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* Varfor kontrastinjektion? (lackage,
uppladdning, perfusion, MRA statiskt o
dynamiskt)

» Val av kontrastmedel
* Dos, injektionshastighet
» Tidpunkt for bildtagning

* Vilken MR-sekvens? (spin eko,
gradient eko, fat sat, STIR, FLAIR)
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Varfor kontrastmedelsinjektion?

1. Pavisa barriarskada (lackage) eller kontrast-
uppladdning for att

o detektera
- sma metastaser utan odem
- meningeal och supependymal tumorvaxt
- sSma meningeom
- aktiv inflammation

* avgransa tumorer med barriarskada eller
kontrastuppladdning

o karaktarisera tumorer, inflammation m.m.

2. MR-angiografi, perfusion
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Glioblastoma multiforme

T1 Gd

Lackage
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Falx meningeom

T1 Gd

Kontrastuppladdning
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Vestibularis schwannom

T1 Gd

Kontrastuppladdning
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Glioblastoma multiforme

T2 FLAIR T1 Gd



5-arig flicka med intramedullar tumor
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Glioblastoma multiforme
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DSC perfusion: rCBV
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Dynamisk kontrastforstarkt MR-angiografi
(4D)
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Paramagnetiska gadoliniumbaserade
kontrastmedel (i.v. injektion)

Dos: 0,1 mmol/kg kroppsvikt, (upp till 0,3
mmol/kg ar godkant men anvands mycket
sallan)

Exempel pa kontrastmedel:

« Gadotersyra (Dotarem, Gothia Medical), 0,5 mol/l
makrocykliskt, alla aldrar

» Gadobutrol (Gadovist, Bayer), 1 mol/l,
makrocykliskt, godkant for barn 2 ar och aldre
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Kontrastinjektion MR hjarna och ryggmarg:
hur snabbt ska vi injicera och nar ska vi starta bildtagningen?

« Handinjektion for kontrastuppladdning/barriarskada

* Tryckspruta for MR-angiografi och perfusion:

— MRA: 2-3 ml/s (halskarl, dynamisk cerebral MRA)

— DSC perfusion (T2*): 5 ml/s for 1,5T, 4ml/s for 3T
— DCE-perfusion (T1): 2 ml/s

« Vanta med scanstart 3-5 minuter efter injektionens slut

vid misstanke om blod-hjarn-barriarskada (tumor,
iInflammation/infektion)

* Hypofysadenom: scanna omedelbart efter
kontrastinjektion
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Vilken MR-sekvens? T1-viktad

T1 spin eko: gold standard, sakrast for att pavisa
kontrastuppladdning, nackdel tjockare snitt

Fat sat: gar bra att anvanda efter Gd, bakgrunden blir
ofta graaktig vid fat sat, behovs T1 fore Gd utan fat sat
och kanske aven med??

T1 gradienteko: kontrastuppladdning kan i sallsynta fall
slackas, ofta hog signal i karl ("prickar”) redan fore
kontrastinjektion, bra for detektion p.g.a. tunna snitt och
multiplanar granskning, kan sannolikt anvandas i rutin
for hjarnan utan spin eko om kors fore och efter Gd

T1IR: kontrastuppladdning kan slackas beroende pa
inversionstid, anvand inte efter Gd
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T2-viktade sekvenser + Gd? MRS?

T2 STIR: ej efter kontrastinjektion ty lesion som har
kontrastuppladdning kan slackas

T2 FLAIR: bor anvandas utan Gd for att veta vad man
ser pa, efter Gd pavisas ibland meningeal
kontrastuppladdning extra tydligt

T2 tse: paverkas ej av Gd, kan med fordel koras efter
kontrastmedelsinjektion for hjarnan medan man vantar
pa lackage/uppladdning

DW!I: kan koras efter Gd

MR-spektroskopi (MRS): om det finns kand eller
misstankt kontrastuppladdande lesion ar det battre att
gora MRS efter Gd sa att man kan valja optimal region
for spektroskopin med ledning av T1Gd-bilder.
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