volym som du vill ska inga i
registreringen. Det dr endast volymen innanfér den réda boxen som systemet tar hinsyn till 1
registreringen. For denna typ av registrering sa ska alla sex frihetsgraderna (”Axes”) anvindas (lat,
Ing, vrt, rot, roll, pitch). Tryck sedan pa ”Start”, se Figur 6. Upprepa tills du ser att MR-bilden inte
lingre flyttar sig nimnvirt vid registreringen.

Auto Matching @

Parameter Set
Start ‘
Extended Range -
Reset Cl
‘ nse Axes
v v
Status Lat Rot

Press Start to Auto-Match Lng v Roll v
Wt v Pitch v

Intensity Range

Structure VOI

Figur 6. Dialogruta vid ”Auto matchning”.

Punktregistrering (ex. guldkorn)
Da det dr guldkorn som ska matchas sa viljs punktmatchning (Registration -> Point Match).

Placera ut registreringspunkterna pa respektive guldkorn. Registreringspunkterna flyttas frin det
nedre hogra hornet i den transversella bildvyn, se Figur 7. OBS! Se till att registreringspunkt 1,2
och 3 hamnar 6ver motsvarande guldkorn i respektive bildserie. Starta registreringen nir du dr néjd
med placeringen av registreringspunkterna, (Registration -> Execute Point Match). Upprepa tills
du ser att MR-bilden inte lingre flyttar sig nimnvirt vid registreringen.

21



s

Sagital - CT_141015 - 2012-20-10 250 ~_141015 - 2014-1C-10 2511 = Sagttal - MR_TZ - 2224-1C-15 52 ™ Fortsl- VR_TZ - 2224101
|

Figur 7. Illustration 6ver vyerna vid punktmatchning. Punkterna som ska placeras ut hittas nere till hoger i respektive
bildseries transversella vy.

Utvirdering och godkidnnande

Kontrollera matchningen. Hur ser Body-strukturen frain CT-bilderna ut pa MR-bilderna? Hur
mycket har bilderna roterats? Varfor? Rotation och translation for registreringen hittas da man
héger-klickar pa pilen mellan MR- och CT-bildserierna, och viljer "Properties”, under fliken ”Tech

(Reg)”.

Skriv en kommentar till registreringen om nagot inte f6ljer standarden, eller 4r annorlunda och nytt
pé annat sitt. I Eclipse, markera sjilva registreringen, hogerklicka. Vilj fliken ”Properties”, anvand
kommentarrutan for ”Transformation comment”.

Hjalpstrukturer far raderas efter den egna granskningen av registreringen. Den likare som
definierar och ritar target ansvarar for att registrering/matchning dr av acceptabel kvalité for
andamailet.
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PRAKTISK IMPLEMENTERING — BILDTAGNING

For att borja anvinda MR i Stralterapi krivs en del adapteringar av protokoll och val av
kringutrustning. Nedan foljer ett avsnitt som berér den praktiska implementeringen av
patientuppligg samt protokollférslag for olika anatomier.

Hjarna
Sekvenser
Sekvensexempel
Tabell 3. Sekvensrekommendationer £6r hjirna.
Scan Bildanvindning Ev. problem
Axial TIW Matchning mot CT samt anatomi fére kontrast.
Axial T2W Inritning av target och riskorgan.
Axial T2W FLAIR Utlinjeting av vasogent 6dem/infiltrativt gliom Artefakter fran CSE-
(just). pulsation
Axial T1W med kontrast Utlinjering av omriden med defekt Postoperativa
blodhjirnbarridr och neovaskularisering (ljust). blodprodukter — jamfér
med pre-kontrast T1W

Bildexempel

Figur 8. Bilder frin Siemens Aera 1.5T system i G6teborg. a) T1 TSE tra (4:54 min), b) T1 TSE Gd tra, (4:54 min), c)
T2 TSE tra (4:43 min), d) T2 TIRM datk fluid tra (5:45 min).

23



2 FSE tra
£,

Figur 9. Bilder frin GE Discovery 750W 3.0T system i Lund. a) T1 BRAVO sag reformaterad till tra (4:00 min), b)
T1 BRAVO Gd sag reformaterad till tra (4:00 min), ¢) T2 FSE tra (3:52 min), d) T2 FLAIR FatSat tra (3:51 min).
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Figur 10. Bilder frin GE Signa PET/MR 3.0T system i Umed. a) T1 FSPGR tra (2:09 min), b) T1 FSPGR Gd tra
(2:09 min), c) T2 PROPELLER tra (ca 5 min), d) T2 Cube FatSat dark fluid sag reformaterad till tra (6:57 min).

Upplagg & spolar

Lasermarkering

Linjera upp efter tidigare markeringar pa fixeringsmask, om sadana finns. For att sikerstilla att
patienten ligger si rakt som mojligt i masken ar det speciellt viktigt att kontrollera att den sagittella
lasern foljer tidigare markering, alternativt dr centrerad pa patienten.
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Spoluppligg

E
W

Figur 11. Spoluppldgg f6r Siemens Aera 1.5T system i G6teborg med 2 stycken Flex Large spolar virade runt
huvudet. Spolarna sticks in och klims fast under den platta bordstoppens huvuddel for att dven ticka bakre delen av
huvudet, och sitts thop framtill med kardborreband. Med detta uppligg anvinds inte ryggspolens element. Spolarna
stdjs med sandsickar pa sidorna fér att komma nirmre huvudet och undvika att de trycker pd patientens nisa och
ansikte.

Figur 12. Spoluppligg f6r GE Discovery 750W 3.0 T system i Lund. Uppsittningen kallas GEM RTSuite och hir
anvinds tva delar: 1) GEM RT Open Array som ir en tilliggsskiva i bordet (ej synlig), 2) 6-Channel Flex Coll, sitter
till vanster och héger om huvudet. Den avlinga spolen som ligger nedanfér anvinds inte.

Figur 13. Spoluppldgg f6r Philips Ingenia. Bilden 4r en produktbild fran Philips.
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Distansbégar

De flesta storre leverantorerna av MR-system har nagon form av RT-anpassat utrustningspaket dir
distansbagar i olika utformning ofta ingar.

iy

Figur 14. RT-anpassat spoluppligg for bildtagning av huvud frin a) Siemens, b) GE, och c) Philips.

Scanning
Centrera om mojligt targetvolymen 1 iso-center fOr att maximera filthomogeniteten och
effektiviteteten for eventuell fettundertryckning, samt minimera distorsion orsakad av icke-linjira
gradienter.

Tackningsomrade

Den T1-viktade bilden anvinds f6r matchning mot CT och skall darfor ticka sa stort omrade av
huvudet att det gar att gora en korrekt registrering.

Opvriga bilder skall ticka target och eventuellt riskorgan som skall utlinjeras.

Figur 15. Tdckningsomrade f6r bildtagning av huvudet. FOV som ticker hela hudkonturen pé patienten och anvinds
for att kunna kontrollera matchningen pa ett bra sitt.
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Hjarna — stereotaksi

Sekvenser
Stereotaktisk behandling anvinds f6r sma targetomraden vilket ofta kriver hégupplosta MR-bilder

med tunna snitt for targetritning. Detta gbr att det kan vara férdelaktigt att dven anvinda sig av
3D-sekvenser for stereotaktiska patienter.
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Sekvensexempel

Tabell 4. Sekvensrekommendationer for stereotaktisk hjirna.

Scan Bildanvindning Ev. problem

Axial T1W Matchning mot CT samt anatomi fore kontrast.

Axial T2W Inritning av target och riskorgan.

Axial T2W FLAIR Utlinjering av vasogent 6dem/infiltrativt gliom Artefakter fran CSE-
(just). pulsation

Axial T1W med kontrast Utlinjering av omraden med defekt Postoperativa
blodhjirnbarriir och neovaskularisering (ljust). blodprodukter — jamfor

med pre-kontrast T1W

Bildexempel

Figur 16. Bilder frin Siemens Aera 1.5 T system i G6teborg. a) T1 TSE tra (5:18 min), b) T1 Gd tra (5:18 min), c) T2
TSE tra (6:20 min), d) T2 TIRM dark fluid tra (5:22 min).
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Figur 17. Bilder fran Siemens Aera 1.5 T system i Goteborg. a) T1 TSE tra (4:18 min), b) T2 TSE tra (3:09 min), ¢) T2 SPACE
tra (5:57 min), d) tickningsomride for T2 SPACE tra.

Upplagg & spolar

Lasermarkering

Linjera upp efter tidigare markeringar pa fixeringsmask, om siddana finns. For att sikerstilla att
patienten ligger sd rakt som mojligt i masken ér det speciellt viktigt att kontrollera att den sagittella
lasern foljer tidigare markering, alternativt dr centrerad pa patienten.

Spoluppligg

For Siemens Aera 1.5T MR-system pa Sahlgrenska sjukhuset specialtillverkades en hallare f6r den
stereotaktiska ramen (CIVCO trtUpoint ARCH™ SRS/SRT System). For att fa héllaren i en stadig
position tillverkades den att fistas nedanfér den utstickande huvud-delen pa den platta
bordstoppen. Pa grund av detta maste patienten placeras en bra bit ner pa britsen vilket potentiellt
sett skulle kunna bli problematiskt f6r ovanligt linga personer. Foérdelen med detta uppligg ar att
spine-coil-element kan anvindas for att ticka in den bakre delen av kraniet. Tva flex large-spolar
viras runt den sterotaktiska ramen och halls pa plats med sandsdckar pa sidorna (Figur 18).
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Bildexempel

Figur 18. Spolupplagg for Siemens Aera 1.5 T system i G6teborg med 2 stycken Flex Large spolar som ticker frimre
delen av huvudet. Bakre delen av huvudet ticks av spine-elementen i bordet.
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Huvud/hals-omradet

Sekvenser

Sekvensexempel

Tabell 5. Head och Neck sekvensrekommendationer.
Scan Bildanvindning Anatomisk Ev. problem

tickning
Axial T2 STIR Differentiera 6dem (ljust) Lillhjirna till axlar | Sviljartefakter,
flodesartefakter

Axial T1 Utritning av nerver och tinder Lillhjdrna till axlar
Axial ADC Utritning av hypercellularitet (mérkt) | Tumor Geometrisk distorsion
Axial Fat- Utritning av sondrig, lickande vivnad | Lillhjirna till axlar | Sviljartefakter,
suppressed (just) flédesartefakter
postcontrast T1

Bildexempel
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Figur 19. Bilder frin Siemens Aera 1.5 T system i G6teborg. a) T1 TSE tra 3 mm (6:36 min), b) T1 TSE tra 3mm
FatSat (6.36 min), ¢) T1 TSE tra 3mm GD (6.36 min), d) T2 TSE tra 3mm (6.41 min). Alla kérda med Neck Shim
och WARP.

Figur 20. Bilder frin GE 750W 3.0 T system i Lund a) T1 CUBE tra 2mm (7:07 min), kérd coronal 1mm isotropt. b)
T2 CUBE tra 2mm (8:31 min), kérd coronal 1mm isotropt.

Figur 21. Bilder frin GE 750W 3.0 T Signa MR/PET system i Ume4 a) T1 IDEAL Water tra 4 mm (6 min), b) T1
IDEAL INPHASE tra 4 mm (6 min), c) T2 FRFSE Tra 4 mm (4 min). d) T2 Propeller sag 4 mm (5 min).
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Upplagg & spolar

Lasermarkering

Linjera upp efter tidigare markeringar pa fixeringsmask, om sadana finns. For att sikerstilla att
patienten ligger sd rakt som mojligt i masken ér det speciellt viktigt att kontrollera att den sagittella
lasern foljer tidigare markering, alternativt dr centrerad pa patienten.

Spoluppligg

Figur 22. Spoluppldgg f6r Head och Neck med Body 18 long pa ett Siemens Aera 1.5 T system i G6teborg. Det finns
ocksd en flex small spole lagd posteriort (under bordsskivan) for att 6ka SNR frin de bakre skalldelarna.

Figur 23. Spoluppligg for Head och Neck pé ett GE Discovery 3.0 T 750W system i Lund. Uppsittningen kallas
GEM RTSuite och bestir av 3 delar. Dessa delar 4r 1) GEM RT Open Array som ir en tilliggsskiva i bordet (ej
synlig), 2) GEM Flex Coil 16-L Array, 3) 6-Channel Flex Coil. Distansbdgar och hillare syns ocksa i bild runt de
synliga spolarna.
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Figur 24. Spolupplagg f6r Philips Ingenia. Bilden dr en produktbild fran Philips.

Tiackningsomride

Figur 25. Tackningsomrdden (sag, cor) for head och neck. Det stora FOV som anvinds ger hudkontur pa patient
och anvinds for att kunna kontrollera matchningen bittre.

Bildanvandning

Saker att tinka pa

Om patienten har tandlagningar syns detta som strakartefakter pa CT, se Figur 26 a). Detta problem
undviks ofta 1 MR da artefakterna da istallet blir sma lokala signalfattiga delar, se Figur 26 b).
Beroende pa vilket material tandlagningen 4r av sa blir artefakterna storre eller mindre pa CT, se
Figur 27 a). Detsamma giller f6r MR men artefakten kan dir istillet ta formen av en geometrisk
forvringning, signalbortfall och/eller signalférflyttning, se Figur 27 b). Vid sa kraftig geometrisk
forvringning bér man vara vildigt forsiktig med att definiera target och riskorgan 1 eller i nira
anslutning till artefakten.
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Figur 26. a) Strakartefakter pa en CT-bild som uppkommer fran tandlagningar, b) motsvarande anatomi avbildad
med MR.

Figur 27. a) Strakartefakter pa en CT-bild med grovre karaktir 4n Figur 26, b) motsvarande anatomi avbildad med
MR med stor artefakt fran tandlagning dir artefakten uppvisar geometrisk férvringning och signalférflyttning (vit
rand).

Prostata

Forberedelser
Anvindning av kontrastmedel regleras utifran lokala rutiner. Rutiner f6r nir patienten ska dricka

och/eller urinera regleras utifran lokala bestimmelser men rekommendationen 4r att man gor pa
samma sitt vid CT, MR och behandlingsapparat vid varje strilterapifraktion.

Umea informerade féljande i November 2015:

Nya rutiner fran Umed for nedre bukundersékningar (prostata, rectum, gyn). For att minska
rorelseartefakter fran tarmarna far patienten information om att vara fastande 4 timmar fore
undersékning och just innan MR ges Glucagon 1 mg s.c. CT och MR g6rs som tidigare direkt efter
varandra.
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Sekvenser

Sekvensexempel
Tabell 6. Prostata sekvensrekommendationer.
Scan Bildanvindning Anatomisk tickning Ev. problem
Sag T2 Utritning av rektum och blasa Prostata, vesiklar
Axial T2 Utritning av prostata och Vesiklar ner till penisbulb Postbiopsi
extracapsular sjukdom (morkt). blédning.
Svirt att se
markor.
Axial Utritning av intracapsular sjukdom Vesiklar ner till penisbulb Postbiopsi
fettundertryckt T2 | (morkt). Lymfnoder ljust. blédning
Axial T1 Detektion av postbiopsi blédning Prostata. Hudkostym och héftben
(just). Visualisering av markorer. vid anatomimatchning.
Axial Diffusion Utritning av tumér (morkt) Prostata Geometrisk
ADC distorsion
Bildexempel

Figur 28. Bilder frin Siemens Aera 1.5 T system i G6teborg. a) T1 VIBE tra 2 mm (3:38 min), b) T2 TSE tra 2mm

(6:17 min).
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'2644.480.1433229175 122 d 2644.480.14°

’

PROPELLER sag

Figur 29. Bilder frain GE 750W 3.0 T system i Lund a) GRE tra 3mm (06:03 min), b) T2 Propeller tra 3mm c) T2
Propeller sag 3mm d) T2 Propeller cor 3 mm.
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Figur 30. Bilder frin GE 750W 3.0 T Signa MR/PET system i Ume4 a) Lava Flex tra 2,5 mm (2:09 min), b) T2
FRFSE tra 3mm (3:48 min), ¢) T2 FRFSE Stort FOV 2,5mm (3:48 min) d) T2 FRESE sag 3mm (4:11 min) ¢)
FOCUS DWI 4mm (2:24 min).

Upplagg & spolar

Lasermarkering och blick

Om patienten kommer till MR efter att ha varit pa CT och gjort en CT-dosplan si har patienten
under CT-besoket fatt kroppsmarkeringar pa hoften. Positionen pa dessa kroppsmarkeringar
bestims av ett fordefinierat lasersystem som 4r likadant definierat pa CT som pa
behandlingsapparaten. Genom att matcha detta lasersystem till dessa markeringar kan patienten
liggas upp pa samma sitt vid varje stralterapifraktion och man fir en reproducerbar position for
patienten. Man undviker pa si sitt rotation 1 bickenet och pa sa sitt minimerar prostatans
positionsavvikelse mellan olika stralfraktioner.
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Nir patienten kommer till MR dr det rekommenderat att samma upplaggsrutin anvinds och man
har dirfor ofta ett lasersystem 1 MR-rummet, se Figur 31. Om lasersystemet inte sammanfaller med
kroppsmarkeringen kan man rotera hoften pa patienten genom att ta tag i denna och rotera. Efter
att detta dr gjort dr det rekommenderat att man ber patienten lyfta bickenet en liten bit rakt upp i
luften och sedan sidnka det igen. Kontrollera direfter sa att lasern fortfarande sammanfaller med

kroppsmarkeringarna. Se Figur 32 a) och b).

Figur 31. Magnetkamera utrustad med platt bordstopp och fixationssystem for strilterapi. Observera det externa
lasersystemet som sitter pa bagen runt om kameran.

1

Figur 32. a) Patientens position behover korrigeras, b) patientens position ir korrekt.

Pa grund av den manuella rotation som man gjorde av hoften finns det en risk att skinkorna hamnar
lite asymmetriskt. Genom att be patienten gora ett litet hoftlyft s undviker man att skinkorna
hamnar pa olika positioner mellan CT-bilden och MR-bilden vilket kan férsimra registreringen
mellan dessa bilder. Separationen mellan skinkorna kan anvindas som landmairke f6r att kontrollera
om nagon asymmetri har tillkommit i positionen. Se Figur 33 a) och b).

< O -

Figur 33. Separationen av skinkorna pa a) CT, och b) MR.
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Blicktyp

Det finns anledning att se 6ver vad det dr f6r typ av blick som anvinds f6r kroppsmarkeringarna
da det har visat sig att vissa blicktyper ger artefakter i form av signalbortfall p4 MR-bilden, se Figur
34 och Tabell 7. I en situation dir man anvinder MR f6r dosplanering ir detta inte acceptabelt,
men fOr syftet att matcha MR-bilden mot en CT ir det inte lika kritiskt da det endast ér en liten del
av hudkostymen som har férsvunnit. Kontrollera alltid en automatisk matchning si att den ar

korrekt.

Figur 34. Artefakter frin tatueringsblick ses vid pilarna.
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Tabell 7. Tillverkare av tatueringsblick och paverkan pd bilder.

Namn pa blick Tillverkare Ursprung Artefakter
Rotring Schweiz NEJ
Derma safe pigment color | PAR SCIENTIFIC Tyskland MT. | JA
Black 010ds(S) DERM (fantomverifierat)
Lot.n0.0002231 GmbH i

Berlin. CI

77499.

www.atomictattooink.com

www.atomictattooink.com

NE] (inga hittade)

Sacred Color Tatoo’s ink
Black Liner

Incredible

Importerad av
Lundberg
Custom
Supplies
Sweden AB.

NE]
(fanomverifierat)

Drawing ink A P 17

Pelikan

Zeichentusche
Drawing Ink

NEJ (inga hittade)
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Spoluppligg

Figur 35. Spoluppligg med Body 18 long pi ett Siemens Aera 1.5 T system i G6teborg. Spolbigarna férhindrar att
spolen trycker pa hudkonturen. Knikudden sitter pa en verkstadsgjord férflyttningsbar skena. Knikudden bor vara
av samma typ som pa CT f0r att fa bista reproducerbara position av patienten.

Figur 36. Spoluppligg for prostata pa en GE Discovery 3.0 T 750W i Lund. Knikudden bor vara av samma typ som
pa CT f6r att fi basta reproducerbara patientuppligg.
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Figur 37. Spoluppligg f6r Philips Ingenia. Bilden dr en produktbild fran Philips.

Tackningsomrade

Figur 38. Tickningsomrdden (cor, sag, tra) for en transversellt T2-viktad serie for prostata. Det rekommenderas att
ticka hela prostatan, ca 3-4 snitt ovanfér blasbotten ner till penisroten.

Figur 39. Tickningsomraden (cor, sag, tra) for en transversellt T1-viktad serie for prostata. Det stora FOV som

anvinds ger hudkontur pd patient och anvinds for att kunna kontrollera matchningen bittre.

For patienter som har MR-kompatibla hoftproteser, se Figur 40 a) och b), kan protokollen anpassas
sa att metallartefakterna blir sa smd som mojligt. Detta gbrs limpligast genom att applicera
eventuella funktioner f6r metallartefaktreduktion om det finns hos tillverkaren. Om det inte finns
kan en hégre bandbredd och minskad ekotid begrinsa metallartefakternas utbredning. Artefakterna
blir generellt mindre pa 1.5 T jamfért med 3.0 T. Pa CT ses strakartefakterna penetrera prostatan
medan prostatan dr intakt pa MR, se Figur 40 a) och b). Tank pa att en eventuell automatisk
matchning med CT kan vara inkorrekt. Kontrollera matchningen noga manuellt.
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Figur 40. a) CT, och b) MR (T1W GRE) pa patient med dubbla héftproteser.

Visualisering av guldmarkdrer

For att fa en T2-viktad bildserie matchad mot CT-underlaget forlitar man sig ofta pa en bildserie
dar guldmarkérerna syns tydligt och registrerar istillet denna mot CT. Denna bildserie dr ofta tagen
med nagon gradientekobaserad bildtagningsteknik for att tydligare visa guldkornens position i
prostata, se Figur 41. Vi bendmner denna bildserie differentieringsserie. Registreringen mellan den
T2-viktade bildserien och CT-underlaget foljer da automatiskt da den T2-viktade bildserien och
differentieringsserien ar tagna i samma ”frame of reference”. En nackdel med denna strategi ar att
man riskerar att patienten och/eller patientens anatomi har rort sig mellan bildtagningstillfallet for
den T2-viktade bildserien och differentieringsserien. Detta kan atgirdas genom att direkt visualisera
guldmarkorerna i den T2-viktade bildserien.

WFS9272644.480.1433229175

Figur 41. Bild tagen med gradientekoteknik frain en GE 750W 3.0 T. I snittet syns artefakten frin en guldmarkor
tydligt som ett signalbortfall (mérkt) vars area ir betydligt stérre dn vad guldmarkéren dr. Man anvinder siledes
susceptibilitetsartefakten fran guldkornen f6r lokalisation.

Att visualisera guldmarkérena direkt pa den T2-viktade bildserien kan vara utmanande pa grund av
att guldmarkoren 1 sig sjilv dr liten samt att den T2-viktade bildserien ofta ar baserad pa
turbospinekoteknik (TSE) som automatiskt minimerar och till viss del kompenserar
susceptibilitetsartefakterna fran guldmarkorerna. I TSE-sekvenser sa fias ocksa en utsmetning i
bilden som en effekt av de upprepade 180° pulser som den anvinder sig av. P4 ett Siemens Aera
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1.5T system och ett GE 750W 3.0T system har féljande justeringar visat sig kunna visualisera
guldkornen direkt pa den T2-viktade bildserien.

>

>
>

Oka den spatiella upplosningen i bilden. Ca 0.7 x 0.7 mm, beroende pi hur stora
guldmarkorer som anvinds.

Minska slicetjocken for att minska partiella volymsartefakter. Ca 2.5 mm.
Minska ekotdgsmetning genom att minska ekotaglingden 1 TSE-sekvensen.

Hall antalet NEX till 1 f6r att minska den utsmetning som uppkommer genom
medelvirdesbildning.

Ta bort bildtagningsacceleration for att 6ka SNR.
Hall bildtagningen till 1 packe.

Anvand rorelsekorrektion om det finns.

Dessa atgirden leder ofta till en minskning i SNR och dirigenom en 6kning av scantid for att fa
acceptabel bildkvalitet.

I figur 42 ses en stor FOV T2-bildserie tagen med ett GE 750W 3.0 T system samt ovanstiende
bildtagningsrekommendationer. En inzoomad bild av prostatan ses till hoger. Pa férstoringen ses

en guldmarkor som ett litet signalbortfall vildigt lokalt (se r6d pil). Dessa sma signalbortfall kan

ocksa ses om patienten har kalcifieringar i prostatan eller om patienten har gjort tidigare biopsier.

For att differentiera mellan dessa objekt kan differentieringsserien, se Figur 43, anvindas for att

visuellt (utan matchning) bestimma om det dr en guldmarkor eller inte, se rod pil. Artefakterna
fran guldmarkérena dr ofta symmetriska i sin utbredning.

Figur 42. Stor FOV T2 bild samt en f6rstoring av prostatan i bild till héger. Guldmarkdren syns som ett lokalt
signalbortfall (orange pil).
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Figur 43. GRE differentieringsserie dér en storre susceptibilitetsartefakt av guldmarkéren syns (orange pil).
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Cervix

Forberedelser
Patienten kommer i sing till MR-kameran fran brachyavdelningen med applikatorn inlagd vaginalt.

Applikatorn som anvinds dr i plast eller annat MR-kompatibelt material Figur 44. For optimal
undersokning bor patienten ligga pa dockbar MR-brits sd forflyttning fran sing till brits undviks.

For att applikatorn skall ligga pa plats fixeras den med tamponader som ér “lagom” fuktade med
koksalt eller annan vitska for basta visualisering 1 MR-bilden. Koksalt fungerar bist vid MR 3T
(Figur 47). For magneter med ldgre faltstyrka kan tamponadvisualisering fungera bittre med lite
kontrastmedel utblandat i vatskan. Tamponaden hjilper ocksa att forflytta rektum och blasa frin
de delar pa applikatorn som ligger intravaginalt.

For att minska rorelseartefakter fran tarmarna, far patienten 1 ml Glucagon i.m. innan flytt till MR-
britsen. Sedan sker en mycket forsiktig Overflyttning med hidnsyn till applikatorns lage.
Motsvarande giller nar undersokningen dr utford.

Urinblasan far inte vara full. Patienten har kateter inlagd 1 blasan (KAD), kolla pasen vid behov.
Rekommendationer finns frin GYN-GEC-ESTRO arbetsgrupp for en lagom fylld blasa for att
littare kunna reproducera blasan vid brachyterapin.

Figur 44. Exempel pa applikator vid cervix brachyterapi. Modellen visar ocksa hur nélar f6r interstitiell brachyterapi
placeras i applikatorringen. Plastmodell fran Elekta.

Upplagg & spolar

Patienten laggs upp pa MR-britsen med diagnostikutrustning, dvs. ingen platt bordstopp som vid
sedvanlig extern stralbehandling och inte heller ndgon knidkudde. Undersékningen gbrs med
fotterna forst in 1 kameran och bukspolen placerad direkt pa bickenet pa patienten (Figur 45).
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Figur 45. Patientupplidgg vid MR Cervix Brachy Siemens Skyra 3T. Patienten undersoks utan platt bordstopp och
distansbagar.

Patienten har epidural och annan sedering sa 6vervakning med narkosutrustning ar nédvandigt.
Narkospersonalen vidtar och kopplar nédvindig utstyr pa patienten innan MR- undersokningen
startar.

Sekvenser

Huvudsyftet med MR-bildtagning dr att visualisera tumér och sedan anvinds MR-bilderna vid
targetinritning och dosplanering, som utfors direkt pa dessa MR-bilder. Riskorgan som blasa,
vagina, rektum och sigmoideum samt relevanta anatomiska strukturer visualiseras bra pa T2-
viktade sekvenser utan anvindning av kontrastmedel. Den T2-viktade sekvensen dr en bassekvens,
dir turbospineko ir att féredra med hinsyn till scantiden. Kontrastmedel behover inte ges da urin
ger hog signalintensitet pa T2-viktade bilder. Blasan fir da hog kontrast till 6vrig anatomi.
Applikatorn ger lag signal pa T2-viktade bilder och ger tillricklig kontrast till omkringliggande
anatomi fOr att senare kunna visualiseras och ritas in i dosplanen.

Patienten har alltid gjort en diagnostisk MR-undersékning innan brachybehandlingen och en MR-
dosplan for den externa stralbehandlingen.
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Sekvensexempel

Tabell 8. Cervix sekvensrekommendationer.

Scan | Bildanvindning Anatomisk tickning Ev.
problem
T1 Eventuell visualisera kértlar och for Hela uterus med och kaudalt nedat lings
interstitiell behandling applikatorn sa lingt det gar att ticka med boxen.
T2 Riskorgan- och tumér visualisering Samma tickning som ovan
Bildexempel

Figur 46. Bilder fran Siemens Skyra 3T system i Stockholm (Karolinska) a) T2W tydlig visualisering av ringapplikator
(orange pil), b) T2W Ringapplikator i sagital plan, ¢) T2w, and d) T2w med synlig tamponad (orange pil).
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hody

Figur 47. Bilder fran Siemens Skyra 3T system i Stockholm (Karolinska) a) T1-viktad visualisering av tamponad
(orange pil), b)T1-viktad sag applikator, c) T1w, and d) T1w.

Figur 48. Tickningsomrddet for transversell T2w sekvens for cervix.
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Figur 49. Applikator inritad pa T2w bild i Oncentra dosplansystem.

Figur 50. Inritning av riskorgan och target pa T2-viktad bild i Oncentra Nucletron dosplansystem.
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KVALITETSKONTROLL

Vid datum 2016-03-03 jobbar Arbetspaket 4, Skonsam Stralbehandling med att sammanstilla en
QA-manual f6r MR i Stralterapi.

Geometrisk noggrannhet

GE-fantom

Innan du boérjar

Det krivs en installation av utvirderingsprogramvara pa MR-konsolen for att kunna fa ut resultat
frin fantommitningen. GE kan vara behjilpliga i denna fraga. Det kan ocksa krivas
forskningsavtal. Som en referens till detta fantom, se Torfeh, 2016.

Uppliagg av fantom
1. Se till att GE-systemet dr stéllt i research mode (pa MR-konsolen, tryck pa pilen pa Toolbox
ikonen, sen System Preferences, vilj mode). For att se detta alternativ kan det krivas
forskningsavtal med GE.

Figur 51. GE-fantomet uppifran.

2. Definiera en ny patient med namn SpatAcc SpatAcc, personnummer 19111111-1111. Vikt
50 kg. Start Exam. Vilj protokollet Template/ QA Geometry Phantom 20XX-XX-XX,
Accept. Detta férutsitter att ett protokoll finns definerat. Om det inte finns lds vidare och
spara ner ett protokoll. Vilj ”first level” pa SAR och gradient. Accept. Ligg i plexiglasskivan
1 halan 1 bordet. Se Figur 52.
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Figur 52. GE-fantomet fran sidan. Plexiglasskivan ér lagd i bordet.

Ligg fantomet pa plats. Det kan vara bra att vara tva personer for att gora detta da fantomet
viger 50 kg. Se till att fantomets undre piggar klickar i halen i plexiglasskivan. Se till att
kamerans réda laser sammanfaller med centrumkulan som syns hégst upp pa fantomet (pa
den svarta skivan, se Figur 53). Se ocksa till att lasrarna i alla riktningar sammanfaller vil
med de andra kulorna, dvs att fantomet star rakt. Anvind ej externa lasern, se till att denna
ar avstingd helt dd den kan ge en minskning av SNR 1 bilderna annars. Las positionen pa
lasern och kor in bordet i tunneln.

Figur 53. Pa den svarta plattan kan man se om lasern sammanfaller korrekt med fantomets placering.

Scanning av fantom

1.

I protokollet du valt finns det en férsta SURVEY som heter FGRE Survey, scanna
denna. Virdena bor vara ifyllda enligt nedan:

Scan orientation shounld be “Head First”. Change to 1 slice (at isocenter) per scan plane,
FOV'=48cm, Slice thick=3mm. Run auto prescan; if it fails, use manual prescan instead (yonr
phantom is probably a little bit off the gradient axis). Scan the localizer. Evaluate phantom
position in all 3 localizers and reposition/ rescan if needed to center it “very well”. A sphere
along S/1 =0, R/L = 0 should be at isocenter (A/ P position depends on the height of your
phantom, and/ or what system you are using). Try to get the LR and SI centering errors <1mm,
and AP <3mm. The overall goal is to align one of the center spheres at (S/1 =0, /R = 0)
with the gradient isocenter. The center sphere is specified in the template.cfg file in spatial
distortion analysis directory: | export/ home/ signa/ tools/ spatial_tool/ .

For att veta felet pa placeringen av fantomet kan man 6ppna dnnu en survey
(dubbelklicka pa FGRE zero check, tryck sedan pa vinsterpilen vid details), som om man
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skulle planera den. Andra i ”center” filtet f6r de olika riktningarna. En perfekt placering
resulterar 1 0 pa alla filt samt harkors som 16per genom centrumpunkten perfekt i alla
riktningar. Genom att dndra “center” sa kan man se nir harkorsen sammanfaller och pa
sa satt fa ut avvikelsen. Korrigera fantomets fysiska position om placeringen inte dr inom
angivna marginaler, se ovan. Om placeringen ir OK, behéver denna andra survey inte
koras. Avstandet i AP kan inte dndras da det 4r hojden, detta far vara som det dr. Denna
avvikelse (ungfir 5 mm) syns i den transversella bilden, som visas nir man trycker pa

vinsterpilen vid details. Se Figur 54.

bl fiedle
o~
|

Figur 54. Harkorsen bor sammanfalla med centrumkulan i fantomet da avstanden sitts till 0.

Planera sedan nista scan i protokollet som heter Fast GRE QA 125 kHz genom att
dubbelklicka pa det. Detta scan ar ett egenkompilerat scan som utgar fran efgre3d men
som tar hinsyn till de CV dndringar som GE sager att man ska ha. En komplierad version
som tar hinsyn till dessa CV dndringar f6r DV25 kan vid forfragan fis av Christian
Gustafsson (christian.k.gustafsson@skane.se). Ifall att det inte gar att fa tag i detta
egenkompilerade scan dr CV dndringarna enligt:

Setting CV’s

Click “Save Rx” button.

Scan pull down -> Research -> Download.

The reposition table light may come on, but ignore.

Scan pull down -> Research -> Display CVs

Set CV ns3d_flag = 1, click Accept (uses non-selective excitation)
Set CV opslblank = 0, click Accept

Set CV rhslblank = 0, click Accept

*note*(CVs opslblank and rhslblank == 0, prevents removal of outermost edges of the
3D slab)

Set CV xIFOV_flag = 1, click Accept (allows FOV>48 cm, valid for
3DFGRE/EPI)
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Set CV

autolock = 1, click Accept

Scan pull down -> Research -> Download

Scannet ska ha viardena:

Coil:
Entry:
Orientation:
Imaging Opticna:
Plane:
Mode:
Family:
Pulse:
Epplication:

Imaging Opticna:

Scan Plane:

Freg FOV:

FPhase FOV:

Slice Thickness:
Spacing:

Freg. Directicn:
R:

#5laba:

Locs per Slab:

# pf TEa/Scan:
TE:

Flip Engle:
Intensity Corr:
Intensity Filter:
3D Gecmetry Corr:
Freguency:

Fhase:

Neg:
Bandwidth:

RF Drive Mode:
Fhase Correction:
Table Delta:
Advanced tab

SAT:
Contrast:

Auteshim:
Start:
End:
#hooas

Scan time: ~54:49

BODY
Head First
Supine

Ixial

3D

Gradient Echo

Fast GEE

Rll deselected

L1l deselected

Exial

6l.4 cm

1.00

1.2 mm

HE

B/L

{auto calculated} should be about & msec)

512

1

Min full
12 deg
HNONE
Hone
CN

512
512

{gelected)

2
62.5 kHz for 1.5T
125 kHz for 3T

Quadrature
Off
0.00

{choice only appears for MR750v and PET/MR

0.00 Image acg. Delay(sec
Turbe mgde(0=cff, 1=Faster, 2=Fastest

Slice Bescluticn (70%-100%)

{deselect)

=
o
T
=101
=10]

—
ol

1 {verify)

B62,.5kHz, ~40min @125kHz,

(optional, turns ON raw data file save)

Save RX. Pilen vid Scan, Kor Auto prescan och skriv ner parametrarna TG, R1, R2. Hir

sitts aven centerfrekvens automatiskt. Kor manual Prescan, verifiera att TG, R1, R2 dr
satta till R1:13 R2:15 T'G:137, om inte, dndra dessa. Satt Gradshims X,Y,Z = [0,0,0]

5. Scan.

For att g6ra flera scan

For first series, use Auto Prescan, and write down prescan parameters. These will need to be the same for all series
within the exam. For second series, use manual prescan to set TG, R1, R2 and CF to the same as for series 1. If
anto prescan fails, the phantom may be a little of iso center, use the 3-plane localizer to align. Otherwise, use manual
prescan: Manual prescan parameters: TG=157, R1=13, R2=15, Gradshims X,Y,Z = [0,0,0]

Scan

Note: TG is the transmit gain of the analog signal coming from the exciter, and is displayed in 1/10dB, R1 is the
analog receive gain, R2 is the digital receive gain, originating from the reconstruction blade (ICN/ V' RE). Gradshins
are applicable only for larges masses, and can thus be set to zero.

Note: To repeat scan with alternate parameter(s):

Right click scanned series, and press “Duplicate and setup” (this retains previous C1” mods) Modify protocol
parameters (Bandwidth and/ or NEX)
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Save Rx
Download
Manual prescan — verify manunal prescan parameters are the same as for last series.

Scan

Processering av scandata pa konsol

1. Extrahera data pa MR-konsolen genom att 6ppna ett terminalfonster, skriv:

cd /export/home/signa/tools/spatial_tool

run_SDA

Nu startar utvirderingsprogrammet, kryssa ur ”CT image as reference image”. Du maste
skriva in MR Exam och MR series number. Dessa kan du hitta i Patient Explorer. Se
Figur 55.

Figur 55. Utvirderingsprogrammet som kérs pa MR-konsolen. MR-exam och MR Series Number hittas i
patient explorer.

2. Vilj den serie du vill utvirdera. Tryck pa Analysis, detta tar max 5 minuter. I ett av
tonsterna som dyker upp kan man se hur méinga referenspunkter som blev matchade.
Skriv upp antalet ”marker locations matched in target image set”. Se Figur 56.

Figur 56. Utvirderingen ér klar. Lingst nere i loggen stir hur manga markérer som blev matchade.
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3. Ett annat fonster visar utvirderingen av data. Samma utvirdering kan goéras offline med
Matlab. Filen som anvinds for detta dr this_err.mat och finns nu i katalogen dir du star.
Do6p om denna till this_err_125khz_2015-XX-XX.mat eller med passande namn for
annan bandbredd. Detta gors genom att vara i korrekt katalog och skriva

mv this_err.mat this_err_125khz_2015-XX-XX.mat

Resultatfilen finns nu pa konsol, se Figur 57, och kan himtas genom SFTP och direfter
utvirderas offline med Matlab.

SpatAce, Spatace

bt Newue Ouplay Duoe

jcusxssee s

Figur 57. Utvirderingen ér klar och grafer visar pA MR-konsolen.

Utvirdering av data offline i Matlab
Himta data genom att till exempel anvinda FileZilla

IP: IP-adress till MR-konsolen
USER/PASS ir samma som du anvinder nir du loggar in pa morgonen pa MR-konsolen

Ga tll katalog /export/home/signa/tools/spatial_tool
Sortera efter namn

For over korrekt .mat fil.

Utvardera data

For offlineutvirdering av data kan man anvinda féljande Matlabkod:

load('this err 125khz 20XX-XX-XX.mat');

figure;plot (sortrads, sorterr,'.', ...
plotmaxrads,plotmaxerr, 'r', ...
maxrads,avgerr, 'g', ...
maxrads,avgerrt+stderr, 'b', ...
maxrads,avgerr-stderr, 'b');

axis ([0 300 0 301); grid on;
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legend ('Marker Error', 'Max Error', 'Average Error', 'Average Error +/-

STD', 'Location', "NorthWest") ;

xlabel ('\bfdistance from isocenter [mm]"');
ylabel ("\bflocation error [mm]");
title(['"\bf', plotTitle ' Plot 1']);

(

saveas (gcf, ['TOTAL error ' plotTitle], 'png');

figure; plot(rad, E(1,:),'."',rad,E(2,:),"'.",rad,E(3,:),".");
axis ([0 300 -25 25]); grid on;
legend ('"\bfx', '"\bfy', "\bfz', '"Location', "NorthWest") ;

xlabel ('\bfdistance from isocenter [mm]"');
ylabel ("\bflocation error [mm]");
title(['"\bf', plotTitle ' Plot 2']);

(

saveas (gcf, ['XYZ error ' plotTitle], 'png');

% Use the following variables from your MATLAB workspace: matchT, matchR
and E

% DEF: matchT = location of identified markers in image data

% DEF: matchR = location of reference markers

% DEF: E = (matchT-matchR)*1000; Vector of errors, unit is mm (vector

poiting from matchR to matchT)

Foljande filer sparas ner:
TOTAL_error_ DISCOVERY MR750w, DATUM, 125 kHz.png
XYZ_error_ DISCOVERY MR750w, DATUM, 125 kHz.png

Dessa filer kan sedan bliddras emellan for att se dndringar i systemets prestanda, se Figur 58 och

Figur 59.

DISCOVERY MR750w, 20150825, 125 kHz Plot 1
T T T

30

Marker Error
— Max Emor

Average Error
pryn Average Error +/- STD 4

)

=]
T
1

location error [mm]
&

o
T

0 50 100 150 200
distance from isocenter [mm)]

Figur 58. Data visar avvikelse (max, medel) till markér som funktion av avstind till iso-center.
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Figur 59. Data visar alla matchade punkters avvikelse
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som funktion av avstind till iso-center.
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APPENDIX A - LEVERANTORSSPECIFIKA SEKVENSFORSLAG

Till de leverantorspecifika sekvensforslagen sa ska rekommendationer givna i Generell introduktion, s. 6, samt Prostata, s. 36, appliceras. Detta kan
exempelvis rora fixering, signalhomogenisering, 3D-distorsionskorrektion och franvaro av distans mellan bildsnitten.

Hjarna
1.5T
Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd Vinkling | Vivnadsundertryckning .. | 2D eller
Sekvens Spole . . . . Sekvensfamilj Annat
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
3T — Discovery 750W
Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning . 2D eller
Sekvens Spole . . . . Sekvensfamilj Annat
pa sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
TIW Gch phased-atray BRAVO 7.8 3.2 256 1.0 1.0x1.0 244 Sag GRE 3D
T2W 6¢h phased-array T2 FSE 9265 102 220 4.0 0.4x0.4 195 Tra SE 2D
T2W FLAIR Gch phased-atray T2 FLAIR 11000 90 220 4.0 0.7x0.86 223 Tra SE 2D
TIW Gd 6¢h phased-array BRAVO 7.8 32 256 1.0 1.0x1.0 244 Sag GRE 3D
3T - Signa PET/MR
Sekvens Spole Proaduktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek Bandb'redd mGhpg Véivnadsundert%'ycknmg Sekvensfamili 2D eller Annat
pé sekvens (ms) (ms) (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
TIW HNU FSPGR 85 250 1.0 09x1.2 244 Tra GRE sp | SDkom *
intentitetskorr.
3D-korr. +
T2W HNU PROPELLER 7898 100 220 2.0 0.5x0.5 223 Tra SE 2D . .
intentitetskort.
3D-korr. +
T2W FLAIR HNU FSPGR 8.5 250 .2 0.9x0.9 244 Sag FatSat + FLAIR SE 3D . .
intentitetskorr.
TIW Gd HNU CUBE 6000 | 134 | 240 1.0 0.9x1.2 244 Tra GRE 3D 3D-korr. +
intentitetskort.
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Siemens

1.5T — Aera
Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning . 2D eller
Sekvens Spole R . . . Sekvensfamilj Annat
pé sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
TIW 2x Flex L T1TSE 577 75 | 240 3.0 0.9x0.9 300 Tra SE 2D
T2W 2x Flex L T2 TSE 4265 | 86 | 240 3.0 0.9x0.9 191 Tra SE 2D
T2W FLAIR 2x Flex L T2 TIRM 8180 | 89 | 240 3.0 1.2x1.3 180 Tra SE 2D
TIW Gd 2x Flex L TLTSE 577 75 | 240 3.0 0.9x0.9 300 Tra SE 2D
3T — Skyra
Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning - 2D eller
Sekvens Spole R . . . Sekvensfamilj Annat
pi sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
. . o ..
Philips — sekvensrekommendation fran tillverkare
1.5T
Sekvens Spole Proaduktnamn TR TE FOV (mm) Snittjocklek | Pixelstorlek Bandb'redd Vlnkh'ng Vivnadsundertgrckmng Sekvensfamili 2D eller Annat
pé sekvens (ms) (ms) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
i il + id: 6:
T23DTm | fosteriotcol TSE3D View | 2500 | 213 | 250x200x 200 20 10x 1.0 935.9 Tra none Spin Echo 3D Tid: 6:33
2x FlexL min
. . Spin Echo 1
FLAIR 3D Tra P"Séir‘];’f ;E‘l T | IRTSE3D View | 4800 | 291 250 x 200 x 200 2.0 1.16x 1.16 1091.8 Tra SPTR Inversion 3D Tlilié'%
¢ recovery "
T1 3D Tra Posterior coil TFE 3D 80 | 35 250 x 200 x 200 2.0 1.0x 1.0 228.6 Tra none GRE 3D Tid 6:23
2x FlexL min
OPTIONER
Metal object Posterior coil + balanced Tid 1:44
cta objec OSteror co b-TFE 3D 67 | 46 250 x 200 x 200 2.0 1.5x 1.5 14172 Tra none Gradient 3D o
detection Tra 2x FlexI. min
Echo (bSSFP)
T2FES 3D Tra | Losteriorcoll + ASESPAIRSD |00 | o) 180 x 180 x 90 2.0 1.15x 1.14 1014.2 Tra SPAIR Spin Echo 3D Tid 522
2x FlexL. View min
TIFS3DTra | Costeforcol* | rpRIVESD | 46 | 22 | 180x180x90 20 115x1.15 | 4328 Tra SPATR Gradient 3D Tid 522
2x FlexL, Echo min
TI+FS 2D Ax | Costeriorcoll iy on TSE2D | 594 15 180 x 180 x 90 2.0 1.25x 130 1085.1 Tra mDixon Spin Echo 2D Tid 6:42
2x FlexI. min
THES2D As | TOSSOTONT | nDivonTsEAD | 2895 | 90 | 180 180x 90 20 125x126 | 9753 Tra i St B 2D Td 542
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3T

Produktnamn TR TE Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning 2D eller
pa sckvens (ms) (ms)

Sekvensfamilj Annat

Sekvens Spole 3D

FOV (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik

Posterior coil + Iversion Tid 6:24
FLAIR 3D Tra osterior co IRTSE 3D View | 4800 | 322 250 x 200 x 200 2.0 1.16 x 1.16 1091.8 Tra SPIR Recovery 3D N
2x Flexl. Spin Echo min

oo [ [ [ ! [ | ! ! [ [ [ [ |

T1FS 3D Tra | LoSterior coil £ ¢"THRIVE 3D 4.6 2.2 180 x 180 x 90 2.0 1.15x1.15 456.6 Tra SPAIR Gradient 3D Tid 4:54
2x FlexI. Echo
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Hjarna Stereotaxi

1.5T
Sek Spol Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning Sekvensfamili 2D eller Annat
crvens poie pi sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik crvensiamfy 3D nna
3T
Sekven Shol Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning Selvensfamili 2D eller Annat
crvens poie pé sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik crvenstamty 3D s
Siemens
1.5T
Produktnamn TR TE Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning .. | 2D eller
Sekvens Spole pa sekvens (ms) (ms) FOV (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik Selkvensfamili 3D Anat
I utan 2 x Flex LL TI1_TSE 582 7.5 250 x 87.5% 3 0.8x0.8 300 Hz Tra SE 2D
kontrast
T2 T2_TSE 5480 82 250 x 84.4% 2 0.8x0.8 191 Hz Tra SE 2D
T2 FLAIR T2_TIRM 8490 89 250 * 100% 3 1.3x1.3 180 Hz Tra Dark Fluid (IR) SE 2D TI=2438ms
gl med TI1_TSE 582 7.5 250 x 87,5% 3 0.8x0.8 300 Hz Tra SE 2D
ontrast
3T
Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning . 2D eller
Sekvens Spole pé sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik Sekvensfamily 3D Annat
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Philips

1.5T

Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning . 2D eller
Sekvens Spole . . . . Sekvensfamilj Annat
pé sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
3T
Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning - 2D eller
Sekvens Spole . . . . Sekvensfamilj Annat
pi sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
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Huvud och hals

GE

1.5T

Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning Sekvensfamil 2D eller Annat
i sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) cr pixel av snitt och teknik crvenstam) 3D 4

Sekvens Spole

3T — Discovery 750W

Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning - 2D eller
pa sekvens per pixel av snitt och teknik Sekvensfamilj Annat

Sekvens Spole

Rekon Tra 2mm
T2 Tra Cube T2 2500 | Max | 440 1 1x1x1 446 Hz Cor SE 3D med 0.86 mm
spacing

3T - Signa PET/MR

Proﬂdukmamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek Ba.ndb.redd mGh.ng Viivnadsundert%‘ycknmg Sekvensfamil 2D eller Annat
pa sekvens ‘ms (ms) (mm (mm ‘mm per pixel av snitt och teknik

Sekvens Spole

. T2Ta | |  FRPSE | 5624 | 102 | 240 | 4 | 047x075 | 244 | Tw | | SE_| 20 | |

FAT Special

Diffusion 70,4 | 160x80 1,14x1,14
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Siemens

1.5T — Aera
Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning . 2D
Sekvens Spole R . . . Sekvensfamilj | eller Annat
pé sekvens (ms) (ms) (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
férlgrlle);jsnur;detr)ord 480 x Neck-shim samt
T1TSE e TI_TSE 577 | 7.8 3 1,1x1,1 302 Hz Tra SE 2D WARP
(nacke) + Body 18 med 81.3% .
= g artefaktreducering
spolstdd (bagar)
400 Neck-shim samt
T2'TSE T2_TSE 3630 80 31 3; 3 0,9%0,9 302 Hz Tra SE 2D WARP
- artefaktreducering
480 Neck-shim samt
T1TSE Gd T1_TSE 577 78 | g 30}/( 3 1,1%1,1 302 Hz Tra SE 2D WARP
20 artefaktreducering
480 * Neck-shim samt
T1'TSE Gd T1_TSE 577 7.8 81.3% 3 1,1%1,1 302 Hz Tra Fett (FatSat) SE 2D WARP
o artefaktreducering
3T — Skyra
Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning - 2D eller
Sekvens Spole R . . . Sekvensfamilj Annat
pi sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
T1 Tra Body 18 Vibe 5,56 2,46 | 300 2.0 0.8*0.8 320 Tra GRE 3D
T2 Tse T2_TSE 12000 94 250 3.0 0.7+0.7 246 Tra SE 2D
T1 Tra Vibe 907 12 245 3.0 0.5%0,5 399 Tra SE 2D
- . o .
Philips — Stora FOV - sekvensrekommendation fran tillverkare
1.5T
Produktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinklingav | Vivnadsundertryckning . | 2D eller
Sekvens Spole R X K R Sekvensfamilj Annat
pa sekvens (ms) (ms) (mm) (mm) (mm) per pixel snitt och teknik 3D
Posterior coil + .
T2 3D Tra Anterior coil + TSE 3D View 2000 213 260 340 2.4 1.14x 1.14 870.2 Transaxial none Spin Echo 3D s .6'14
x 300 min
2x FlexLL
Option
Posterior coil + . .
T13DTra | Anterior coil + TEE 3D 66 | 32 | 20x340 24 L14x1.14 | 2284 Transaxial none Gradient 3D Tid 6:25
x 300 Echo min
2x FlexL
Postetior coil + balanced
Metal object | 5 pterior coil + b-TFE 3D 66 | ag | 200x340 24 125x1.74 | 6156 Transaxial none Gradient 3D Tid 3:15
detection Tra 7% FlexL. x 300 Echo min
(bSSEP)
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Postetior coil + . )
T2+FS 2D Ax | Anterior coil + mbixon TSE 3446 | oo | 200x340 2.0 1.25x 1.34 349.4 Transaxial mDixon Spin Echo 2D Tid 7:39
% Flex, 2D x 300 min
Posterior coil + . .
TI4+FS 2D Ax | Anterior coil + mDixon TSE 500 | 15 | 200340 2.0 1.25x1.32 228.9 Transaxial mDixon Spin Echo 2D Tid 7:04
2 Flex. 2D x 300 min
Motion Posterior coil + . .
detection Antetior coil + LFIFE A0k & 33 | 165 | 206%300 5.0 2.14 % 2.14 744.0 3-plane none Gimillan 2D Uil 140
T % FlexI. frames/sec x5 (sag/cot/tra) Echo min
Posterior coil + . .
T1 3D Tra Anterior coil + TFE 3D 6.6 32 | 260x340 24 1.14x 1.14 2284 Transaxial none Gradient 3D Tid 6:25
% Flexl. x 300 Echo min
3T
Produktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinklingav | Vivnadsundertryckning .| 2D eller
Sekvens Spole . . . . Sekvensfamilj Annat
pé sekvens (ms) (ms) (mm) (mm) (mm) per pixel snitt och teknik 3D
Posterior coil + .
T2 3D Tra Anteriorcoil + | ISE3DView | 2200 | 303 | 200%340 2.0 1.0x 1.0 763.1 Transaxial none Spin Echo 3D Duration
e Flea] x 300 8:28 min
Option
Posterior coil + . .
T1 3D Tra Aaterior coil + TFE 3D 80 | 35 | 260%340 2.0 1.0x 1.0 452.6 Transaxial fone Cimaltan: 3D Dol
2% Flexl. x 300 Echo 7:31 min
Posterior coil + . .
TIFS3DTra | Anteriorcoil + | eTHRIVE 3D 3.9 20 | 200x340 24 1.15x 1.15 721.3 Transaxial SPAIR Gradient 3D Duration
2 Flex. x 300 Echo 6:38 min
T 260 x 340 gajagiceri T et
ctal objec Antetior coil + b-TFE 3D 74 4.6 x 24 1.25x 1.74 1071.6 Transaxial none acie 3D uratio
detection Tra 7% Flex]. x 300 Echo 3:37 min
x e (bSSFP)
Posterior coll + |y o0 TSE 260 x 340 Duration
T2+FS 2D Tra Anterior coil + X 2819 100 X 2.0 1.15x 1.15 571.1 Transaxial mDixon Spin Echo 2D u .
o Plet. 2D x 300 8:13 min
Posterior coil + 5 .
TI+FS 2D Tra | Anterior coil + DG 624 | 69 | 260x340 2.0 11x1.2 840.7 Transaxial mDixon Spin Echo 2D Duration
2z FlexL AD x 300 T50hmin
Motion Posterior coil + . X
detection Anterior coil + FFE 2D; 4 2.6 17 | #7x300 5.0 214x2.14 1082.3 3-plane none Gradient 2D Duration
sag/cor/tra % Flex. frames/sec x5 (sag/cor/tra) Echo 1:00 min
_pe o - o .
Philips — Sma FOV - sekvensrekommendation fran tillverkare
1.5T
Produktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinklingav | Vivnadsundertryckning .| 2D eller
Sekvens Spole R . . . Sekvensfamilj Annat
pa sekvens (ms) (ms) (mm) (mm) (mm) per pixel snitt och teknik 3D
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Posterior coil + X 220 x 220 . . Duration
T2 3D Tra 2x FlesL/M/$ 'TSE 3D View 2500 212 <120 2.0 1.0x 1.0 947.0 Transaxial none Spin Echo 3D 613 min
Option
Posterior coil + 220 x 220 . Gradient Duration
T1 3D Tra 2x FlexL,/M/$ TFE 3D 8.0 35 <120 2.0 1.0x 1.0 228.2 Transaxial none Echo 3D 6:28 min
balanced
Metal object Posterior coil + 220 x 220 . Gradient Duration
detection Tra 2x FlexI/M/$ b-TFE 3D 7.6 4.6 <120 2.0 1.25x1.26 289.4 Transaxial none Echo 3D 254 min
(bSSEFP)
Posterior coil + TSE SPAIR 3D 220 x 220 . . Duration
T2 FS 3D Tra 2x FlexL,/M/$ View 2000 220 <120 2.0 1.25x 1.25 1101.1 Transaxial SPAIR Spin Echo 3D 6:24 min
Posterior coil + 220 x 220 . Gradient Duration
T1 FS 3D Tra 2x FlexL/M/$ e-THRIVE 3D 4.7 2.3 <120 2.0 1.15x 1.15 434.0 Transaxial SPAIR Echo 3D 5.54 min
Posterior coil + mDixon TSE 220 x 220 . . . Duration
T2+FS 2D Ax 2x FlexL/M/S D 2988 90 <120 2.0 1.25x 1.34 349.9 Transaxial mDixon Spin Echo 2D .29 min
Postetior coil + mDixon TSE 220 x 220 . . . Duration
T1+FS 2D Ax 2x FlexL/M/$ D 537 15 <120 2.0 1.25x 1.32 228.7 Transaxial mDixon Spin Echo 2D 7.02 min
Motion . ; . .
diasiion Posterior coil + FFE 2D; 4 34 1.66 220 x 220 50 214x2.14 794.0 3-plane none Gradient D Duratlgn
2x FlexI.,/M/S frames/sec x5 (sag/cor/tra) Echo 1:00 min
sag/cor/tra
3T
Produkt TR TE Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd Vivnadsundertryckni 2D
Sckvens Spole roduknama FOV (mm) Jocee nelstoriek | bandbre Vinkling av snitt avnadsundertyexalig | sekvensfamilj | eller Annat
pa sekvens (ms) (ms) (mm) (mm) per pixel och teknik 3D
Posterior coil + 2x TSE 3D 220 x 220 x . . Duration
T2 3D Tra FlexL/M/S View 2500 239 120 2.0 0.95x 0.95 898.0 Transaxial none Spin Echo 3D 6:33 min
Option
Posterior coil + 2x 220 x 220 x . Gradient Duration
T1 3D Tra FlexL/M/S TFE 3D 8.0 3.5 120 2.0 1.0x 1.0 456.4 Transaxial none Echo 3D 6:28 min
T2 FS 3D Postetior coil + 2x TSE SPAIR 220 x 220 x . . Duration
Tra FlexL/M/S 3D View 2000 220 120 2.0 1.15x 1.15 1009.3 Transaxial SPAIR Spin Echo 3D 714 min
T1 FS 3D Posterior coil + 2x e-THRIVE 220 x 220 x . Gradient Duration
Tra FlexL/M/S 3D 4.1 2.0 120 2.0 1.15x 1.15 723.4 Transaxial SPAIR Echo 3D 702 min
Metal balanced
object Posterior coil + 2x 220 x 220 x . Gradient Duration
detection FlexL/M/S b-TFE 3D 7.4 4.6 120 2.0 1.25x1.26 578.7 Transaxial none Echo 3D 1:40 min
Tra (bSSEP)
T1+FS 2D | Posterior coil + 2x | mDixon TSE 220 x 220 x . . . Duration
Tra Flex/M/S D 650 6.5 120 2.0 1.25x 1.34 1101.1 Transaxial mDixon Spin Echo 2D 5.35 min
T2+FS 2D | Posterior coil + 2x | mDixon TSE 220 x 220 x . . . Duration
Tra FlexL/M/S D 2510 100 120 2.0 1.25x 1.26 514.6 Transaxial mDixon Spin Echo 2D 6:04 min
Motion . § . .
detection Posterior coil + 2x FFE 2D; 4 27 119 220 x 220 x 50 172 % 1.74 1085.1 3-plane none Gradient D Duratlgn
S FlexI./M/S frames/sec 120 (sag/cot/tra) Echo 1:00 min
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Prostata

GE

1.5T

Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning Sekvensfamil 2D eller Annat
i sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) cr pixel av snitt och teknik crvenstam) 3D 4

Sekvens Spole

3T — Discovery 750W

Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vavnadsundertryckning " 2D eller
pd sckvens per pixel av snitt och teknik Sekvensfamil Annat

Sekvens Spole

b-virden

Diffusion Anterior FOCUS 3775 | 694 | 20 3.6 2x2 5208 Tra 2D 200,800,
Array 4816
NEX

Siemens
1.5T — Aera
. . - .. . 2D
Selvens Spole Pr(zdukmamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek Ba.ndb.redd mGh.ng Vavnadsundert%‘ycknmg Sckvensfamilj | eller Annat
pé sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
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[ Diffusion | Body 18 [ |
3T — Skyra
Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning - 2D eller
Sekvens Spole R . . . Sekvensfamilj Annat
pi sekvens (ms) (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
T1 tra Body 18 T1_VIBE 4.57 2.46 390 2.0 12x1.2 450 Tra GRE 3D
T2 Sag Body 18
T2 Tra Body 18 T2_TSE 15880 121 220 3.0 0.7x0.7 450 Tra SE 2D
‘T2 Tra fatsat Body 18
Diffusion Body 18
Philips
1.5T
Produktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinklingav | Vivnadsundertryckning o | 2D eller
Sekvens Spole R . . . Sekvensfamilj Annat
pé sekvens (ms) (ms) (mm) (mm) (mm) per pixel snitt och teknik 3D
T2 3D Full Postetior coil + . 350 x 451 . . Duration
Clrates: (1) Anterior coil TSE 3D View 2000 224 < 300 2.4 1.15x 1.15 763.1 Transaxial none Spin Echo 3D 702 min
Internal Posterior coil + 180 x 180 . Gradient Duration
markers (FFE) Anterior coil FFE 3D 7.9 3.9 <90 2.0 0.95x 0.95 183.2 Transaxial none Echo 3D 117 min
Option
For MR-
only
. . . simulation
MRCAT Posterior coil + FIE 2D 57 | et | 3301 25 17x1.7 538.0 Transaxial Dixon Gradient 2D - MRCAT
source (M) Tra Anterior coil mDixon x 300 Echo .
generation;
Duration
3:20 min
For MR-
only
. . . imulation
MRCAT Postetior coil + FFE 2D 368 x 552 . . Gradient sim
et (i) Tt Anterior coil mDixon 5.8 1.62 < 300 2.5 1.7x1.7 535.8 Transaxial Dixon Echo 2D - MRCAT
generation;
Duration
4:04 min
T2 3D Full Postertior coil + . 368 x 552 . . Duration
Contour (1) Anterior coil TSE 3D View 2000 244 <300 2.4 1.15x 1.15 620.0 Transaxial none Spin Echo 3D 726 min
Metal detection | Postetior coil + 340 x 462 . Gradient Duration
scan Tra Anterior coil FFE 3D 6.7 4.6 <300 2.4 1.05x 1.99 612.4 Transaxial none Echo 3D 233 min
TI3DTra | Losteriorcol + TFE 3D 67 | 33 | 180x180 24 Lix11 228.2 Transaxial none Gradient 3D Duration
Anterior coil x 90 Echo 6:14 min
T2 3D Tra Posterior coll + | yep 3y view | 2000 | 222 | 180% 180 2.4 1.0x 1.0 879.0 Transaxial none Spin Echo 3D Duration
Anterior coil x 90 6:44 min
TIFS3D Tra | DoSterioreol ¥ ryRrivESD | 66 | 32 | 180X180 2.4 1.18x 1.2 228.4 Transaxial SPAIR Gradient 3D Duration
Anteriot coil x 90 Echo 6:04 min
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T2 FS 3D Tra Pﬁzﬁfrcf;l; s %I:?\iR 3D 000 | 192 182 ’;3 80 24 125x125 | 1098.8 Transaxial SPAIR Spin Echo 3D ?Ea;?ﬁ
T2 2D Tra Pf;f;j’;fg; TSE 2D 4174 | 80 183’; 3 80 2.0 118x 1.28 310.3 Transaxial none Spin Echo 2D 16)8?;?2
T1 2D Tra Pﬁzﬁfrcf;l; TSE 2D 400 15 182 ’;3 80 2.0 118 x 1.28 303.5 Transaxial none Spin Echo 2D 15?‘;;2‘;?;‘
T2 3D Sag Posterior coll + 1 pop 3p view | 2000 | 239 | 180 180 2.0 1.05x1.05 688.9 Sagittal none Spin Echo 3D Duration

Anterior coil x 90 6:50 min
dll/ltg;?;ln Posterior coil + FFE 2D; 5 33 1.66 400 x 400 50 303 x 3.03 745.6 3-plane none Gradient D Duration
——— Anterior coil frames/sec . : x5 : : . : (sag/cor/tra) Echo 1:00 min
3T
- ) . . . 2D
Sekvens Spole I’roﬂduktnamn TR TE FOV Snittjocklek | Pixelstorlek Bandb'redd mGh'ng av Vavnadsundertl:yckmng Sekvensfamili eller Annat
pé sekvens (ms) | (ms) (mm) (mm) (mm) per pixel snitt och teknik 3D

cti f’:?:(‘ﬁ) f OAS;::I::;’;IJI TSE 3D View | 2000 | 258 353 ;‘0‘(‘)51 24 115x1.15 652.7 Transaxial none Spin Echo 3D ?g;ai‘i’;‘
Internal . . balanced .

marker scan | POSeioreol 1y ppp 3p 72 | 36 | 180X180 2.0 0.85x0.85 217.2 Transaxial none Gradient Echo | 3D | Duraton

+ Anterior coil x 90 1:46 min
Ax (bSSFP)
Option
For MR-
only
MRCAT . . simulation
source (M) f "AS“:“:?‘ C"ﬂ.l ESSE 2D 39 | 121 | 3 ;‘025 ! 2.5 1.7x1.7 1071.6 Transaxial mDixon Gradient Echo | 2D | - MRCAT
Tra nterior cot 1Xon X gcncration;
Duration
2:17 min
T2 3D Full Postetior coil . 368 x 552 . . Duration
Contour (L) | + Anterior coil | TSE 3D View | 2000 | 282 00 24 115x 1.15 620.0 Transaxial none Spin Echo 3D 6
For MR-
only
MRCAT . . simulation
source (L) +P f;‘;’:ri’;::élﬂ EEDEI 2;?1 39 | 121 | 398 ;‘0352 2.5 17x17 1071.6 Transaxial mDixon Gradient Echo | 2D | - MRCAT
Tra x * generation;
Duration
2:48 min
Metal . . .
detection | POl 1 ppy 3 67 | 46 | 340x462 24 105 x 1.99 964.5 i . GradicntEcho | 3D | Duzien
scan Tra ntetior co: x 300 2:34 min
T13D Tra f stfé::il TFE 3D 20 | 24 182 ’;380 2.4 11x1.1 456.4 Transaxial none Gradient Echo | 3D IZ gr:;(i’;‘

T23DTra | 00O O | s 3D View | 2200 | 240 | O30 24 10x 1.0 841.8 i . S Bt p | Dumadon

TIES3D | Posteriorcoll | rypivpap | 35 | 199 | 0% 180 24 118x 1.2 783.2 Transaxial SPAIR Gradient Echo | 3D | Dumton
Tra + Anterior coil x 90 3:58 min
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Posterior coil 180 x 180 . . Duration

Posterior coil . 180 x 180 . . Duration
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Cervix

GE
1.5T
Sekvens Spole Proﬂduktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek Bandb.redd Vlnkh.ng Vﬁvnadsundertt:yckmng Sekvensfamilj 2D eller Annat
pa sekvens (ms) | (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
3T — Discovery 750W
Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning .. | 2D eller
Sckvens Spole pa sekvens (ms) | (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik Sekvensfamilj 3D Annat
T2 Sag Anterior Atray T2 SE 8854 120 200 3 0.7x0.7 289 Hz Sag SE 2D
T2 Ring T2 SE 6650 102 300 3 1.0x1.3 289 Hz Ring SE 2D
TlR?;;"" Bravo LR L 1 12x1.2 244 Hz Ring GE 3D
T2 Appl cor T2 SE 4626 102 300 3 1.0x1.3 289 Hz Applikator SE 2D
T2 Tra T2 SE 5991 120 200 3 0.7x0.7 289 Hz Tra SE 2D
Siemens
1.5T — Aera
. . - - . 2D
Sekvens Spole Prou duktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek Bandb'redd mGh.ng Vavnadsundertl:ycknmg Sekvensfamilj | eller Annat
pa sekvens (ms) | (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel av snitt och teknik 3D
T1 Buk Vibe 495 | 246 170 2 mm/ 530 Tra GE 3D
0 mm gap
T2 Buk TSE 9500 89 170 2 mm/ 252 Tra SE D
0 mm gap
3T - Skyra
Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning .. | 2D eller
Sekvens Spole pa sekvens (ms) | (ms) | (mm) (mm) (mm) per pixel | av snitt och teknik Sckvensfamilj 3D Annat
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Philips

1.5T

Produktnamn TR TE FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning Sekvensfamilj 2D eller
i sekvens i

3T

Produktnamn TR TE | FOV | Snittjocklek | Pixelstorlek | Bandbredd | Vinkling | Vivnadsundertryckning 2D eller
i sekvens i
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INTRODUKTION

Malsattning

Denna sikerhetshandbok dr baserad pa Sahlgrenska Universitetssjukhusets sakerhetshandbok fér MR-
verksamhet inom SU version 4/2015-01-28, ett dokument framtaget av MFT/Diagnostisk stralningsfysik
i samrdid med MR-avdelningarna pa Sahlgrenska sjukhuset, Molndals sjukhus, Ostra sjukhuset och
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.

Denna sikerhetshandbok vinder sig till alla inom stralterapi som arbetar med magnetkameror (MR), 1 MR-
milj6 eller har patientkontakt med MR-patienter.

Syftet med boken ir:

> Att all personal som arbetar med MR, i MR-milj6, med MR-patienter, eller arbetar pa en avdelning
som har en magnetkamera, skall ha grundldggande kunskaper om MR-sidkerhet. Informationen skall
vara forstahandsinformation.

> Att ge forslag till tydliga och gemensamma lokala policys och sidkerhetsregler.
> Att all personal med patientkontakt skall kunna svara pa patientens frigor om MR-sikerhet.

> Att all personal benimner utrustningen pa ett korrekt sitt, dvs. "Magnetkamera”, "MR” ”MR-
kamera”, ”Magnetisk resonans” eller "Magnetresonanstomograf”.

Oversikt

Liakare, sjukskoterskor, fysiker och forskare som arbetar med MR, eller har patientansvar f6r MR-patienter
skall ha kunskap motsvarande innehallet i1 kapitlen:

Introduktion
Policy Magnetkameran
Biologiska effekter av magnetkamerans falt

Policy Personal

v Vv Vv Vv V

Policy Patientundersékningar

All personal som inte inkluderas ovan men som arbetar i MR-milj6 (t.ex. medféljande likare,
underskoterskor, anestesipersonal, tekniker), som har kontakt med MR-patienter (ex. boknings- och
mottagningspersonal), har sin arbetsplats pa avdelningen (alla personalkategorier) eller av andra
anledningar vistas pa MR-avdelningen (ex. stidpersonal) ska minst ta del av kapitlen:

> Introduktion

> Policy Magnetkameran

En del begrepp i dokumentet dr forklarade mer detaljerat i Bilaga IV - Ordlista.



PoLicY MAGNETKAMERAN

Bakgrund

En magnetkamera innehaller en stark magnet (som genererar ett s.k. statiskt magnetfalt) dar féltstyrkan
miits 1 enheten Tesla (T). I Sverige finns kliniska magnetkameror med féltstyrkor upp till 3 T, dir 1,5 T ar
den vanligaste forekommande. For att generera bilder behévs ocksa magnetfiltsgradienter (ett s.k.
gradientfilt eller tidsvarierande magnetfalt) och radiovagor (ett s.k. radiofrekvent filt). I detta dokument
kommer begreppet “filt” att anvindas d.v.s. ”statiskt magnetfilt”, “tidsvarierande magnetfilt”,
respektive “radiofrekvent filt” ("RF-falt”). Det tidsvarierande magnetfiltet och radiofrekventa faltet dr
endast pa under bildtagning. Det statiska magnetfiltet dr pa dygnet runt.

Notera att MR INTE anvinder nagon rontgenstralning. MR ger darfor ingen straldos och har helt
andra sikerhetsaspekter.

MR idr en forkortning for “Magnetic Resonance”, pa svenska “Magnetisk Resonans” eller
”Magnetresonans”. For att inte blanda thop MR med datortomografi/CT (som ir en réntgenbaserad
teknik) 4r det viktigt att benimna utrustningen pa ett korrekt sitt'. Anvind nigon av benimningarna:

> Magnetkamera

>  MR-kamera

> Magnetisk Resonans/Magnetresonans (MR)
> Magnetresonanstomograf (MRT)

> Magneten

I artiklar och litteratur anvinds dven begreppen "MRI” (Magnetic Resonance Imaging) och "MRT”
(Magnetic Resonance Tomography).

I detta dokument anvinds begreppen "Magnetkamera” och "MR?”.

Olycksrisker

En av de storsta farorna med magnetkameror ér olycksrisken. Metallféremal kan attraheras av magnetfiltet
och flyga mot magneten och da triffa patient, personal eller anhériga. Endast féremal som édr garanterat
omagnetiska eller anpassade f6r MR-milj6 far ddrfor tas in 1 undersékningsrummet. Det har hint allvarliga
olyckor orsakade av bland annat gasflaskor och saxar som flugit mot magneten. Ett dodsfall intrdffade 1
USA da en syrgasflaska triffade en 6-arig pojke.

Observera att dven féremal som dr anpassade fOr att anvindas i undersékningsrummet, t.ex.
droppstillningar och anestesiutrustning, kan dras mot magneten och dirfér bara dr tillatna inom speciellt
forbestimda omraden.

Storre metallféremal som triffar magneten kan, férutom personskada, orsaka dyrbara reparationer av
magneten. Sma metallféremal som flyger in i magneten kan orsaka homogenitetsproblem 1 maskinen och
ddrmed ge bildfel. Ett litet gem eller harnél kan kraftigt férsimra kamerans homogenitet.

En del medicinska implantat och metallféremal i kroppen kan vridas eller pd annat sitt paverkas av
magnetfiltet och orsaka skador.

! Begreppet "Magnetrontgen”, som dr vanligt i massmedia, dr grovt felaktigt. Med detta begrepp blandas MR och
datortomografi ihop, vilket r olyckligt eftersom det ér tvd mycket olika tekniker med helt olika sikerhetsaspekter. En
datortomograf anvinder rontgenstrilning och en datortomografiundersdkning ger dirfor straldos till patienten.
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Figur 1. Olycksrisker med magnetkamera: a) sing, rullstol, sax och hammare (arrangerad bild) b. str6falt kring en
magnetkamera (Philips Achieva 1,5 T) c¢. Magnetens dragningskraft vid olika avstind frin magneten édr ett matt pa den
spatiella (rumsliga) gradientstyrkan hos det statiska magnetfiltet (Starck G. et.al.) ISMRM 11th Scientific Meeting 2003,
Abstract book #2474).

Magnetfiltet stricker sig lingt utanfér magneten. Dagens magnetkameror dr “aktivt skdrmade” for att
minska magnetfiltets utbredning, MEN den attraherande kraften 6kar mycket snabbt dd man nirmar sig
magneten. Den attraherande kraften 6kar ocksa med 6kad faltstyrka.

Observera att magnetfiltet pa magnetkamerorna ALDRIG STANGS AV. Samma restriktioner giller
dirfor dygnet runt.

Skyltning vid Magnetkameran

Undersokningsrummet och/eller MR-avdelningen skall vara 6vervakat och/eller ha begrinsat tilltride
(t.ex. passerkort) fOr att hindra att obehdriga kommer in 1 undersékningsrummet. Syftet r att f6rhindra
att nagon med l6sa metallféremal eller implantat skadas, eller skadar andra personer eller utrustningen.
Omradena skall ocksa kompletteras med skyltning.

> Alla rum med filtstyrka 6ver 0,5 mT skall vara skyltade med varningsskyltar:
— ”Varning! Kraftigt magnetfalt”

och boér ocksa ha
— Varning for att gd in med pacemaker och elektriska/batteristyrda implantat.
> Ingang till Magnetkamerans undersokningsrum skall vara skyltat:
— ”Varning! Starkt magnetfalt”
och boér ocksa ha
— ”Varning! Magnetfiltet stings aldrig av”
— Varning for att gd in med pacemaker och elektriska/batteristyrda implantat.
= Varning for att ga in med inopererade metallféremal.

— Varning fOr att ta in 16sa metallféremal.



> Skyltarna skall placeras sa att de syns tydligt dven da dérren star 6ppen, exempelvis pa dérrarna och
pa dorrkarmen.

STOPP!
VARNING! Endast tilltrade efter tillstand
MAGNETFALTET AR ALLTID PA frdn MR-personal
Kraftigt . N .
= Risk for allvarlig skada
magnetfalt I varg

VARNING!
INGA LOSA METALLFOREMAL
INGA PACEMAKERS

INGA NERVSTIMULATORER Risk for allvarlig personskada!
INGA METALLISKA IMPLANTAT

Risk for livshotande skador.
Kontakta MR-personalen

Figur 2. Exempel pa limpliga skyltar f6r magnetkamerans undersékningsrum. Utseendet pa skyltningen varierar mellan olika
utrustningar men informationen skall finnas med i nidgon form.

Skyltning av utrustning

Utrustning som forekommer i och kring MR-milj6 bor vara miarkt. Detta giller speciellt utrustning och
andra foéremal (stillningar, bord) som anvinds for 6vervakning eller féremal som kan tinkas tas in i
undersokningsrummet vid en nédsituation. Tre skyltar forekommer vid magnetkameran

MR-siker

Utrustning som inte innebdr nagra risker i MR-miljo. M R

(tex. av magnetkameran specialbestillda omagnetiska rullstolar, MR-kompatibel
brandslickare)

MR-villkotlig

Utrustning som inte innebdr nagra risker i MR-miljé under vissa specifika villkor.

Denna skylt kompletteras ofta med maximal tillaten faltstyrka.

Det kan gilla utrustning som endast far placeras utanfér vissa grinser eller inom
specifika markerade omraden, se “markering 1 golv’” nedan.

(tex. Overvakningsutrustning, pumpar, droppstillningar som dr tillitna inom speciella omriden 1
undersokningsrummet)

MR-farlig
Utrustning som utgor en risk i all MR-miljo6.

(t.ex. vanliga brandslickare, akutvagn, defibrillator, stalstdllningar)



Markering i golv
Det kan vara limpligt att markera t ex 10 mT 1 golvet 1 magnetkamerarummet. Grinsen markerar hogsta
tillatna faltstyrka for manga Gvervakningsutrustningar.

Observera att olika faltstyrkor kan vara markerade i1 olika magnetkamerarum. Kontrollera dirfor alltid vad
gransen betyder om MR-villkorlig utrustning ska tas in.

Figur 3. Markering av a) 10 mT-grins f6r 1.5 T-magnet pa Sahlgrenska sjukhuset b) 20 mT-grins pa 1.5 T-magnet pa
Mbolndals sjukhus ¢) 10 mT-grins f6r 3 T-magnet pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.

Intrade till magnetkamerans undersékningsrum

> Alla personer skall ha kontrollerats enligt kontrollista innan de gar in i undersékningsrummet
(Exempel pa kontrollistor finns i Bilaga I - Kontrollistor): En del medicinska implantat och
metallféremal 1 kroppen kan vridas eller pa annat sitt paverkas av magnetfaltet och orsaka skador.
De kan ocksd paverkas av det tidsvarierande och det radiofrekventa faltet och orsaka en kraftig
lokal uppvirmning. En stor andel medicinska implantat 4r MR-sidkra, men de maste bedémas frin
fall till fall. Manga implantat 4r endast godkidnda under vissa férutsittningar och en anpassning av
uppligg och undersékning maste goras.

— Personal ska ha kontrollerats innan de gar in i magnetkamerans undersOkningsrum forsta
gangen. Vid implantat skall en medicinsk bedémning goras for att avgéra om personen kan ga
in/arbeta i undersdkningsrummet.

— Patienter skall ha kontrollerats och fatt en medicinsk bedémning innan de gar in 1
magnetkamerans undersékningsrum.

- Opvriga personer (som inte ir MR-personal) som vill g4 in i rummet (t.ex. anhériga, hantverkare
och studenter) skall kontrolleras innan de gar in till magnetkamerans undersokningsrum. Vid
nagon typ av implantat skall personen antingen fa en medicinsk bedémning eller avsta fran att
ga in i undersékningsrummet.

— Observera att restriktionerna dven giller medféljande personal frin andra avdelningar (t ex
anestest).

> Alla personer skall ta av sig alla metallféremal (projektiler), planb6cker och passerkort (kort raderas)
och klockor (kan ga sonder) innan de gar in i undersokningsrummet.

> Alla personer som ska vistas i undersokningsrummet under bildtagning skall anvinda minst en sorts
horselskydd (horselproppar och/eller horselkdpor).

> MR-personalen avgér om och nir en person fir ga in 1 undersokningsrummet.

Regler for metallféoremal och utrustning

> Privata rullstolar far aldrig tas in i unders6kningsrummet. Endast magnetkamerans specialbestillda
rullstolar far tas in. De dr markerade med "MR-siker”.
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> Patientsingar och rullatorer far aldrig tas in i undersékningsrummet.
> Gasflaskor far aldrig tas in 1 undersékningsrummet.

> Allmin brandutrustning far aldrig tas in i undersokningsrummet si linge magnetfiltet dr pa.
Omagnetisk brandslickare bor finnas pa MR-avdelningen, se vidare "Brand”, s. 12. Dessa ar
markerade med "MR-siker”.

> Akutviska och defibrillator far aldrig tas in 1 undersokningsrummet, se vidare "HILR-utrustning och
akut-utrustning”, s. 9.

> Endast MR-godkind stidutrustning far tas in i undersékningsrummet (se “’Stidutrustning och
stidrutiner”, s. 10).

> De enda verktyg som fis tas in i undersokningsrummet ir verktyg tillverkade av titan (se
”Utrustning for hantverkare”, s. 10).

> Metallféremal som peang, saxar, pennor, gem, nagelting, nycklar, harnalar m.m. far inte tas in i
undersokningsrummet.

> Magnetkort, disketter, klockor, elektroniska almanackor kan bli férstérda av magnetfaltet.

Figur 4. a, b. Exempel pa féremil som ALDRIG fis tas in i undersékningsrummet. Livsfaral
c. Exempel pa féremal som ALDRIG ska tas in i undersékningsrummet. Smésaker som flyger in magneten kan orsaka bildel.
d. Exempel pa féremal som kan bli f6rstérda av magnetfiltet och som ddrmed inte bor tas in.



Utrustning som anvands i undersékningsrum

Med detta avses sprutpumpar och utrustning fér 6vervakning, anestesi, mm. Det finns mdnga typer av
sadan utrustning varav endast en del dr mojliga att anvinda i MR-milj6. Utrustningen kan dras mot
magneten och riskera att triffa patient eller personal. Den kan ocksa sluta fungera, fungera felaktigt (t.ex.
ge felaktig mangd kontrastmedel) eller visa felaktiga virden p.g.a. magnetfiltet.

> All utrustning som skall anvindas i magnetkamerans undersékningsrum skall vara dokumenterat
testat fran leverantor att fungera 1 MR-milj6 eller ha godkints av behorig personal pa sjukhuset, t
ex sjukhusfysiker.

> Utrustning utan denna information far inte anvindas i MR-milj6 forrdn behoérig personal pa
sjukhuset, t ex sjukhusfysiker, utvirderat och ansett utrustningen siker att anvinda i MR-miljo.

Utrustningen skall vara skyltad, se ’Skyltning av utrustning”, s. 0.

Utrustningen far endast placeras inom férbestimda tillitna omraden i undersékningsrummet som
ar markta med exempelvis markeringar i golvet (se "Markering i golv”, s. 7). Utrustningen far aldrig
flyttas narmare magneten an det den ansetts siaker for.

Figur 5. Anestesiutrustning vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus. Notera att utrustningen stir utanfér 10 mT-
gransen.
HLR-utrustning och akut-utrustning

> Akutviska far aldrig tas in 1 undersékningsrummet.

> Defibrillator far aldrig tas in i undersokningsrummet.

> Syrgasflaskor far aldrig tas in i undersokningsrummet.

I en nédsituation dér sidan utrustning krivs skall personen tas ut ur undersékningsrummet. Vid livsfara
kan man som en sista utvdg ”quencha” magneten (”stinga av magnetfiltet”). Detta ger dock ett stillestand
pa flera dagar/veckor och ir mycket kostsamt, se vidare ”Helium och Nodstopp™, s. 11.



Andningsmask “Defibrifiator “Syrgastai_

Figur 6. Defibrillator och syrgastub far aldrig tas in i undersékningsrummet.

Stadutrustning och stadrutiner
> Endast stidutrustning speciellt framtagen f6r magnetkameran far tas in i undersokningsrummet.

> Déa annan utrustning krivs, t.ex. polermaskin av golv maste
magnetfiltet forst tas ned. Foljande regler giller:

— Kontakta magnetkameran for ev. tidsbokning.

— Magnetkamerans personal skall vara nirvarande da utrustningen
ska tas in. Verifiera med personalen att magnetfiltet verkligen ar
avstangt innan utrustningen tas in.

> Anestesiutrustning, droppstillningar och matapparater som finns i underskningsrummet far inte
flyttas narmare magneten an vad den ar godkind for (se ”Skyltning av utrustning”, s. 6 och
”Markering i golv”, s. 7). De kan attraheras av magnetfiltet och flyga in mot magneten, sluta
fungera, fungera felaktigt eller visa felaktiga virden (dven da de flyttats tillbaka igen).

Figur 7. Exempel pa olyckor med stidutrustning. (Himtat fran http://www.simplyphysics.com/flying objects.html)

Utrustning for hantverkare

> Ingen hantverkare far ga in i undersékningsrummet utan att forst ha kontrollerats av MR-
personalen.

> Endast verktyg som dr avsedda att anvindas i MR-milj6 far tas in i undersékningsrummet da
magnetfiltet dr pa. Vid reparationer inom undersdkningsrummet dir andra verktyg krivs kan
magnetfiltet behGvas tas ned.

> Vid alla reparationer i undersékningsrummet giller féljande:

— Kontakta Magnetkameran f6r bedémning f6r ev. tidsbokning.

— Magnetkamerans personal skall vara nirvarande da utrustningen ska tas in. MR-personalen avgor
vem som far gi in, vad som far tas in i undersékningsrummet och nir detta far ske.
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Helium och N&dstopp

I undersokningsrummet och mandverrummet finns nédstopp £f6r Magnetfiltet. Nodstoppen dr markerade
med “Emergency run down”, "Run down” eller "Emergency stop”. Nodstoppet orsakar en si kallad
quench som gor att magnetfiltet snabbt forsvinner®. Det kan ocksa vid sillsynta tillfillen intriffa en
spontan quench”.

Kameran dr konstruerad sa att heliumgasen vid en quench skall ledas ut ur byggnaden via ett quenchror,
och ingen heliumgas skall darfér komma ut i rummet. Vid quench ska undersokningsrummet trots det
evakueras®.

Om man behover trycka pa quenchknappen, eller om det sker en spontan quench sa giller féljande rutiner:

Informera alla i rummet att quenchknappen kommer att aktiveras.

Tryck dven pa nédstopp for elforsorjningen.

v Vv Vv

Tag ut patienten och se till alla personer limnar undersékningsrummet.
> Sting dorren.

Kontakta fysiker eller ingenjor, samt leverantér omgaende.

OBS! Det dr en mycket dyrbar och lingvarig process att fa tillbaka magnetfiltet igen efter ett nédstopp.
Noédstopp f6r magnetfiltet skall endast anvindas vid

> allvarlig personfara

> omfattande brand

Om magnetfaltet beh6ver tas ned av andra skil, exempelvis for att nagot fastnat i magneten, sa finns
rutiner fOr att géra detta pa ett kontrollerat sitt utan att orsaka en quench. Kontakta i detta fall leverantor,
tysiker eller ingenjor.

u

Figur 8. Nodstopp/quenchknapp for magnetfaltet for tre olika leverantorer av utrustningar. a) Philips, b. GE och ¢) Siemens.

2 Magneter ir tillverkade med supraledande lindningar sa att strémmen kan flyta i magnetens lindningar utan energiforluster.
For att magnetlindningarna skall kunna vara supraledande miste de vara nedkylda till -270 °C och lindningarna dr darfor
omgivna av flytande helium. Nodstopp orsakar en si kallad quench, d.v.s. ledningarna i magneten virms snabbt upp sé att
den supraledande f6rmagan férsvinner. Magnetfiltet sjunker snabbt och heliumet kokar bort. Heliumgasen leds via ett
quenchrér ut ur byggnaden.

3 Risken fo6r heliumutslipp i rummet ér storst dd quench intriffar i samband med heliumfyllning och service av magnetens
inre delar.

* OM heliumgas kommer ut i rummet trycker denna undan luften vilket ger risk f6r kvivning. Undersékningsrummet ska
dirfor evakueras vid en quench.
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Figur 9. Quench. Heliumgas strémmar ut ur quenchroret pa taket.

Brand

For generella rutiner vid brand hinvisas till lokala brandskyddsforeskrifter. Pa grund av det starka

magnetfaltet giller speciella restriktioner vid brand i magnetkamerans undersokningsrum.

> Vid MR-avdelningen bor det finnas en pulverslickare av omagnetiskt material som kan tas in i
undersokningsrummet dven da magnetfiltet dar pa. Denna skall vara markt som MR-siker.
Inga andra brandslackare far tas in i undersékningsrummet! Dessa brandslackare ir i allmidnhet MR-
farliga. Kontrollera skyltningen pa brandslickaren innan du tar med den in!

> Annan brandutrustning fir ALDRIG tas in i undersékningsrummet dd magnetfiltet dr pa. Det dr
férenat med LIVSFARA!

> Vid brand i Magnetkamerans undersokningsrum dir brandkiren maste tillkallas och/eller annan
brandslickningsutrustning krivs sa:

Evakuera undersokningsrummet.
Sting dorren till undersékningsrummet.

Orsaka en quench, d.v.s. tryck pa nédstoppet till magnetfiltet.
Nodstopp for magnetfiltet (quench) finns innanfér dorren till undersékningsrummet och (vid
de flesta MR-avdelningar) i manéverrummet (Figur 8).

Tryck pa nodstopp for elférsorjningen.
Varna omgivningen och larma.
Vinta minst 3 min f6r magnetfiltet att forsvinna.

Meddela anlindande personal fran riddningstjansten att magnetfiltet dr nere och sldpp in dem i
undersokningsrummet.
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BIOLOGISKA EFFEKTER AV MAGNETKAMERANS FALT

Det statiska magnetfaltet

Litteraturen indikerar inga allvarliga hilsoeffekter fran helkroppsexponering av friska manniskor for
faltstyrkor under 8 T (ICNIRP 2009). Tillfalliga kinseleffekter sisom exempelvis yrsel, illamaende och
metallsmak i munnen kan férekomma nér man r6r sig 1 magnetfaltet vid faltstyrkor > 2T. Den tydligaste
effekten av det statiska féltet 4r magnetfiltets paverkan pa EKG vilket kan ses som en nagot forstarkt T-
topp, men dr ofarlig for patienten. Effekten forsvinner sa snart patienten kommer ut ur magneten.

Man har inte sett nagra negativa effekter av lingvarig exponering av statiska magnetfalt. Det finns heller
inget som tyder pa att statiska magnetfilt skulle vara skadligt for foster.

Spatiella gradienter

Den attraherande kraften av magnetfaltet 6kar nir man nirmar sig magneten. Det dr inte bara
magnetfaltstyrkan 1 sig som avgor vilken kraft som ett metalliskt féremal paverkas av, utan hur mycket
magnetfiltstyrkan 6kar med avstindet. Dessa s.k. ”’spatiella (rumsliga) gradienter” dB/dr mits i enheten
T/m. De spatiella gradienternas utbredning ir olika for olika typer av magneter och olika magneter kan
ddrmed ha olika attraktionskraft dven om faltstyrkan dr densamma. De spatiella gradienterna har stor
betydelse vid bedémning av olika implantats sikerhet.

Dragningskraften pa ett féremal beror av filtstyrkan och den spatiella gradienten B*dB/dr. Vridmomentet,
d.v.s. den vridande kraften pa ett foremal 6kar kvadratiskt med faltstyrkan B.

Det tidsvarierande magnetfaltet
Ett tidsvarierande magnetfilt uppstir da magnetfiltsgradienter (oftast kallade gradienter), som ir
mycket sma extra magnetfilt (mT), slas pa och av under korta tidsperioder under bildtagningen.

Virvelstrommar
Det tidsvarierande filtet orsakar elektriska virvelstrommar i kroppen. Gradientfiltens maximala styrka, hur

snabbt de kommer upp i styrka och hur titt de slds av och pa avgér hur starka strémmar som alstras. Aven
patientens stotlek och hur han/hon ligger i kameran paverkar strémmarnas stotlek.

Hoga elektriska virvelstrommar kan orsaka nerv- och muskelstimulering (och hjirtflimmer vid mycket
héga nivaer). Perifer nerv- och muskelstimulering kan vara smartsamt vid hoga nivaer. Grinsvarden for
virvelstrommar ar satta for att undvika smirtsam nerv- och muskelstimulering. Ligre nivaer kan kinnas
som muskelryckningar i kroppen och kan vara obehagligt dven om det inte anses skadligt.

De kliniska magnetkameror som finns i Sverige kan inte orsaka hjartflimmer och smirtsamma nerv- och
muskelstimuleringar. Laga nivaer av perifer nerv- och muskelstimulering kan orsakas beroende pa val av
sekvenser och sekvensparametrar.

Det finns inget som tyder pa att virvelstrommar skadar foster, men studier av langsiktiga biologiska effekter
av virvelstrommar for foster ir begrinsade (De Wilde 2005). Enligt forsiktighetsprincipen bor darfér
gradientfilten begrinsas for gravida kvinnor (se vidare ”Gravida patienter”, s. 29).
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Ljudnivaer

Da gradienterna slas pa och av uppkommer ett kraftigt bankande ljud, vilket ger en potentiell risk for
hoérselskador (ICNIRP 2004). Vanliga ljudnivaer fér ett 1,5T system dr 80-110 dB(A) (Bilaga IV -
Ordlista), och dnnu hogre ljudnivier kan nas pa 3T-system. Oronproppar dimpar med 10-30 dB(A) om
de idr ordentligt isatta och horselkipor med ca 40 dB. Alla som uppehaller sig i undersékningsrummet
under bildtagning skall anvinda minst en sorts horselskydd.

Foster ir kansliga for ljud och det dr svart att skydda deras horsel eftersom horselskydd 1 traditionell
mening inte kan anvindas (De Wilde 2005). Hoga ljudnivier under graviditet har visats kunna resultera i
bland annat hérselforlust i de hogfrekventa omradena. Undersckningstiden for gravida bor darfor
minimeras. Gravid personal eller stodperson skall inte uppehilla sig i undersokningsrummet under
bildtagning (se vidare ”Gravida patienter”, s. 29 och ”Gravid personal”, s.31).

Figur 10. Hérselkdpor och éronproppar.

Det radiofrekventa faltet

Det radiofrekventa filtet (RF-filtet) anvinds for att fa signal till bilden. En stor RF-spole, kroppsspole,
sitter innanfér magneten och gradientspolarna och doljs av kapan. Dessutom finns ett antal olika RF-
spolar f6r bildtagning av olika delar av kroppen. Det ar vanligt att kroppsspolen ar sindande och att denna
kombineras med mindre spolar som dr mottagande. Det finns ocksd andra spolar (férutom kroppsspolen)
som kan vara bade sindande och mottagande, vanligen huvudspole, huvud-hals-spole eller knaspole. RF-
faltet avtar snabbt med avstandet fran den sindande spolen.

Det radiofrekventa filtet sinder in energi i kroppen, vilket orsakar en temperaturokning (ICNIRP 2004).
Inga skadliga effekter forvintas vid temperaturdkningar av hela kroppen pa mindre dn 1°C. Begrinsade
delar av kroppen klarar hogre temperaturékningar tack vare kroppens egen temperaturreglering, som ér
betydande genom den normala blodcirkulationen.
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Figur 11. Exempel pa RF-spolar.
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PoLICcY PATIENTUNDERSOKNINGAR
Exponering av patienter for de filt som férekommer i MR delas upp i tre nivaer (ICNIRP 2004):

> Normal niva:
Rutinmassig MR-undersokning for alla patienter.

> Niva 1 (kontrollerad niva):
MR-unders6kning utanfér normal niva, dir obehag eller o6nskade effekter kan férekomma.

> Niva 2 (experimentell niva):
Niva utanfor kontrollerad niva, for vilken etiskt tillstind krivs for att belysa potentiella risker.

Innehallet i detta dokument ar begrinsat till sikerhetsaspekter som ér av relevans for klinisk praktik, d.v.s.
”normal niva” och ’niva 17.

Gréansvarden for patienter

Det ar lampligt att folja de grinsvirden for patienter som ar satta av ICNIRP (ICNIRP 2004, 2009, 2010).
Nedan f6ljer en sammanstillning av hur dessa gransvirden skall appliceras vid MR-undersékningar. Mer
detaljerad information finns i Bilaga II - Grinsvirden med kommentarer.

Det statiska magnetfaltet
For det statiska magnetfiltet dr foljande grinsvirden f6r patienter satta av ICNIRP 2009.

> Normal niva giller upp till 4 T. Grinsen ar satt p.g.a. osikerhet av effekterna pa kroppen vid hégre
faltstyrkor, speciellt pa foster och smabarn.
Niva 1 giller upp till 8 T.

> Patienter bor rora sig langsamt i magnetfaltet f6r att undvika yrsel och illamaende.

> Patienter med implantat fir endast undersdkas vid hoégst den filtstyrka och hogst de statiska
gradienter som implantatet ar testats vid och ansetts sakert for.

Det tidsvarierande magnetfaltet: virvelstrommar
De angivna grinsvirdena (ICNIRP 2010) f6r patienter kan vara svara att forsta, men kan Oversittas till
foljande:

> Vid “normal nivd” kidnner inte patienten av nagra muskelryckningar. Om patienten kinner
muskelryckningar 4r man i ’niva 17 eller hogre. Mattliga muskelryckningar dr inte skadliga, men kan
kinnas obehagliga. Allmint kan man sdga att ju hogre en sekvens later, desto hogre virvelstrémmar

bildas.
> Gravida skall alltid undersokas vid “normal niva”, d.v.s. inga sekvenser som ger upphov till

muskelryckningar skall anvindas. Detta ger ocksa ligre ljudnivier.

Det tidsvarierande magnetfaltet: ljudnivaer
Alla patienter, vakna och sévda, bér anvinda horselskydd da ljudnivaerna overstiger 80 dB(A), och skall
anvinda horselskydd vid ljudnivder pa 85 dB(A) ICNIRP 2004). I praktiken innebér detta att

> Alla patienter skall anvinda horselskydd vid filtstyrkor vid 1,0 T eller hégre. Vid 3 T bor bade
oronproppar och hérselkapor anvindas vid undersékning.

> Alla barn, bade vakna och s6vda, skall alltid anvinda horselskydd oavsett filtstyrka.

> Gravida patienter: Metoder for att minimera exponeringen av akustiskt ljud till foster dr att begrinsa
undersokningstiden och vilja ”tysta” sekvenser.
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Det radiofrekventa faltet
Griansvirden for det radiofrekventa filtet 4r satta for att begransa virmeokningen i kroppen. Inga skadliga

effekter forvintas vid temperaturdkningar av hela kroppen pa mindre dn 1°C. For spadbarn, gravida
kvinnor och personer med cirkulationsstorningar ar det 6nskvirt att begrinsa temperaturékningen till max
0,5°C (ICNIRP 2004).

Temperaturen kan inte matas direkt utan man anvander sig istillet av begriansningar 1 ”’specific absorption
rate” (SAR)’. Uppskattad SAR anges av magnetkameran for varje sekvens vid undersékningen. Observera
att magnetkameran inte tar hinsyn till det totala antalet sekvenser som kors pa patienten och hur titt
sekvenserna kors. Temperaturékningen i kroppen blir hogre om man kor sekvenserna direkt efter varandra
in om tar en paus mellan sekvenserna. Det senare ger kroppen méjlighet till avkylning.

En sammanfattning av gransvarden for klinisk praktik sammanfattas hiar. Mer detaljerad information finns
1 Bilaga II - Grinsvirden med kommentarer.

SAR vid helkroppsexponering:

> Normal nivi: 2W/kg
> Niva 1 (kontrollerad): 4 W/kg
> Niva 2 (forskning): ej tillaten

SAR Kroppsdelar:
>  Huvud: 3 W/kg
> Bilen: 2 till 10 W/kg; beroende pa hur stor del av balen som exponeras,
ju storre del av bilen som underscks, desto ligre SAR tillats’.
> Balen hos gravida: 2 W/kg ; eftersom fostret fir en helkroppsexponering’.
> Ben och armar 2 till 10 W/kg; beroende pa hur stor del som exponeras,

ju storre del som undersoks, desto ligre SAR tillats.

Grinsvirdena f6r SAR baseras pa en omgivningstemperatur pa hogst 24°C och luftfuktighet pa hogst
60%. Vid hogre temperaturer och luftfuktighet, eller om patienten packas in i filtar, begrinsas
virmeavgivningen och patientens temperatur kan bli hogre.

Gréansvarden for forskningspersoner
Grinsvirden for forskningspersoner foljer grinsviarden for patienter men begrinsas ocksd av
forutsittningarna i det etiska tillstindet.

5> SAR ir ett mitt pd hur mycket energi patienten absorberar per kg kroppsmassa. Vid en helkroppsexponering motsvarar ett
SAR pa 2 W/kg en temperaturékning pa 0,5°C i kroppen och 4 W/kg en temperaturékning pd ca 1°C.

6 For begrinsade delar av kroppen kan man tillita hogre SAR eftersom kroppen sjilv har en f6rmiéga att jimna ut
temperaturen. Vilka SAR som tillats i olika kroppsdelar beror pa hur stor del av kroppen som exponeras och vilken
genomblddning kroppsdelen har. Huvudet 4r mer kinsligt f6r temperaturékning 4n balen. Armar och ben kan littare avge sin
okade virme dn Gvriga kroppen.

7 Foster ir extra kinsliga for virmedkning och kan fi en helkroppsexponering dd moderns buk underséks. Vid undersékning
av bal hos gravida kvinnor giller darfor gransvirdet 0,5°C eller SAR hogst 2 W/kg (normal niva).
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Gréansvarden for allménhet och anhoriga
I praktiken anvinds grinsvirdet 0,5 mT for alla personer som inte kontrollerats enligt kontrollista
(kontrollerat omrade). Grinsen ar satt for att forhindra att personer med exempelvis implantat skadas.

Under kontrollerade former (t.ex. som stodperson) kan hogre falt tillitas, och di med samma
begrinsningar som for personal.

Kontrollista patienter

En del medicinska implantat och metallféremal i kroppen kan vridas eller pad annat sitt paverkas av
magnetfiltet och orsaka skador. De kan ocksa paverkas av det tidsvarierande och det radiofrekventa faltet
och orsaka kraftig lokal uppvarmning. En stor andel medicinska implantat dr MR-sdkra, men de maste
bedémas fran fall till fall. Manga implantat dr endast godkinda under vissa forutsittningar och en
anpassning av uppligg och undersckning maste goras (mer information under “Implantat och frimmande
metalliska material”; s. 20).

> Alla personer som skall genomga en MR-undersékning skall fylla i en kontrollista (Bilaga I -
Kontrollistor).  Kontrollistan skall skriftligen vara ifylld av patienten sjilv eller av patient
tillsammans med anhorig, tolk eller likare.

> Kontrollistan skall kontrolleras vid undersékningstillfillet av MR-personal innan patienten gar in i
undersokningsrummet.

> Patientansvarig likare ansvarar f6r den medicinska bedomningen for patienter med implantat och
gravida patienter. Lampligen radfragas sjukhusfysiker eller annan utbildad personal vid eventuella
betinkligheter.

Rutiner vid uppléagg av patient

> Kontrollera kontrollistan och kontakta patientansvarig likare om ndgot ar oklart. Man skall aldrig
ta in patienter med implantat 1 undersékningsrummet om man inte gjort en medicinsk bedémning
av implantatet och ansett det sikert f6r MR-undersokning.

> Fraga patienten om
— hon ir gravid (> 15 ir)
— han/hon har piercing. Avligsna piercing om det 4r mojligt
= han/hon har nigon tatuering eller permanent kosmetika, t.ex. permanent eyeliner®.

> Patienter bor infor undersokningen byta om till rock och girna ocksd byxor (flanell/bomull).
Alternativt kan patienten ta av alla klider som innehaller magnetiska material, t.ex. bygel-BH, bilten,
byxor med kraftiga blixtlas och nitar. Om patienten har sina egna kliader pa sig skall personalen se
till att inga metallféremal finns 1 exempelvis fickor.

> Patienten skall ta av alla 16sa metallféremal t.ex. hirspiannen, smycken, klockor och tandprotes.
> Kraftig kosmetika bor tvittas bort *.

> Ligg upp patienten sa att inte hander, armar eller ben korsas eller ligger hud mot hud. Hud-mot-
hud-kontakt kan orsaka brinnskador! Mellan benen boér man ligga ett tjockt lager tyg (6rngott,

8 Svart firg innehaller ibland jirn som kan ge en lokalt kraftig uppvirmning.

° En del kosmetika innehaller magnetiskt material som kan ge bildstérningar och 6kad uppvirmning.
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handduk, skumgummi), enbart byxor eller tunt lager tyg ricker inte alltid"’. Naken hud ska heller
inte ligga mot tunnelns sidor

> Vid undersokning av patienter med implantat bedomda villkorligt godkinda kan anpassat uppligg
krivas, se ” Upplaggningsmetod for patient med ferromagnetiska implantat” nedan.

> For att skydda patienter frin 6kad uppvirmning och brinnskador, skall kablarna som krivs for
undersokningen (t.ex. spolkablar, EKG, puls-oximeter) placeras sa att de inte korsar varandra eller
sig sjalv'". Det enklaste sittet r att dra kablarna rakt ut frin magneten.

— Lat aldrig en kabel passera 6ver ett implantat.
— Undvik kontakt mellan kabel och patientens hud.

— Anvind aldrig en kabel om det finns en misstanke om att den dr skadad, eftersom ett brott pa
en kabel kan ge en kraftig lokal virme&kning!

> Undvik att stoppa om patienten med filtar om det ar varmt i rummet (Over 24°), eftersom det
paverkar virmeavgivningen vid undersokningen. (Inget problem vid faltstyrka 0,5 T eller ligre.)

> Om patienten har tatuering (fraimst svart tatuering), permanent kosmetika eller piercing, kan en kall
vat kompress eller ispase liggas pa omradet for att mildra en eventuell lokal upphettning.
Informera patienten att larma om det kidnns obehagligt.

> Ge patienten horselskydd. Anvind horselkipor om moijligt. Anvinds 6ronproppar sa kontrollera
att de sitter i ordentligt. Vid 3 T anvinds limpligen bade proppar och kapor.

> Ge patienten larmklocka.

Upplaggningsmetod for patient med ferromagnetiska implantat
De spatiella gradienterna orsakar en dragkraft pa ferromagnetiska foremal. I sikerhetsinformationen for

medicinska implantat ges ofta information om det hégsta spatiella gradientfilt som implantatet har testats
tor och det didrmed ir tillatet att utsdtta implantatet f6r med garanterad patientsidkerhet. Implantat testas
manga ganger enligt en sirskild procedur vilket orsakar att de spatiella gradienterna fér det aktuella MR
systemet ofta dr hogre dn de varden vid vilka implantaten har testats for. Detta utesluter i sjilva verket inte
att implantatet skulle kunna vara sikert dven for hogre spatiella gradienter. Tester och/eller utredning
maste hir ske 1 det lokala MR-sikerhetsradet.

Vid vissa kliniker har speciella uppliggningsmetoder utarbetats som minimerar den spatiella gradient som
patienten utsitts for. Uppliaggningsmetoderna syftar till att undvika att implantatet utsitts for hogre
spatiella gradienterna in vad de dr godkinda for '>. Méjligheten att anvinda uppliggningsrutiner
maste avgoras for varje enskilt implantat och for varje aktuell utrustning. Lokala
upplaggningsrutiner bor utformas om uppliggningsrutiner avses anvindas. De spatiella gradienternas
utbredning ir olika for olika utrustning, aven for magnetkameror med samma magnetfaltstyrka.

Rutiner vid medféljande stodperson

> Medfdljande stédperson som vill ga in 1 undersokningsrummet skall kontrolleras enligt kontrollista
(Bilaga I - Kontrollistor). Endast personer utan implantat far ga in i undersékningsrummet. Vid
implantat maste en medicinsk bedomning goras.

10 Det har férekommit brinnskador pa liren pa patient med nedsatt cirkulation 4ven med tyg mellan benen. Man vet oftast
inte vid undersékningstillfallet om patienten har nedsatt cirkulationsférmaga eller inte.

1 Man kan orsaka lokal uppvirmning och brinnskador om kablar korsas. Den vanligaste incidentrapporten f6r MR i
Storbritannien dr brannskador frian kablat!

12 De spatiella gradienterna dr som statkast nira gantryts sidor pd magnetkamerans 6ppning.
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> Fraga kvinnlig stodperson om hon ir gravid. Gravid stédperson skall inte uppehalla sig i
undersokningsrummet vid bildtagning.

> Personalen ska se till att stodpersonen tagit av sig alla 16sa metallféremal t.ex. harspannen, smycken,
klockor och tandprotes och inte har nagra metallféremal i exempelvis fickor. Inga viskor far tas in.

> Stédperson som skall uppehalla sig i undersékningsrummet vid undersékningen skall anvinda
foljande horselskydd:
Vid 1,5 T proppar eller horselkapor.
Vid 3 T hérselkapor.

> Anhorig eller medfoljande stédperson (kontrollerade) kan sitta i undersdkningsrummet under hela
undersokningen”’.

Implantat och frammande metalliska material

Efterfragan av MR-undersékningar av patienter med implantat 6kar. Fler och fler implantat definieras som
MR-villkorliga vilket Okat efterfragan av MR-undersékning av patienter som tidigare inte kunnat
undersokas.

Shellock  www.MRIsafety.comr gbr sammanstillningar av sikerhet i MR-milj6 av implantat och andra
metalliska foremal som uppdateras kontinuerligt. Inom samma implantatgrupp kan det finnas MR-sikra,
MR-villkorliga och MR-farliga implantat'. Olika restriktioner och villkor kan dven gilla f6r modeller fran
samma tillverkare. Bade fabrikat och modell pa implantatet krivs ddrfor £for att kunna gora en bedémning.

Implantatens villkor kan innebira att undersokning inte kan goras pa alla magnetkameror. Att ett implantat
ar ”godkant” pa ett annat sjukhus innebar dirfor inte automatiskt att patienten kan undersokas pa aktuellt
sjukhus. Det kan ocksa stillas krav som kriaver anpassning av forberedelser, uppligg och undersokning.

Bedtmning av implantat
Bedomning av ett implantats sikerhet skall géras av behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker.

Implantat paverkas av magnetkamerans filt oavsett om det ligger innanfér eller utanfor
undersokningsomradet. En bedémning skall dirfér géras oavsett var i kroppen implantatet sitter.

> Den exakta informationen om implantatet skall vara kind (typ, modell).

> Bedomning av implantatets villkor gors limpligen av MR-skoterska eller MR-fysiker beroende pa
villkorsgrad av implantatet. Berittigandebedomning gors av lakare.

> MR-skoterska kan limpligen gora en forsta bedomning av implantatet enligt:
— Villkoren som finns beskrivna nedan under respektive implantatgrupp.

— Tidigare bedomning av behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker.

— Shellocks hemsida (www.MRIsafety.com), se “villkor utifrin Shellocks kriterier” nedan.

> Vid bedémning av implantat som tidigare inte utvirderats skall behérig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhusfysiker, kontaktas 1 sa god tid som mijligt. Det kan ibland ta lang tid att hitta och bedéma
informationen och dirmed svart att gora en akut bedémning,.

Behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker, skriver en allmidn bedémning av implantatets sikerhet
1 MR-milj6. Berittigandebedomning gors av likare.

13 Anhériga utsitts f6r Gradientfiltet endast om de star precis vid magnetSppningen under bildtagningen. RF-filtet dr
férsumbart utanfor spolen. Tiden de befinner sig i rummet ér relativt kort.

141 Appendix III foérklaras Shellocks terminologi.
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Forslag pa villkor utifran Shellocks kriterier

> Safe, Conditional 1

Undersokning OK vid den maximala féltstyrkan given av Shellock.

SAR: Normal niva eller niva 1.

> Conditional 2

Undersokning OK vid den maximala féltstyrkan given av Shellock.
SAR: Normal nivi eller niva 1.

Implantatet skall vara ordentligt fastvuxet (minst 6 veckor efter operation).
Implantat tillverkade av omagnetiskt material (t.ex. Phynox, Elgiloy, titan, titanlegeringar,
MP35N, Nitinol) far undersokas tidigare.

> Conditional 3

Avser plaster. Far INTE undersokas utan maste tas bort".
Plastret tas bort innan MR-undersékningen och nytt plaster appliceras omedelbart efter
undersokningen.

> Conditional 4

Avser halovistar. Om undersokningen anses berittigad skickas fragan vidare till behorig
personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker, f6r bedomning.

> Conditional 5

Om undersokningen anses berattigad skickas fragan vidare till behorig personal pa sjukhuset, t
ex sjukhusfysiker, f6r bedomning.

Undersokning gors enligt implantatets bedémning gjord av behorig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhustysiker.

> Conditional 6

Om undersokningen anses berittigad skickas fragan vidare till behorig personal pa sjukhuset, t
ex sjukhusfysiker, f6r bedomning.

Undersokning gors enligt
* implantatgrupp nedan eller
= enligt implantatets bedomning gjord av behérig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker.

Uppliaggningsmetod for patient med ferromagnetiska implantat kan behéva anvindas, speciellt
vid 3 T, om inget annat angetts i behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker, bedémning.

SAR: Max 3 W/kg under hogst 15 min per scan'®.
En virmekoncentration kan ske runt implantatet.

® Flera sekvenser kan koéras, men en paus mellan sekvenserna rekommenderas for
temperaturbalansering.

®  Var extra forsiktig vid implantat som sitter i omraden med begrinsad genomblédning.

Implantatet kan ge kraftiga artefakter.

>  Conditional 7

Far INTE undersokas, oavsett faltstyrka.

15 Plastren innehdller metallfolie som kan orsaka en kraftig virmeutveckling och brinna patienten.

16 Tcke-kliniska tester hat visat en temperaturdkning pa < 3° vid 3W/kg under 15 min.
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> Conditional 8
— Om undersokningen anses berittigad skickas fragan vidare till behorig personal pa sjukhuset, t
ex sjukhusfysiker, f6r bedomning.

— Undersokning gors enligt implantatets bedomning gjord av behorig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhusfysiker.

— Uppliggningsmetod f6r patient med ferromagnetiska implantat kan behéva anvindas, speciellt
vid 3 T, om inget annat angetts i beh6rig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker, bedomning.

- SAR: Si ligt som mojligt men max 3 W/kg under hégst 15 min per scan'’.
En kraftig virmekoncentration kring implantatet kan ske.

® Paus 30 s skall anvindas mellan scan f6r temperaturbalansering.
® Var extra noga vid implantat som sitter i omraden med begrinsad genomblédning.
® Var extra fOrsiktig med ryggar som redan tidigare ofta blir varma.

— Implantatet kan ge kraftiga artefakter.
>  Unsafe 1, Unsafe 2

— Far INTE undersékas pa oavsett filtstyrka.
> Implantat ej upptagna pa www.MRlsafety.conr

= Om undersékningen anses berittigad skickas fragan vidare till behorig personal pa sjukhuset, t
ex sjukhusfysiker, f6r bedomning.

— Unders6kning gors enligt villkor och restriktioner givna av behoérig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhusfysiker.

Forslag pa policys for nagra grupper av implantat:

Pacemaker (PM) och interna defibrillatorer (ICD)

De flesta PM och ICD ir definierade som “Unsafe” och man utsitter patienten fér mycket stora risker
vid MR-undersékning med dessa implantat'®.

Det sker dock en utveckling f6r att anpassa PM och ICD till MR-milj6. September 2014 fanns ett fatal
PM och ICD definierade som ”Conditional” vid 1,5 T, men inga t6r 3T (www.MRlsafety.com). Manga
patienter far nu PM som ir definierade som ”Conditional” och efterfragan pa MR-unders6kning av dessa

patienter 6kar.

Skall man undersoka patienter med MR-villkorlig PM eller ICD b6r man utforma en lokal rutin som
beskriver alla delar fran dess att remissen kommer f6r bedémning och bokning, tills patienten limnar MR-
avdelningen efter undersékning. Samma rutin giller oavsett vilken kroppsdel som ska undersékas. Rutinen
bor utformas 1 samarbete med Kardiologi och pacemakerenheten.

Endast de patienter som uppfyller samtliga krav i denna rutin far bokas for undersokning. Forberedelser,
bokning och undersékning skall gbras strikt enligt denna rutin.

17 Icke-kliniska tester hat visat en temperaturdkning pa < 4° vid 3W/kg under 15 min.

18 Det har skett ett antal dédsfall i virlden kopplade till pacemaker i MR-milj6. Risker bestér av i) forflyttning eller rotation av
implantatet eller ledningar, ii) temporir eller permanent funktionsférindring hos implantatet, iii) felaktig kinslighet eller
triggning hos implantatet, iv) kraftig virmeutveckling kring ledningar och v) inducerade strémmar i ledningar. Ledningarna
kan fungera som en antenn och orsaka en kraftig lokal virme&kning dven om implantatet ir avslaget.
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Cochlear-implantat

Nagra modeller av Cochlear-implantat dr definierade som ”Conditional 5” vid 1,5 T, men de flesta ar
definierade ”Unsafe”. Forutsittningar for undersokning av patienter med Cochlear-implatat ar:

Den kliniska indikationen dr stark.
Modellbeteckningen for implantatet dr skriftligen dokumenterad.
Implantatet ar definierat som ”Conditional” 1 www.MRIsafety.com.

Patienten har inga ledningar kvar 1 kroppen fran tidigare implantat.

v v Vv Vv Vv

En utredning av implantatets sikerhet har gjorts av behorig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhusfysiker.

— Fo6r bedomning av ”nya” implantat skall behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker,
kontaktas flera veckor innan undersékning for utredning av implantatets sikerhet och villkor pa
det aktuella MR-systemet. Implantat som inte bedomts tidigare kriver ling utredningstid.

> Maximal faltstyrka: 1,5 T.

> Undersékning far endast ske under foérutsittning att villkoren angivna av behorig personal pa
sjukhuset, t ex sjukhusfysiker, kan uppfyllas helt.

> Undersokning gors i enlighet med utlitande fran behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker,
tor det specifika implantatet.

Ovriga elektroniska implantat

Det dr limpligt att vara extremt restriktiv med att underséka patienter med elektroniskt aktiverade
implantat (magnetiskt, passivt eller aktivt styrda), t.ex. occular-proteser och dental-implantat”. Det
kommer dock fler och fler MR-villkorliga elektroniska implantat pa marknaden men de flesta elektroniska
implantat ir fortfarande bedémda som ”Unsafe”.

Forutsattningar for undersokning av patient med elektroniska implantat med MR ar att samtliga foljande
punkter dr uppfyllda:

Den kliniska indikationen ar stark.
Modellbeteckningen for implantatet dr skriftligen dokumenterad.

Implantatet dr definierat som ”Conditional” 1 www. MR Isafety.com.

v Vv Vv V

Avdelningen har sikerstillt att:

— Patienten inte har nigra ledningar kvar i kroppen frin tidigare elektroniska implantat™.

— Det inte finns misstanke om brott pa implantatets ledningar eller felaktig funktion pa
implantatet.

> En utredning av implantatets sikerhet har gjorts av behérig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhusfysiker.

— Fo6r bedomning av ”nya” implantat skall beh6rig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker,
kontaktas direkt nir remissen kommit f6r utredning av implantatets sikerhet och villkor pa det
aktuella MR-systemet. Implantat som inte bedomts tidigare kriver lang utredningstid.

19 Restriktionerna grundar sig pa risken for allvarliga konsekvenser, inkluderande forflyttning av implantatet, kraftigt 6kad
MR-relaterad uppvirmning kring implantat och ledningar, och funktionsstérningar hos implantatet (www.MRIsafety.com).

20 Dessa kan orsaka en kraftig lokal virmedkning.

23


http://www.mrisafety.com/
http://www.mrisafety.com/

> Undersékning far endast ske under foérutsittning att villkoren angivna av behorig personal pa
sjukhuset, t ex sjukhusfysiker, kan uppfyllas helt.

> Undersokning gors i enlighet med utlitande fran behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker,
tor det specifika implantatet

> Kontroll av implantatet fore/efter undersdkning, férberedelse och anpassning skall utforas enligt
instruktionerna givna i implantatets tekniska manual (se dven behorig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhustfysiker, utlatande).

Aneurysm-clips

Aneurysm-clips ir tillverkade 1 material med skiftande magnetiska egenskaper. Nar MR-tekniken var ny
skedde ett par dodsfall orsakade av clips i MR-milj6. Numer (januari 2016) ar de flesta aneurym-clips pa
marknaden MR-kompatibla vid 3 T, men ca 6% av modellerna dr fortfarande “Unsafe”. Patienten
undersoks med féljande villkor:

> Operationsberittelsen maste studeras.

— Den exakta informationen om det inopererade clipset (tillverkare, modell) hos patienten skall
vara kiand.

— Clipset skall vara definierat som ”Safe” eller ”Conditional” enligt www.MRlIsafety.com.

> Om villkoren ovan dr uppfyllda sa kan patienten undersokas vid hogst 3T enligt férutsittningarna
for ”Conditional 6™

— SAR: normal niva, hégst 15 min per scan.

— Uppliaggningsmetod fo6r patient med ferromagnetiska implantat kan behéva anvindas, speciellt
vid 3 T, om inget annat angetts i behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker, bedémning.

Coilar, filter, stentar och grafts

Det finns manga olika typer av coilar, filter, stentar och grafts varav de flesta dr tillverkade av icke-
ferromagnetiskt eller svagt ferromagnetiskt material. Inga féremdl i denna grupp dr definierade som
”Unsafe”, diremot dr det fortfarande méinga som endast dr godkinda vid 1,5 T (januari 2016).

Ca 30% av foremalen dr definierade conditional 8, vilket tyder pa att uppvirmningen dr en viktig
sikerhetsaspekt for dessa implantat.

> Undersékning gors vid 1,5 T eller maximalt tilliten faltstyrka enligt wuw. MR Isafety.com.

— Alla coilar, filter, stentar och grafts kan undersokas vid 1,5 T.

> Uppliggningsmetod for patient med ferromagnetiska implantat kan behéva anvindas, speciellt vid
3 T, om inget annat angetts i behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker, bedémning.

> Unders6kningen skall goras vid

= Gradientfilt: normal nivi,

— SAR: normal nivd, hégst 15 min per scan, 30 s paus mellan scan, eller enligt utlitande fran
sjukhusfysiker f6r det specifika implantatet.
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Shunt och reservoaret

De flesta shuntar och reservoarer ar 2016 definierade som ’Safe” eller ’Conditional. Ca 25% ar fortfarande
endast godkinda vid 1,5 T, och ndgra ir farliga/olimpliga i MR-milj6?".

Patienter med shuntar och reservoarer kan undersékas med MR med f6ljande villkor:

> Tillverkare och modell pa implantatet ar kind.
> Undersokning kan med f4 undantag® goras vid 1,5 T
— SAR: normal niva, hégst 15 min per scan.

> Uppliggningsmetod for patient med ferromagnetiska implantat kan behova anvindas enligt
bedémning fran behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker.

> Implantat som godkints vid 3T av behérig personal pi sjukhuset, t ex sjukhusfysiker,” kan
undersékas vid 3 T

— Uppliaggningsmetod for patient med ferromagnetiska implantat behover troligtvis anvindas, om
inget annat angetts i behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker, bedémning.

— SAR: normal niva med hégst 15 min per scan, och 30 s paus mellan scan,

eller enligt utlatande fran behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker, for det specifika
implantatet

> OBS! Kontroll av implantatets funktion fore/efter undersokning gors enligt tillverkarens

instruktioner (se dven utlitande av behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker).

Medicinpumpar fo6r baklofen

Maximal tillaten faltstyrka och rutinen kring MR-unders6kning beror pa typ av pump.

> Kontrollera med avdelningen vilken pump patienten har.

> Undersékning gors enligt villkoren fran utlitande av behorig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhustysiker.

> OBS! Kontroll av pump fore/efter undersokning gors enligt instruktion frin pumpens manual (se

aven utlatande av behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhustysiker,).

Insulinpumpar

Insulinpumpar far under inga omstandigheter tas in i undersékningsrummet. Alla pumpar ir definierade
2 2
Unsafe 17.

Undersokning av patienter med insulinpump bygger pa att pump och tillbehor kopplas loss och limnas
utanfoér undersékningsrummet medan nélen, som sitter kvar i patienten, kan undersékas med MR.

> Kontrollera med avdelningen vilken pump och nal patienten har.

> Undersékning gors enligt villkoren frin utlitande av behérig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhusfysiker.

21 Foljande ar farliga/olampliga

* Cerebral ventricular shunt tube connector (type unknown) misc. - unsafe

* Shunt valve, Holtertype misc. The Holter Co. Bridgeport, PA — unsafe

* Sophy adjustable pressure valve har mycket kraftiga restriktioner. Kontakta behérig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhusfysiker, f6r ny utredning om undersékning skulle bli aktuell.

22 23 ir utredda och godkinda vid 3T av sjukhusfysiker (januati 2016).
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Metallimplantat i muskel och ben

Patienter med inopererade metallféremal 1 muskel eller ben kan undersékas med MR under féljande
forutsittningar:

> Om ett implantat ar tillverkat av ett icke-ferromagnetiskt material (t.ex. Elgiloy, Phynox, MP35N,
titan, titan-legeringar, Nitinol, tantalum), kan patienten genomga en MR-undersékning (vid max
1,5 T) direkt efter placering av objektet.
For ett svagt ferromagnetiskt material, krivs en vintetid pa 6-8 veckor innan MR-undersékningen
tor att implantatet skall vara fast inkorporerat i vivnaden (www MR Isafery.com).

> Patienter fir inte undersdkas om det finns minsta misstanke om att ett svagt ferromagnetiskt
implantat sitter 16st (t.ex. patient med “godkand” hjirtklaffsprotes med hjirtbesvir eller misstinkt
endokartit).

> Villkor:

= 7Safe”: undersoks vid den maximala faltstyrkan angiven av www. MR Isafety.com.

— ”Conditional 5, 6, 8” undersoks:

Vid hogst den maximala faltstyrkan angiven av www. MR Isafety.com.

Upplidggningsmetod fér patient med ferromagnetiska implantat kan behéva anvindas,
speciellt vid 3 T, om inget annat angetts i behorig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhusfysiker, bedomning.

SAR: normal niva med hégst 15 min per scan, och 30 s paus mellan scan, eller enligt
utlatande fran sjukhusfysiker for det specifika implantatet.

Granatsplitter, kulor eller hagel

Granatsplitter innehaller oftast stal och ar dirmed kraftigt ferromagnetiska och fragmenten kan flytta eller
vrida sig. Uppvirmning av RF-filtet dr dock begrinsad.

— Unders6kning med mindre fragment kan 6vervigas beroende pa var objektet sitter och hur linge
det suttit.

— Patienten skall aldrig undersékas med MR om det ferromagnetiska fragmentet sitter i eller nira
vitala organ, nervsystemet eller viktiga blodkarl.

Den dominerade andelen kulor och hagel som anvinds ér icke-ferromagnetiska men det férekommer dven
ferromagnetiska kulor ("Unsafe”).
> Kontrollera, om méiligt, vilken typ av kula/hagel patienten har.
> Kontakta behorig personal pa sjukhuset, t ex sjukhusfysiker, f6r utredning.
> Undersékning gors enligt villkoren frin utlitande av behérig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhusfysiker.
Metallféremal i 6gat
Metallsplitter ar ferromagnetiska och dven sma fragment kan ge allvarliga skador pa 6gat om de vrider sig

1 magnetfiltet.

> Om patienten har, eller nagon gang har haft, metallsplitter 1 6gat skall f6ljande fragor stillas:

— Undersoktes 6gat av likare vid tiden for olyckan?
— Blev han/hon i sa fall informerad om att objektet var fullstindigt borttaget?
> Patienten far aldrig undersékas med MR om det finns minsta misstanke om att patienten

fortfarande har metallféremal 1 Ogat eller om patienten inte informerats om resultatet av
undersokningen.
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Ferromagnetiska tatueringar och permanent kosmetika

En del tatueringsfirg och permanent kosmetika innehaller ferromagnetiskt material. Detta kan dels orsaka
smarta i huden da de ferromagnetiska partiklarna dras mot magneten, dels kan det ge en 6kad upphettning.
Det ir dock mycket ovanligt med stérre reaktioner. Aven permanent eyeliner har visat sig kunna orsaka
kraftig svullnad.

Om patienter med en ferromagnetisk tatuering eller permanent kosmetika skall undersokas sa:

> Informera patienten om att larma vid obehag.

> En kall vat kompress eller ispase kan laggas pa omradet for att mildra upphettningen.

Piercing
Piercing finns 1 olika material sisom kirurgiskt stal, titan, guld och silver. Dessa kan orsaka 6kad lokal
uppvarmning,.

> Patienten bér om méjligt avlagsna smycket.

= Om detta inte dr mojligt bér man isolera smycket fran huden sa mycket som méjligt (med tejp
eller bandage) for att undvika upphettning. Alternativt kan en kall vat kompress eller ispase
liggas pa omradet for att mildra upphettningen. Om smycket ar ferromagnetiskt skall smycket
stabiliseras med tejp, bandage eller kardborrband.

— Piercing i tunga kan vara kvar om den ir av titan eller kirurgiskt stal.

— OBS! Det finns “falska” varianter av piercingar (som inte kraver hal) som sitter fast med en
magnet. Dessa maste tas bort innan undersékning.

> Informera patienten om att larma vid obehag.

> Om smycket ligger inom undersékningsomradet skall undersékningen genomféras enligt “normal
niva”.

Kontrastmedel

Undersokning med Gadoliniumbaserade kontrastmedel 4r vanligt vid MR-undersékningar.
Kontrastmedelsundersékningar dr i de flesta fall sikra men kan férsimra njurfunktionen temporirt eller
permanent.

Det har under de senaste aren rapporterats fall av Nefrogen Systemisk Fibros (NSF) i samband med
anvindning av gadoliniumbaserade kontrastmedel hos patienter med gravt (GFR <30 ml/min/1,73 m?
eller mattligt (GFR<60 ml/min/1,73 m®) nedsatt njurfunktion, och hos patienter som har genomgitt eller
skall genomgd levertransplantation. Det finns ocksa en 6kad risk for personer med tillfilligt nedsatt
njurfunktion. De flesta fallen av NSF har varit kopplade till s.k. linjira kontrastmedel. Den ackumulerade
dosen anses ocksa ha betydelse.

Kontrastmedlen indelas i tre kategorier.

1. Hog risk
Linjira kontrastmedel: ~Omniscan, Optimark (icke-joniska) och Magnevist (joniskt)
Alla patienter ska screenas for nedsatt njurfunktion med laboratorietester fore anvindning.

2. Medelhog risk
Linjart joniskt kontrastmedel: MultiHance, Primovist
Alla patienter bir screenas for nedsatt njurfunktion med laboratorietester fore anvindning. Alla patienter >65 ar
Ska screenas.
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3. Lag risk
Icke-linjira  makrocykliska ~ kontrastmedel: =~ Dotarem, ProHance och  Gadovist.
I denna grupp finns ingen absolut kontraindikation mot enkeldos, inte ens for dialyspatienter.

Ingen patient bor hindras fran att fa en kliniskt vilmotiverad kontrastmedelsforstirkt MR-undersékning.

For alla patienter ska minsta mojliga kontrastmedelsdos anvindas som krévs for ett tillfredstillande resultat

av undersokningen.

Foljande ir forslag pa restriktioner gillande kontrastmedel®.

> Patienter med normal njurfunktion:

Undersokning med Gd-kontrastmedel bor inte genomfdras inom 24 timmar frain annan
undersokning med jod-baserat eller Gd-baserat kontrastmedel eftersom njurfunktionen da kan
vara tillfélligt nedsatt.

> Patienter med mattligt nedsatt njurfunktion (GFR <60 ml/min/1,73 m?):

Gd-kontrastmedel kategori 1 bor undvikas. Vid stark indikation ges minsta mojliga dos.
Gd-kontrastmedel kategori 2, 3 kan ges.

Om patienten genomfort undersdkning med jodbaserat kontrastmedel bér man vinta 2 dygn
och kontrollera att njurfunktionen inte forsimrats (kreatinin/GFR) innan yttetligare
undersokningen.

Anvindning av Gd-kontrastmedel ska inte upprepas pa minst 7 dygn.

> Patienter med gravt nedsatt njurfunktion (GFR <30 ml/min/1,73 m?) och patienter under den peri-
operativa levertransplantationsperioden:

Gd-kontrastmedel kategori 1 far inte anvindas (kontraindicerat).
Gd-kontrastmedel kategori 2 bor undvikas.

Gd-kontrastmedel kategori 3 kan ges om det finns ett diagnostiskt behov av kontrastmedel.
Minsta méjliga dos bor anvindas.

Om patienten genomfort undersékning med jodbaserat kontrastmedel bér man vinta 2 dygn
och kontrollera att njurfunktionen inte forsimrats (kreatinin/GFR) innan yttetligare
undersokning.

Anvindning av Gd-kontrastmedel ska inte upprepas pa minst 7 dygn.

> Barn 0-1 ar

bor endast undersékas med kontrastmedel om det édr absolut nédviandigt, med tanke pa barnens
outvecklade njurfunktion.

Endast Dotarems (katergori 3) dr godkiand for barn under 2 ar. Minsta mdojliga dos av Gd-
kontrastmedel ges.

Anvindning av Gd-kontrastmedel ska inte upprepas pa minst 7 dygn.
I 6vrigt se respektive kontrastmedel i FASS

Barn > 1ar

23 Ur rekommendationer frin

www.esur.ore/ ESUR-Guidelines) Guidelines 8.1 2014

ESUR (hp:

SEMR (bttp:/ [ www.sfbfm.se/ sidor/ mr-kontrastyedel)

Rekommendationer f6r KM vid MRT / SFBFMs arbetsgrupp, version 3, 2014-02-18

FASS (bip:

www.fass.se/ LIF )

likemedelsgrupp ATC-VO08C
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— Minsta mojliga dos av Gd-kontrastmedel kategori 3 kan ges. Endast Dozarerz ir godkind f6r barn
under barn under 2 ar.

= 1 6vrigt se respektive kontrastmedel i FASS

— For gravida

— Kontrastmedel under graviditeten rekommenderas inte, savida inte kvinnans kliniska tillstand
kriver det™.

— Om stark indikation f6r kontrastmedel foreligger ges minsta méjliga dos av Gd-kontrastmedel
kategori 3.

- Amning

— Den allminna rekommendationen ir att avstd amning under en petiod av 24 timmar™ efter
kontrastmedelsinjektion. Det finns inget virde 1 att avsta amning mer dn 24 timmar.

— Da en mycket liten andel av Gd-baserat kontrastmedel passerar 6ver i modersmjolken och sedan
tas upp i barnets tarmar anser ACR (American College of Radiology)* det sikert f6r modern
och barnet att fortsitta amma efter en sadan undersokning. Detta kan kommuniceras till médrar
som inte vill avsta amning. Storre forsiktighetsatgard bor vidtas vid mycket sma eller for tidigt
f6dda barn.

— Amningsuppehall i minst 24 timmar ska goras for Gd-kontrastmedel med hog risk for NSF
(kategori 1).

Gravida patienter

Med undersokning av gravida avses bade undersékning av foster och undersékning av gravida patienter.
Man har inte sett nagra tecken pa att foster skadats av att genomgi en MR-undersékning. Man vet att
foster ir mycket kinsliga for ljud. Orongdngarna ir dock fyllda med vatten vilket dimpar ljudet kraftigt
(Wieseler 2010).

Fostrets centrala nervsystem dr mycket kinsligt for temperaturOkningar, speciellt under den forsta
trimestern. En forhéjd temperatur under en lingre tid kan ge effekter pa fostrets utveckling
(ICNIRP 1998). Fostret har inne i modern en begrinsad mdijlighet att avge sin Okade virme. En
bukundersckning kan ge en helkroppsexponering till fostret.

Man skall vara restriktiv med undersékning av gravida (De Wilde 2005, ICNIRP 2004). Gradientfilten,
RF-filten och undersékningstiden skall begrinsas vid understkningen. Stillningstagande foér/emot
undersokning med MR beror dock pa fragestillningen. Fér undersckning i bukomradet ar MR ett icke-
joniserande alternativ till CT och konventionell rontgen.

Undersokning av gravid kvinna

Vid MR-unders6kning av gravid kvinna utsitter man dven fostret (som inte dr patienten) for det statiska
magnetfaltet, virvelstrommar och hoga ljudnivier oavsett vilken kroppsdel som undersoks.
Virvelstrémmarna blir som kraftigast i kroppsdelar nira 6ppningarna av magneten. Fostret utsitts darfor
for hoga virvelstrommar vid undersékning av exempelvis kvinnans ben eller hjdrna. Om fostret befinner
sig inom RF-spolen utsitts det dven for det radiofrekventa filtet. Fér undersékning i bukomradet 4r MR

24 Kunskapen om hur kontrastmedel paverkar humana foster 4r mycket dalig. Kontrastmedlet tas upp av njurarna hos fostret,
och kommer via urinen ut i fostervattnet. Fostret sviljer fostervattnet och kontrastmedel kommer ddrmed att passera fostret
MR safety.com.

%5 Lampligt att anvinda brostpump fore undersékning och spara undan mjolk till dygnet efter.

manga ganger 2.

% http://www.act.org/quality-safetv/resources/contrast-manual
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ett icke-joniserande alternativ till CT och konventionell rontgen. Overgripande rid for undersékningar av
gravida ges av ICNIRP 2004 och Shellock (www.MRlIsafety.com).

>
>

>

For gravid patient skall en risk/nytta analys goras av patientansvarig likare.

Vid undersokning av kvinnans buk kan MR vara den mest skonsamma metoden for fostret
eftersom alternativet oftast ar joniserande stralning som dirmed ger en straldos till fostret.

For omraden utanfér buken kan andra metoder ian MR vara mer limpliga. For CT och rontgen
avtar straldosen mycket kraftigt med avstandet fran fostret och straldosen blir vildigt lag om fostret
ligger utantor stralfiltet. Med MR utsitts fostret fortfarande fOr det statiska faltet, ljudnivaer och
héga virvelstrommar.

Undersokning kan, enligt ICNIRP 2009, goras vid upp till 4T. Ligre féltstyrka har dock i allmanhet
ligre ljudnivder och ir littare att anpassa till lagt SAR och ar dirmed att foredra.

En senare upptickt graviditet ger inte anledning till att rekommendera abort.

MR-unders6kning av gravida

>

>

Vid mdijlighet till undersékning vid 1,5 eller 3 T bor 1,5 T viljas i forsta hand. Gravida skall
undersokas vid en maximal filtstyrka pa 4 T (normal niva) (ICNIRP 2009). Ligre filtstyrka har
dock i allminhet ligre ljudnivaer och ir littare att anpassa till lagt SAR och ir ddrmed att féredra.

Vid 3T bér supine lige anvindas®.

Undvik sekvenser med tita gradienter och korta stigtider som orsakar hoga virvelstrommar och
héga ljudnivaer.

Vid undersokning av buken skall sekvenser med liga SAR-virden anvindas (nivd normal). Tag
girna ett uppehall mellan sekvenserna for temperaturutjamning. Anvand inga filtar eftersom detta
hindrar virmeavgivningen.

Undersokningstiden for gravida kvinnor skall géras kort.

Kontrastmedel vid undersékning av gravida

>

>
>

Kontrastmedel under graviditeten rekommenderas inte, sivida inte kvinnans kliniska tillstaind
kriver det®.

Om stark indikation féreligger ges minsta mojliga dos av Gd-kontrastmedel kategori 3.

Det dr rekommenderat att undvika amning inom 24 timmar.

For ytterligare information se “Kontrastmedel”.

Forskning in vivo

Med forskningspatienter avses patienter eller friska volontirer som kallas till MR-undersékning i

forskningssyfte.

Undersokning av forskningspersoner skall géras med samma restriktioner och grinsvirden som for
patienter men begrinsas ocksa av forutsittningarna i det etiska tillstindet f6r projektet.

27 Undersokning av multitransmit (som anvinds vid 3 T) pa foster dr inte utredd annat 4n f6r supine ldge och utan
multitransmit finns det risk for lokala hotspots av SAR.

28 Kunskapen om hur kontrastmedel paverkar humana foster dr mycket dilig. Kontrastmedlet tas upp av njurarna hos fostret,

och kommer via urinen ut i fostervattnet. Fostret sviljer fostervattnet och kontrastmedel kommer didrmed att passera fostret

manga ganger .

MR Isafety.com.
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PoLICY PERSONAL

Gréansvarden for personal

Rekommenderat ar att folja de grinsvirden for personal som dr satta av ICNIRP, dir nya riktlinjer
publicerades 2009-2010 och 2014. Nedan foljer en sammanstillning av hur dessa grinsvirden skall
anvindas for personal i klinisk praktik. Mer detaljerad information finns i Bilaga II - Grinsvirden med
kommentarer.

Det statiska magnetfaltet
Personal utsitts fraimst for strofalt fran det statiska magnetfiltet. Enligt ICNIRP 2009 rekommenderas en

exponering pa hogst 2T till huvud och bal, men upp till 8 T kan tillitas under kontrollerade former
(ICNIRP 2009). For exponering av enbatt armar och ben ir 8 T acceptabelt™.

Strofaltet dir personalen star vid uppligg av patient ligger pa mellan 70-500 mT f6r en 3 T magnetkamera.

For att undvika sensoriska effekter som yrsel och illamdende fran rorelseinducerade elektriska falt under
nagra fa Hz, rekommenderar ICNIRP att AB (férindringen 1 magnetisk flodesdensitet) inte 6verskrider
2T éver en period pa 3 s (ICNIRP 2014)™. Detta éverskrids inte vid normalt arbete™.

Det tidsvarierande magnetfaltet

De tidsvarierande filten dr som kraftigast vid utkanterna av magneten, antingen inuti eller utanfor
beroende pa magnetens konstruktion. Personal kan komma upp i grinsvirden for virvelstrommar om de
star nira magnetoppningen under sjilva undersékningen.

Personal som skall uppehilla sig i undersokningsrummet vid undersokningen skall anvinda horselskydd.
Gravid personal skall inte uppehalla sig 1 undersékningsrummet under bildtagning for att skydda fostret
mot hoga ljudnivaer.

Det radiofrekventa faltet
RF-filtet avtar mycket snabbt med avstandet fran den sindande RF-spolen. Det dr ddrfor osannolikt att

personal kommer upp till de uppsatta grinsvirdena fér REF-filt.

Gravid personal
Inga kiinda skador pi foster har rapporterats for MR-personal™. Gravid personal kan arbeta som vanligt
under graviditeten med nagra undantag.

> Gravid personal bor inte vistas 1 undersOkningsrummet under den fOrsta trimestern.
Rekommendationen bygger znte pa nagon kind fara, utan pa en allmin forsiktighetsprincip da man
vet att den forsta trimestern ir kritisk for fostrets utveckling™.

2 Mittet “’tidsmedelvirde” av exponering som anvints tidigare 4r borttagen i nuvarande rekommendationer fran ICNIRP.

30 Det finns dven grinsvirden for att sikerstilla att personal inte nér grinsen for elektrisk stimulering av perifera nerver.
Grinsen ir inte moijligt att uppna vid arbete med magnetkameror pd 1,5 och 3 T.

31 Kan uppnds om man éker in/ur en 3 T-magnet.

321 en undersokning fran 1993 (Kanal 1993) skickades ett undersékningsformulir med ett stort antal fragor angaende
infertilitet, graviditet och fosterskador till kvinnlig MR-personal. De fick 1915 svar, inkluderande 1421 graviditeter, varav 280

arbetade med MR under graviditeten. Man fann i studien inga statistiska skillnader mellan de som arbetade med MR under
graviditeten och 6vriga nir det gillde missfall, ldg fodelsevikt, for tidig fédsel och infertilitet.

33 Rekommendationerna varierar. Enligt Shellocks rekommendationer kan gravid personal vistas i undersdkningsrummet
under hela graviditeten oavsett trimester, men inte under sjilva bildtagningen.
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> Gravid personal skall inte befinna sig 1 undersékningsrummet under sjilva bildtagningen.
Begransningen ar satt framst for att inte utsitta fostret for hoga ljudnivier (De Wilde 2005).

Kontrollista personal

> All personal ska ha kontrollerats enligt kontrollista innan de gir in till Magnetkamerans
undersokningsrum forsta gangen (Bilaga I - Kontrollistor).

> Vid implantat skall en medicinsk bedémning goras for att avgéra om personen kan arbeta i
undersokningsrummet.

Séakerhetsutbildning

All personal som arbetar med MR, i MR-milj6é (oavsett om det ar kontinuerligt eller bara ibland), eller har
sin arbetsplats pa en avdelning dir det finns en MR skall genomga en grundliggande sakerhetsutbildning.
Syftet med utbildningen ér att alla ska

> ha grundliggande kunskaper i MR-sikerhet for att forhindra olyckor som kan skada patient,
personal, anhorig eller magnetkameran och

> veta rutiner vid en nddsituation sasom hjirtstopp 1 MR-milj6, quench och brand.
Detta motsvarar informationen 1 kapitlen " Introduktion” och ” Policy Magnetkameran”.

> kunna svara pa enkla frigor om MR-siakerhet fran patienter.

Likare, sjukskéterskor, fysiker och forskare som arbetar med MR, eller har patientansvar f6r MR-patienter
bor ha kunskap motsvarande informationen 1 kapitlen “Introduktion”, ” Policy Magnetkameran”,  Biologiska

b

effekter av magnetkameran filt”, ”’ Policy patientundersokningar personal” och ”Policy personal’.
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Arbetsmiljoverket:
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European Society of Magnetic Resonance in Medicine and Biology
www.esmrmb.org

European Society of Urogenital Radiology:
WIWIW.esur.org

FASS:

www.fass.se/ LIF/ home/ index.jsp

International Society of Magnetic Resonance in Medicine (ISMRM):

WWW. L5171 018/
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www.stralsakerhetsmyndioheten. se

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU):
www.sbu.se
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BILAGA | - KONTROLLISTOR
Pa foljande sidor finns kontrollistor f6r:

> Patienter. Pa svenska och engelska.

> Medfoljare. Pa svenska och engelska.
Dessa anvinds for personer som foljer med patient in 1 undersékningsrummet.
(Anhorig, stodperson, tolk, m.fl.)

> Personal.

For studenter och andra personer som tillfilligt skall in 1 unders6kningsrummet, t.ex. hantverkare, anvinds
antingen kontrollistan for personal eller medféljare.
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Kontrollista inf6r undersokning med magnetkamera (MR)

Namn: Vikt:

Personnummer: Lingd:

Var god svara pa nedanstiende frigor och markera det svar som giller dig

JA NEJ
1. Har du eller har du haft nagot av féljande 1 kroppen? 4 O
- Pacemaker
- Medicinpump (f6r t ex insulin eller cytostatika)
- Neurostimulator (t ex 1 hjiarnan eller i ryggen)
- Horselimplantat (t ex cochlearimplantat)
- Annat elektriskt eller batteristyrt implantat

Om JA, vad?

2. Har du eller planeras du att fa nagot féremal inopererat
som kan innehalla metall? 0 U
- Kirlclips (t ex 1 hjarnan eller hjartat)
- Féremal sd som trachealtub, hudexpanderare, skruvar,
hjartklaff, shunt, protes, fast tandstallning mm.
- PEG/slang till magsicken

Om JA, vad eller vilken typ av operation?

Nair och var?

3. Har du nagot frimmande metallféremal i kroppen? O [
- Metallsplitter eller svetsloppa i 6gat
- Granatsplitter, kulor eller hagel
- Annat metallféremal

Om JA, vad?
4. Har du svart att vistas i tranga utrymmen (klaustrofobi)? U O
5. Gir du i dialys eller har kraftigt nedsatt njurfunktion? 0 O
6. Kvinnlig patient — Ar du gravid? 0 0
7. Kvinnlig patient — Ammar du? U O

Kontakta oss snarast om du svarat JA pa niagon av frigorna ovan.

Underskrift Datum



Magnetic Resonance (MR) screening form for patients

Name: Weight:

Personal code number: Length:

Please answer the questions stated below and highlight the answer that applies to you

YES NO
1. Dou you have a history of any of the following devices in the body? O O
- Cardiac pacemaker or defibrillator
- Implantable medicine pump (e.g. for insulin or cytostatic)
- Implant for neurostimulation
- Cochlear implant

- Other electrical/magnetic activated implant or electrodes
If YES, specify what

2. Do you have any metal-containing items in the body? O O
- Aneurysm clips (in e.g. the heart or brain)
- Other items, e.g. tracheal tube, tissue expander, coil, stent,
dental implants, prosthesis, screws, cardiac valve

If YES, what and which type of surgery?

When and where?

3. Do you have any foreign metal objects in the body? O [
- Metallic slivers or fragments in the eye
- Shrapnels, bullets or pellets
- Other foreign metallic objects

If YES, specify what

4. Do you suffer from claustrophobia (fear of narrow, enclosed spaces)? 0 O
5. Are you in dialysis or do you have severe impaired renal function? O O
6. Female patient — Are you pregnant? 0 O

7. Female patient — Are you breast feeding? O O

Contact us as soon as possible if you have answered YES on any of the questions above.

Signature Date



Kontrollista for anhorig/medfoljande till magnetkameraundersékning

Magnetfiltet pa magnetkameran ar ALLTID pal

Kraftigt
Om du som anhorig/medfoljande vill gd in i undersdkningstummet maste magnetfalt
du av sakerhetsskal fylla i denna lista.
Namn anhorig/medféljande Personnummer
JA NE]J
1. Har du nadgot elektriskt eller batteristyrt implantat i kroppen? O O

T ex pacemaker, intern defibrilator,
medicinpump (for t ex insulin eller cytostatika),
neurostimulator, horselimplantat (t ex cochlearimplantat).

2. Har du nagot inopererat metallféremal i kroppen? 0l U
T ex kirlclips (t ex 1 hjdrnan eller hjirtat),
hudexpanderare, skruvar, hjirtklaff, shunt, protes.

3. Har du nagot frimmande metalliskt f6remal i kroppen? L U
T ex metallsplitter eller svetsloppa i 6gat,
granatsplitter, kulor eller hagel.

4. Ardu gravid? ] ]

Foljande saker far INTE tas in i understkningsrummet

Ytterklader, viskor.

Foremal som innehéller metall (t ex nycklar, mynt, pennor, gem, harspiannen, nagelfil, fickkniv).
Planbécker, kreditkort och andra kort med magnetremsa.

Elektroniska féremal (t ex mobil, MP3, PALM).

Klockor.

v v Vv VvV V

Jag har lamnat alla ovanstdende saker utanfor undersokningsrummet JA L
(Smycken av guld och silver kan behallas pa.)

Jag har tagit del av informationen ovan och férsikrar att ovanstaende uppgifter ar riktiga

Underskrift Datum
MR-personalen avgér OM och NAR du far g3 in i undersékningsrummet!

Horselskydd SKALL anvindas under bildtagning!



Magnetic Resonance (MR) screening form for accompanying persons

The scanners magnetic field is ALWAYS on! m
. : L Kraftigt
If you as a relative or accompanying person want to enter the examination | magnetfilt

room, for safety reasons you must first fill out this form.

Name relative/accompanying person Personal code number

YES NO

1. Dou you have any electrical or battery-driven implant in the body? O [
For example cardiac pacemaker or internal defibrillator,
implantable medicine pump (e.g. for insulin or cytostatic),
implant for neurostimulation, or hearing implant (e.g. cochlear implant)

2. Do you have any metal-containing items in the body? O O
For example aneurysm clips (in e.g. the heart or brain),
tissue expander, coil, stent, screws or cardiac valve implant.

3. Do you have any foreign metal objects in the body? O [
For example metallic slivers or fragments in the eye, shrapnels,
bullets or pellets.

4. Are you pregnant? O O

The following items are NOT allowed in the examination room

Outdoor clothing and bags.

Metal containing objects (e.g. keys, coins, pencils, paper or hair clips, nail files or pocket knives).
Wallets, credit cards or other cards with a magnetic strip.

Electronic devices (e.g. cellphone, MP3, PALM).

Watches.

v Vv Vv VvV V

I have left all the above mentioned items outside the examination room YES [
(Jewelry made by gold or silver may be kept on.)

I am aware of the information given in this form and I ensure that the information I have
given is truthful.

Signature Date
The MR staff decides IF and WHEN you are allowed to enter the examination room!

Ear protection MUST be worn during examination!



Kontrollista MR-sdkerhet f6r personal

Namn:

Personnummer:

JA NEJ
1. Har du eller har du haft nagot av foljande 1 kroppen? O O
- Pacemaker
- Medicinpump (for t ex insulin eller cytostatika)
- Neurostimulator (t ex 1 hjarnan eller i ryggen)
- Horselimplantat (t ex cochlearimplantat)
- Annat elektriskt eller batteristyrt implantat

Om JA, vad?

2. Har du nagot inopererat metallféremal i kroppen? 0l U
- Karlclips (t ex 1 hjarnan eller hjirtat)
- Foremal sa som trachealtub, hudexpanderare, skruvar,
hjartklaff, shunt, protes, fast tandstallning mm.

Om JA, vad?

3. Har du nagot frimmande metallféremal i kroppen? L] [
- Metallsplitter eller svetsloppa i 6gat
- Granatsplitter, kulor eller hagel
- Annat metallforemal

Om JA, vad?
4. Kvinnlig personal — Ar du gravid? ] ]

Jag torsakrar att ovanstaende uppgifter ar riktiga och att jag har tagit del av gallande
sakerhetsforeskrifter. Jag meddelar om uppgifterna andras.

Underskrift Datum

Arbetsledare/chefs anteckningar:

Jag ger tillatelse for ovanstiende person att

> G4 in i magnetkamerans undersékningsrum 0 O

Kommentarer:

Underskrift arbetsledare/chef Datum

Namnfortydligande — textal



BILAGA Il - GRANSVARDEN MED KOMMENTARER
For patienter delas de elektromagnetiska filten upp i tre nivder enligt ICNIRP 2004:

>  Normal niva:

Rutinmassig MR-undersokning for alla patienter.

Niva 1 (kontrollerad niva):

MR-undersokning utanfér normal niva, dir obehag eller o6nskade effekter kan férekomma.
En klinisk avvagning maste goras for att balansera oonskade effekter med den forvintade
nyttan.

Niva 2 (experimentell niva):
Niva utanfér kontrollerad niva, for vilken etiskt tillstind krivs for att belysa potentiella
risker.

For personal och allminhet anges foljande typer av grinsvirden av ICNIRP 20107

> Basrestriktioner (basic restriction) (ICNIRP, 2010)

(Fritt 6versatt fran engelska) Begransningar i exponering som baserar sig pa kdnda biofysiska
vaxelverkansmekanismer med vavnad som kan leda till negativa halsoeffeketer.”

Referensvirde (reference level) (ICNIRP, 2010)
(Fritt 6versatt fran engelska) "De elektriska och magnetiska falt och kontaktstrimmar som en person
kan utsdttas for utan negativa effekter och med acceptabel sikerbet. Referensnivaerna for elektriska och
magnetiska faltexponeringarna kan overskridas om man sakerstiller att de grundliaggande begransningarna
inte dverskrids. Det dr alltsa en praktisk eller "surrogat” parameter som kan anvindas for att faststilla
dverensstammelse med de grundlaggande begransningarna.”

3 Definitionerna av bastestriktioner och referensvirden har dndrats nagot i ICNIRP 2010 Termen “tidsviktat
medelvirde” finns inte lingre kvar.
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Det statiska magnetfaltet

Gransvarden for patienter
Grinsvirdena for statiska falt for patienter, satta av ICNIRP 2009.

Tabell 1. Basrestriktioner f6r exponering av statiska magnetfilt for patienter ICNIRP guidelines 2009).

Grinsvirde (T)
Normal niva 4
Niva 12 8
Nivi 2 b 8

Gransvarden for personal
Grinsvirden for statiska filt for personal satta av ICNIRP 2009.

Man tilliter hégre exponeringsgrinsvirde for extremiteter dn Gvriga kroppen eftersom dessa inte
innehaller nagra storre blodkirl eller kritiska organ.

Tabell 2. Restriktioner f6r exponering av statiska magnetfilt f6r personal (ICNIRP guidelines 2009 och
Fact sheet ICNIRP 2009).

Grinsvirde (T)
2T
men 8 T dr acceptabelt under kontrollerade former om det
finns rutiner implementerade for att kontrollera
rorelseinducerade effekter.

Exponeringsgrinsvirde huvud, bal

Exponeringsgrinsvirde 6vriga kroppen 8T

Sedan 2014 finns rekommenderade grinsvarden for personal for rorelse i det statiska magnetfiltet
(ICNIRP 2014). Begransningarna édr satta for att undvika sensoriska effekter (som yrsel och
illamdende) och elektrisk stimulering av perifera nerver. Bigge kan vara stérande men anses inte
kunna orsaka langsiktiga hilsoeffekter. Rekommendationerna bygger pd att personalen har
tillricklig kunskap for att sjilva kan styra sitt rorelsemonster.

For att undvika sensoriska effekter som yrsel och illamaende fran rorelseinducerade elektriska falt
under nagra fa Hz, rekommenderar ICNIRP att AB (férindringen i magnetisk flodesdensitet) inte
overskrider 2T 6ver en period pa 3 s (basrestriktion). Ju hogre magnetfilt, desto langsammare
rorelser.

For att undvika elektrisk stimulering av perifera nerver si har max dB/dt satts dll 2,7 T/s
(referensniva). Grinsen ar satt fOr att sikerstilla att personalen inte uppnar gransen for stimulering.

Gransvarden for allmanhet
Gransvarden for statiska falt for allmanhet satta av ICNIRP 20009.
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Tabell 3. Basrestriktioner f6r exponering av statiska magnetfilt f6r allminhet (ICNIRP guidelines 2009 och
Fact sheet ICNIRP 2009).

Grinsvirde (mT)

Exponeringsgrinsvirde 400%

Exponeringsgrinsvirde vid kontraindikation 0,5

I praktiken anvinds grinsvardet 0,5 mT for alla personer som inte kontrollerats enligt kontrollista
(kontrollerat omrade).

Under kontrollerade former (t.ex. som stodperson) kan hogre falt tillitas, och dd med samma
begrinsningar som fér personal.

Det tidsvarierande magnetfaltet: virvelstrommar

Gréansvarden for patienter
Rekommendationer for gradientfilt for patienter satta av ICNIRP 2004: Troskelnivierna for
elektromagnetiska filt mellan 1 Hz och 10 MHz, inom vilket gradientfilten befinner sig, baseras
pa begrinsning av strOmtitheten av virvelstrbmmarna for att undvika intoleranta nivder av
nervstimulering (ICNIRP 2004).

Mediantroskelvirde for nervstimulering beskrivs av foljande empiriska ekvation

dB/dt .. =20(1+036/7) T/s

median

dar dB/dt ir forindring i B-filtet per tidsenhet. 7 dr den effektiva stimuleringsvaraktigheten i ms,
d.v.s. dr beroende av lingden av stig- och falltiden hos gradienterna. 7 definieras som kvoten
mellan topp-till-topp-variationen i B-filtet och det maximala virdet av tidsderivatan av B under en

period.

Tabell 4. Maximal exponeringsniva for patienter (ICNIRP 2004).
Grinsvirde dB/dt

Normal nivd 80 % av dB/ dtytion

Nivd 1 100 % av dB/ dbuedian

Studier av langsiktiga biologiska effekter av virvelsttommar f6r foster dr begrinsade
(De Wilde 2005). Gradientfilten skall dirfor begransas till normal niva for gravida kvinnor.

Gransvarden for personal
Rekommendationer fér personal frain ICNIRP 2010%: Nedan anges grinsvarden for de

tidsvarierande elektriska och magnetiska filt som skapas av magnetfiltsgradienterna. Riktlinjerna
ir satta for att begrinsa exponeringen for elektromagnetiska filt och ge ett skydd mot negativa
hilsoeffekter, avseende Gvergiaende respons av nervsystemet inklusive perifer (PNS) och central
nervstimulering (CNS), induktion av ljusblixtar (fotofosfener) pa nithinnan och méjliga effekter
pa hjirnans funktion.

3400 mT 4dr maximal faltstyrka. Tidigare anvindes medelvirdet 6ver 24 h (40 mT) som grinsvirde.

36 Nya gransvirden giller for dessa frekvensomriden.
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Tabell 5. Basrestriktioner fér personal for tidsvarierande elektriska och magnetiska filt (ostérda rms virden)
(ICNIRP 2010 ) inom gradientfiltets frekvensomraden.

Exponering Frekvens Inre elektriska filt (V/m)
CNS i huvud 1-10 Hz 0,5/f
10 Hz - 25 Hz 0,05
25 Hz — 400 Hz 2-103-f
400 Hz 3 kHz 0,8
3 kHz-10 MHz 2,7-103-f
All vivnader i kroppen och huvudet 1 Hz-4 kHz 0,8
3 kHz — 10 MHz 2,7-103f
dr [ ar frekvensen i Hz.

Tabell 6. Referensvirde for personal for tidsvarierande elektriska och magnetiska falt (ostérda rms virden)
(ICNIRP 2010) inom gradientfiltets frekvensomraden. Alla Insatsvirden skall vara uppfyllda samtidigt.

Frekvens E-faltstyrka Magnetisk faltstyrka Magnetisk flédestithet
E (kV/m) H (A/m) B (T)
1 Hz -8 Hz 20 163 000-105/f2 0,2/
8 Hz — 25 Hz 20 20000/ f 0,025/f
25 Hz — 300 Hz 500/f 800 0,001
300 Hz — 3 kHz 500/f 240 000/f 0,3/f
3 kHz — 10 MHz 0,17 80 0,0001

dar f dr frekvensen i enbeten Hz.

Det tidsvarierande magnetfaltet: ljudnivaer

Gréansvarden for patienter
Alla patienter, vakna och sévda, bor anvinda horselskydd da ljudnivderna 6verstiger 80 dB(A), och

skall anvinda horselskydd vid ljudnivaer pa 85 dB(A) ICNIRP 2004).

Alla barn, bade vakna och sévda, ska// alltid anvinda horselskydd, oavsett filtstyrka.

Gransvarden for personal

Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:16) reglerar grinsvirden for personal. Enligt AFS ska
arbetstagarna fa tillgang till andamalsenliga horselskydd om bullerexponeringen ir lika med eller
overstiger de undre insatsvirdena. Om bullerexponeringen ar lika med eller Gverstiger de Gvre
insatsvirdena ska// horselskydd anvindas.

”Daglig bullerexponeringsniva” dr den ekvivalenta A-vigda ljudtrycksnivain normaliserad till en
attatimmars arbetsdag. ”’Maximala ljudtrycksnivan” dr den maximala A-vigda ljudtrycksnivan som
personal fir utsittas for. For mer detaljer hinvisas till Arbetsmiljoverkets foreskrifter
(AFS 2005:16).

Tabell 7. Undre och 6vre insatsvirden for buller f6r personal (AFS 2005:16).
Undre insatsviarden Ovre insatsvirden
dB(A) dB(A)
Daglig bullerexponeringsnivi LEx,sh 80 85
Maximal A-vigd ljudtrycksniva LpAFmax 115

Aven vid dagliga bullerexponeringsnivier omkring 75-80 dB kan anvindning av hérselskydd vara
motiverad, eftersom sirskilt kdnsliga personer kan riskera horselskada vid exponering for ligre
nivaer 4n de nedre insatsvirdena.

I praktiken innebdr grinsvirdena att personal och andra personer som skall vistas i
undersokningsrummet vid undersékningen skall f6lja samma regler f6r horselskydd som patienter.
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Det radiofrekventa faltet

Gransvarden for patienter
Grinsvirden f6r radiofrekventa falt for patienter satta av ICNIRP 2004: Restriktionerna dr satta sa

att temperaturékningen i samband med undersékningen inte skall orsaka nagra skadliga biologiska

effekter.
Tabell 8. Basrestriktioner f6r kroppstemperaturékningar och partiella kroppstemperaturékningar ICNIRP 2004).
Temperaturkning Lokal temperatur
helkropp Huvud Bal Extremiteter

Niva ) C) C) ()
Normal 0,5 38 39 40
Kontrollerad 1 38 39 40
Experimentell >1 >38 >39 >40

Temperaturen kan inte mitas direkt utan man anvinder sig istillet av begransningar 1 ”specific
energy absorption rate” (SAR), dvs. mingden RF-energi som deponeras hos patienten per kg
kroppsmassa. Tillverkare av MR-system féljer en internationell standard (IEC 600601-2-33).
Uppskattad SAR anges av magnetkameran for varje sekvens vid undersékningen. Grinsvirdena
tor SAR baseras pa en omgivningstemperatur pa mindre dn 24° och luftfuktighet pa mindre an 60

%.

Tabell 9. Restriktioner i SAR vid en rumstemperatur < 24°, < 60 % luftfuktighet ICNIRP 2004) f6r patienter utan
kontraindikation. Virdena giller som medelvirde 6ver 6 min. (Fritt 6versatt frin engelska.)

Niva Helkropp Kroppsdel SAR Lokal SAR
SAR (medelvirde 6ver 10 g vivnad)
(W/kg) (W/kg) (W/kg)
Allt utom Huvud Huvud Bil Extremiteter
huvud
Normal 2 2-102 3 10b 10 20
Kontrollerad 4 4-107 3 100 10 20
Experimentell >4 >4-10 >3 100 >10 >20
Korttids-SAR SAR per 10 s period skall inte 6verstiga 3 ginger den begrinsning som giller f6r motsvarande kroppsdels
medelvirde.

“SAR for kroppsdelar varierar med patientens storlek, ju mindre kroppsdel desto hagre SAR tillats. Tillaten SAR beriknas genom:

- Normal niva:
- Kontrollerad:

SAR=(10-8*) W/ kg
SAR=(10-6*r) W/ kg

déir r = kroppsdelens vikt | hela kroppens vikt.
" Var dock uppmiirksam si att temperaturikningen till dgat <1°C. Detta giller speciellt om Ggat befinner sig inom RE-filtet pi en liten
sandande spole. Ogat har mycket begriinsad firmaga att avge Gkad virme och ir dirmed extra kinslig for virmeikningar.
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Gransvarden for personal

Rekommendationerna for personal fran ICNIRP 1998, dir alla villkoren maste vara uppftyllda

samtidigt.
Tabell 10. Basrestriktioner for exponering SAR for personal (ICNIRP 1998) f6r frekvensomridet 100 kHz — 10
GHz.
Grinsvirde SAR (W/kg)
Helkropp medelvirde 0,4
Lokaliserad SAR (huvud, bal) 10
Lokaliserad SAR (extremiteter) 20

Det ir osannolikt att personal kommer upp till dessa grinsvirden, férutom vid arbete med

interventionell MR.

Forutom SAR, finns for dessa frekvenser inga begrinsningar 1 strtomtithet men didremot i elektrisk

faltstyrka och magnetisk flodestithet som anges for gradientfilten.

Tabell 11. Referensvirden for exponering for tidsvarierande filt37 (ICNIRP 1998) inom RF-filtets
frekvensomraden. Alla Insatsvirden skall vara uppfyllda samtidigt.

Frekvensomrade Elektrisk faltstyrka, E Magnetisk flodestithet, B
(V/m) ()
10 — 400 MHz 61 0,2

ddr [ ar frekvensen i enbeten Hz,.

37 Ostort kvadratiskt medelvirde (rms).
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BILAGA Ill - SHELLOCKS TERMINOLOGI ANGAENDE IMPLANTAT

I detta stycke ges en forkortad sammanfattning, fritt Gversatt till svenska, av inneborden av
Shellocks olika villkor f6r implantat. Mer detaljerad information finns pa www MR Isafety.com

Safe (MR-séaker)

Objektet anses vara sikert for patienten som genomgir en MR-undersékning eller befinner sig 1
MR-milj6 vid den hogsta statiska magnetiska faltstyrka som angetts.

Conditional (MR-villkorlig)

Implantatet kan vara eller inte vara MR-sikert, beroende pa de sirskilda villkor som finns.
Conditional delas upp i flera undergrupper:

Conditional 1
— Implantatet dr acceptabelt for en patient som genomgar en MR-undersokning trots att
de visat sig vara svagt ferromagnetiska. De kan orsakas virvelstrommar. Implantatet kan
undersokas vid filtstyrkor upp till maximala filtstyrkan given av Shellock.

Conditional 2

— Implantat som ir svagt ferromagnetiska (t.ex. coilar, stentar, clips) och som ir ordentligt
fastvuxna i vavnaden kan undersokas vid faltstyrkor upp till den maximala féltstyrkan
given av Shellock. Om implantatet ir tillverkat av ett omagnetiskt material (t.ex. Phynox,
Elgiloy, titan, titanlegeringar, MP35N, Nitinol, etc.), dr det inte nédvindigt att vinta
minst sex veckor om filtstyrkan 1,5 T eller lagre.

Conditional 3

= Detta giller frimst vissa plaster med metallfolie (t.ex. Deponit, nitroglycerin transdermalt
Delivery System) eller andra metallkomponenter som visat sig orsaka en kraftig
virmeutveckling. Denna 6verhettning kan orsaka obehag eller brinna patienten. Darfor
rekommenderas det att plastret tas bort innan MR-undersékningen. Ett nytt plaster skall
appliceras omedelbart efter undersokningen.

Conditional 4

— Detta giller frimst halo vist och andra liknade yttre fixeringar. Aven om ingen rapport
om personskada rapporterats sa finns fragetecken kring dess paverkan av det statiska
magnetfiltet och f6r MR-relaterad uppvarmning. Kontakta tillverkaren for ytterligare
information™.

Conditional 5
— Implantatet dr acceptabelt for en patient som genomgar en MR-undersokning endast
om de sirskilda riktlinjer eller rekommendationer som angivits av Shellock och
tillverkaren foljs. Granska de kriterier som galler f6r MR-undersékning pa tillverkarens
hemsida eller kontakta tillverkaren fér senaste sikerhetsinformationen®.

Conditional 6
— Dessa implantat bedéms vara ”Conditional” enligt terminologin angiven av American
Society for Testing och Materials (ASTM) International.

38 Web-adresserna dr for de flesta implantat angivna pd www MRIsafety.com
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— Icke-kliniska tester har visat att en patient med dessa implantat kan undersokas pa sikert
siatt omedelbart efter operaion under féljande villkor:

= Statisk magnetfaltstyrka pa hogst 3 T.

*  Maximal spatiell gradient pa hogst 7,2 T/m™.

*  Maximal SAR: 3 W/kg f6r 15 minuter skanning.
Detta ger en temperaturdkning pa < 3°CY.

— Bildkvalitet kan dventyras i implantatets niromride. En optimering av MR-parametrarna
kan vara nédvandig.

Conditional 7
— Dessa implantat ir inte avsedda att anvindas vid MR-undersokning. De far inte vara i
MR-tunneln och utsittas for det tidsvarierande magnetfiltet och RF-filtet under
bildtagning. Kontakta tillverkaren for ytterligare information.
I praktiken betyder det att de dr “unsafe” pa alla helkroppsystem.

Conditional 8
= Om det star 1.5, 3 T kan detta betyda att det kan det finnas flera versioner av samma
stent med olika villkor. Kontakta tillverkaren for ev. ytterligare information.
— Implantatet bedoms vara ”Conditional” enligt terminologin angiven av American Society
for Testing och Materials (ASTM) International.
Icke-kliniska tester har visat att en patient med detta implantat kan undersékas pa sikert
siatt omedelbart efter placering under féljande villkor:

= Statisk magnetfaltstyrka pa hogst 3 T.
Om det star 1.5, 3 T pd implantatet kan det finnas flera versioner av implantatet.
Undersok da vid 1,5 T.

*  Maximal spatiell gradient pa hogst 7,2 T/m™.

*  Maximal SAR: 3 W/kg f6r 15 minuter skanning.
Detta ger en temperaturdkning pa < 4°C 2,

— Bildkvalitet kan dventyras i implantatets niromrade. En optimering av MR-parametrarna
kan vara nédvandig.

Unsafe (MR-farlig)

Implantat och andra objekt som ir kontraindicerande f6r MR-undersékning och/eller individer att
vistas 1 undersékningsrummet.

Unsafe 1
— Dessa objekt dr kontraindicerade f6r MR-undersokning och foér individer att ga in
undersokningsrummet. Objektet bedéms utgora en potentiell eller realistisk risk eller fara

% Minga MR-system 6verstiger dessa grinser nira gantryt. Uppldggningsmetod f6r patient med ferromagnetiska
implantat kan behéva anvindas, speciellt vid 3 T. Beddmning ska goras av behorig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhusfysiker.

40 3°C ir ganska mycket.

# Manga MR-system 6verstiger dessa grinser nira gantryt. Upplidggningsmetod fOr patient med ferromagnetiska
implantat kan beh6va anvindas, speciellt vid 3 T. Bedémning ska géras av behorig personal pa sjukhuset, t ex
sjukhusfysiker.

42 4°C temperaturokning (ca 41° temperatur) ir mycket!
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tor patient eller andra i MR-milj6 frimst till f6ljd av forflyttning eller vridning av objektet.
Andra faror kan ocksa férekomma.

Unsafe 2
— Dessa objekt dr kontraindicerande f6r MR-undersokning. Den potentiella risken for
implantatet dr relaterad till bildande av kraftiga virvelstrommar och omfattande
temperaturokning och andra potentiella faror. Paverkan av det statiska magnetfaltet dr
dock litet.

49



BILAGA IV - ORDLISTA

Artefakt
Bildfel, t.ex. forvringningar av geometrin, linjer, skuggor, svarta omraden. De kan orsakas av
patienten (t.ex. andningsrorelser), implantat i kroppen eller egenskaper hos utrustningen.

Basrestriktioner begrinsningar (basic restrictions) (ICNIRP 1998): (Fritt Oversatt frin
engelska): "Begrdnsningar i exponering som baserar sig pd kdnda bigfysiska vixelverkansmekanismer med vivnad
som kan leda till negativa hilsoeffefeter”.

dB (A)

Ljudtrycksnivan dr ett matt pa ljudets styrka och mits i enheten dB som idr en logaritmisk skala.
Orat ir inte lika kinsligt for alla frekvenser. Fér att efterlikna den minskliga horseluppfattningen
innehaller ljudmitaren ett vigningsfilter (A-filter) som ger en frekvensberoende viktning av
mitsignalen till 6rats kdnslighet. Enheten dB (A) avser mitning med A-filter.

Ferromagnetisk material

Ferromagnetiskt material magnetiseras kraftigt av ett yttre magnetfilt. Ett ferromagnetiskt material
dras mot magnetfiltet.

I dokumentet anvinds begreppet “ferromagnetism” for implantat, eftersom begreppet
”magnetism’ omfattar dven andra magnetiska egenskaper.

Filtstyrka

Avser i detta dokument magnetisk féltstyrka, som édr ett matt pa hur starkt magnetfiltet ar inne i
tunneln. TFiltstyrkan mits 1 enheten Tesla (T). Ibland anvinds enheten Gauss, dir
1 Gauss = 0,1 mT. Faltstyrkan avtar kraftigt med avstandet fran magneten. Filtstyrkor hégre dn
0,5 mT (5 Gauss) maste av sikerhetsskal 6vervakas.

Gradienter

Gradienter (eller magnetfiltsgradienter) dr sma extra magnetfilt som slis pi och av vid
undersokningen och skapar da ett tidsvarierande magnetfilt. Det bankande ljudet som hors vid
undersokningen ér gradienterna som slds pa och av. Gradienternas styrka dr som kraftigast nira
Oppningarna till magneten och blir svagare mot centrum av magneten. Gradientstyrkan ar linjar
frin isocenter och anges i enheten mT/m. Det tidsvatierande filtet bildar virvelstrOmmar i
kroppen.

Spatiella gradienter, se ”spatiella gradienter”

Interventionell MR
Kombination av MR och operation. Antingen gors operationen i MR-rummet, eller i ett direkt
anslutande rum dir patienten kors in i MR-rummet och undersoks i samband med operationen.

Joniserande och icke-joniserande stralning

Joniserande stralning dr stralning har f6rmaga att sla loss elektroner ur atomer vilket férvandlar
atomerna till joner. Exempel pad joniserande strilning inom sjukvirden dr rontgendiagnostik och
stralterapi. Icke-joniserande stralning har ingen fGrmaga att jonisera atomer. Exempel pa icke-
joniserande stralning inom sjukvarden ar MR, ultraljud och laserterapi.

Referensvirde (reference level) (ICNIRP 2010) (fritt 6versatt fran engelska): “De elektriska och
magnetiska [lt och kontakistrommar som en person kan utsdttas for utan negativa effekter och med acceptabel
sdkerbet. Referensnivderna for elektriska och magnetiska filtexiponeringar kan dverskridas om man sikerstiller att
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de grundlaggande begrinsningarna inte dverskrids. Det dr alltsa en praktisk eller "surrogat” parameter som kan
anvéndas for att faststilla overensstanmmelse med de grundlaggande begransningarna”.

RF-filt

Ett radiofrekvent magnetfalt, RF-filt, anvinds inom MR for att fa signal. Frekvensen pa RF-faltet
som anvinds ar beroende av faltstyrkan som magnetkameran har och varierar mellan 8,5 MHz (vid
0,27T) till 170 MHz (vid 4 T) for klinisk MR, vilket dr i samma frekvensomrade som anvinds for
radiostyrda leksaker och vanliga radiokanaler.

SAR

SAR ir en forkortning av “specifik absorption rate” och definieras som den energi per tidsenhet,
som medelvirde over hela kroppen eller delar av kroppen, som absorberas per massenhet biologisk
vavnad. SAR miits i enheten W/kg.

Statiskt magnetfilt
Ett magnetfilt som inte varierar med tiden. Styrkan pa magnetfiltet (faltstyrkan) maits i enheten
Tesla (T). Ibland anvinds enheten Gauss, dir 1 Gauss = 0,1 mT.

Spatiella gradienter

Spatiella gradienter (rumsgradienter av magnetfaltet) dr ett matt pa hur mycket faltstyrkan okar nir
man nirmar sig magneten, och anges i enheten T/m. Den attraherande kraften frin magneten pa
ett ferromagnetiskt féremal dr som storst dar faltstyrkan 6kar som mest, vilket upptrider ungefir
vid magnetens gantryéppning, se figur lc. De spatiella gradienternas utbredning, och dirmed
magneternas attraktionskraft, skiljer sig mellan olika modeller pa magnetkameror dven om
faltstyrkan dr densamma. De spatiella gradienterna har stor betydelse vid bedomning av olika
implantats sikerhet.

Tidsvarierande magnetfilt

Ett magnetfilt som varierar i tiden. Det finns manga olika typer av tidsvarierande magnetfilt och
dessa har olika inverkan pd kroppen beroende pa vilken frekvens de har (d.v.s. hur snabbt
magnetfaltet dndrar sig). Det tidsvarierande magnetfilt som frimst avses i denna sikerhetshandbok
skapas da gradienterna slds pa och av. Aven RF-filtet ir ett tidsvarierande filt.

51



