Appendix 1. MR-fysikaliska aspekter

Al. DET STATISKA MAGNETFALTET I MR (Bo och dB/dz)

Det starka magnetfilt som skapats i magnetkameran &r alltid nidrvarande och kallas BO. Detta
filt ar som starkast i mitten av tunneln, i det som kallas isocentrum. Magnetfailtet avtar gradvis
fran isocentrum till utkanterna av rummet (och stricker sig dven ibland utanfér
magnetkamera-rummet). Magnetfiltet omkring magnetkameran kallas ofta for ‘strofiltet’ och
det anger vilken faltstyrkan (egentligen titheten pa det magnetiska flodesfailtet) ar vid en viss
punkt i rummet utanfér magnetkameran.

Forindringen i strofiltets styrka brukar man beskriva med termen ‘spatiell
magnetfiltsgradient’ (alternativt ‘rumslig magnetfiltsgradient’) och den betecknas med dB/dz,
ddr z refererar till z-riktningen i magneten, dvs lings med magnettunneln. P4 engelska kallas
detta matt ofta for 'spatial field gradient (SFG). SFG i en punkt ar alltid detsamma, det &dndras

inte.

Patientsdkerhet i relation till BO och dB/dz avser ofta relationen till ett specifikt implantat eller
en sdrskild kringutrustning och dessa parametrar. Tillverkarnas specifikationer for siker
anviandning av siadana medicintekniska produkter kallas for 'MR-villkor’ (eller ’MR-
conditions pa engelska).

Al.1 Statiskt magnetfalt (Bo)

Tvéd fenomen som péaverkar ferromagnetiska foremal i narheten av magnetkameran &r dels
forflyttning i riktning direkt mot isocentrum, dels en vridkraft som verkar pa foremalet for att
linjera det i magnetfiltets riktning (genom tunneln). Dragkraften dr som storst ndra
tunneléppningen medan vridkraften dr storst vid isocentrum. Exempelvis ett implantat som
nyligen har placerats kan ha ett MR-villkor som anger att man inte bor undersoka patienten
forrdn efter exempelvis sex veckor. Avsikten &r att man vill lata implantatet forankras i

vdavnaden innan man utsitter den for ndgra vrid- eller dragkrafter.

Ett mycket vanligt missforstand kring MR-sdkerhet &r att endast ferromagnetiska metaller dr
farliga i samband med MR-unders6kningar. Det stimmer dock inte; alla metaller och andra
elektriska ledare dr potentiellt farliga for en patient (se avsnittet om RF-exponering) och icke-
ferromagnetiska foremal kan utover detta dven paverkas for si kallade ‘Lenz-krafter’.

Faradays lag om elektromagnetiska fdlt siger att ett magnetfilt som dndras kommer att
inducera en spdnning och en med den forknippad strom i en elektrisk ledare. Ju snabbare
forandringen sker, och ju starkare magnet, desto storre kommer inducerad spanning och strém
att vara. Lenzs lag dr en direkt konsekvens av detta och den innebdr att en kraft uppstér i
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foremalet som flyttas; en kraft som motverkar (eller ‘stoppar’) rorelsen. Lenz-kraften uppstar

alltsa oavsett om det ledande materialet dr ferromagnetiskt eller ej.

Lenz-kraften &r i regel trivial for sma foremal (upp till ndgon cm) men kan vara betydande for
storre foremal. Men den hir effekten beror alltsd dven pd hur fort foremadlet forflyttas i
magnetfiltet kring magneten, dven sma objekt (exempelvis horselbensproteser) kan darfor
péverkas kraftigt om de forflyttas mycket hastigt i nidrheten av magneten.

Al.1 Spatiell magnetfaltsgradient (dB/dz eller ‘SFG’)

Utbredning och konsekvenser av den spatiella magnetfiltgradienten, dB/dz, dr kanske inte helt
intuitiv. Den ar allra storst i tunneldppningen och férsumbar i mitten av magneten dir
magnetfiltet 4r mycket homogent. Dragkraften pa ett ferromagnetiskt objekt dr alltsd mindre
vid isocentrum &n vid tunneloppningen eftersom kraften beror pa férekomst av en hog dB/dz.
Sérskilt stor 4r dB/dz-gradienten i en ‘'munkformad’ volym vid kanten av tunnel6ppningen.
Det &r av just den anledningen som de métningar av implantat som gors infor att MR-villkor
for ett implantat formellt skall etableras av tillverkaren, utfors just i kanten av
tunneléppningen. Det innebdr ocksd att dragkraften frdn magnetkameran péa ett
ferromagnetiskt foremal dr som allra storst i tunneldppningen, vilket resulterar i det man ofta
kallar for 'projektileffekten’.

Kartor 6ver dB/dz finns i tillverkarnas tekniska dokumentation och sadana visar att dB/dz-
virdena dr betydligt mindre i den centrala delen av tunneldppningen. Eftersom exempelvis
aktiva implantat i patienten av naturliga skl ofta dr placerade i patientens centrala delar si
kommer ett sadant implantat saledes att paverkas betydligt mindre av dB/dz, 4n om de vore
placerade ldngre fran mitten av patienten.

A2. TIDSVARIERANDE GRADIENTMAGNETFALT (dB/dt)

A2.1 Inducerade spanningar

Patienter med implanterade eller kvarldmnade ledare i anatomiskt eller funktionellt kénsliga
omraden (exempelvis neurofysiologiska elektroder i hjarnan) ar utsatta for en 6kad risk for
paverkan om snabba gradientintensiva sekvenser (exempelvis fMRI, diffusion, och
perfusionsmitning) anvdnds i samband med bildtagningen. Av den anledningen kan det vara
motiverat att begrdnsa hur snabbt gradienterna dndras (dvs det som kallas for dB/dt).

A2.2 Buller fran gradienter

Den mest uppenbara paverkan av tidsvarierande gradienter dr buller (eftersom en magnet i
princip fungerar som en konventionell hogtalare). Patienten méste ddrfor forses med
horselskydd, lampligen béde Oronproppar med tillricklig bullerdimpning och é&ven

2 SAMS, Appendix 1. MR-fysikaliska aspekter v1.0



horselskydd, sa effektiva som mojligt. Ljudnivaerna kan uppga till vil 6ver 100 dBA i
isocentrum av magneten. Det dr dock inte alltid sjélvklart enkelt hur horselskydden anvénds,
sirskilt dronpropparna. Orat bér héllas upp samtidigt som en komprimerad éronpropp placeras
i orat. Hall sedan kvar fingret en stund sa att proppen far majlighet att expandera pé plats. Det
ar viktigt att kontrollera konventionella horselskydds passform och funktion med viss

regelbundenhet eftersom hoérselskydden slits med tiden.

Démpningsvirde: Dampningsvirdet for ett horselskydd kan anges pa tre olika sdtt. Dels kan
ett varde for “dBA” anges, dvs ett sammanvagt virde vid nagra olika ljudfrekvenser (en sa
kallad ‘A-filterprofil’, ddrav beteckningen dBA). Typiska virden pa god bullerdimpning for
horselskydd med képor dr en dimpning av 30-35 dBA. Ibland kan dessa képor vara svara att
far plats med i en trdng huvudspole och av den anledningen maste horselskydd med ldgre
démpningsvirde anvindas istdllet. Ibland kan man dven se beteckningarna H, M eller L och
dessa betyder dimpning i hogfrekvent, mellanfrekvent eller lagfrekvent frekvensomréde.

Ett annat sétt att ange dimpningsvirdet 4r APV som anger dimpningen i olika frekvensband.

Numera anges dock ofta dimpningsvirdet med ett forenklat matt som betecknas SNR och som
ofta anvinds for att beskriva dimpning av industribuller. Det &r viktigt att horselskydden ar
CE-mirkta eftersom de da testats pa ett jamforbart sitt. Se exempelvis
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/broschyrer/buller-och-horselskydd-
broschyr-adi344.pdf

A2 .3 Perifer nervstimulering (PNS)

PNS upplevs som en ‘vibrerande kinsla’ som &r fokuserad till ett litet omrade i kroppen och
beror pa att det forekommer snabbt varierande gradienter som exciterar nerver. Observera att
gradienterna dr starkast ldngre ifrdn isocentrum, &n precis i isocentrum, varfor det ofta ar
perifera nervbanor i extremiteterna som paverkas mest av PNS -- till och med om de hamnat
utanfor field-of-view (FOV).

Hur kraftig effekten upplevs beror pa magnituden pa dB/dt, den tid som dB/dt appliceras och
det intraffar sdrskilt for gradienter i y-riktningen dven om max dB/dt, dvs vektorsumman av
gradienterna i x, y och z, ocksé har stor betydelse. Ju lingre exponeringstid och ju kraftigare
exponeringen dr desto storre sannolikhet saledes for att PNS skall intraffa.

PNS idr inte skadlig och mycket sdllan outhérdlig, bara mirkbar fér en del patienter och da
endast i vissa situationer, dvs i samband med vissa pulssekvenser (saisom EPI, SSFP, DWT, etc).
Oavsett sa dr det dnda Onskvart att forsoka undvika att PNS uppstar for att gora
patientupplevelsen sd bra som mojligt. Man brukar kunna begransa dB/dt till ‘Normal Mode’
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(80% av griansen for en medelpopulation av patienter), alternativt ‘First level’ (= grinsen for
medelpopulationen), pa samma sitt som for RF-exponeringen (se nedan).

A3. TIDSVARIERANDE RADIOFREKVENTA MAGNETFALT (RF)

Sjalvsviangande elektromagnetiska filt (dvs ‘RF’): For att undvika patientskador som kan
uppkomma i samband med exponering for oscillerande (dvs svingande) eller ‘radiofrekventa
elektromagnetiska filt’ (oftast bendmnt ‘RF-exponering’ i texten nedan) som sker i samband
med bildtagningen, sé skall allt elektriskt ledande material som inte ovillkorligen anvénds for
undersokningen, plockas bort fran patienten. Det rdcker alltsd inte att enbart koppla ifran
utrustningen (exempelvis oanvidnda ytspolar och EKG-ledare) utan foremalen méste dven tas
bort frin magneten. Utover det sa bor man rutinméssigt kontrollera att spolar,
overvakningssystem inte forefaller vara skadade eftersom é&ven en sddan skada skulle kunna
leda till brénnskador pa patienten.

A3.1 Overviganden kring uppvirmning av patient

Diffus uppvirmning (SAR) och specifik energidos (SED): Den dosimetriska termen som
anvands for att uppskatta upptaget av RF-energi i vavnad i samband med MR-undersokning
kallas for SAR (Specific Absorption Rate), som uttrycks i enheten watt per kilogram [W/kg].
Det finns négra olika sitt att rapportera SAR pa magnetkameran men i regel avses ett
medelvirde o6ver hela kroppen. Observera att SAR dr ett dynamiskt matt som avser
energiabsorptionshastighet och inte en summerad midngd energi (och alltsé inte en ’dos’, utan
ett effektmatt). Ett mera allméngiltigt matt dr den si kallade Bl+rms som ér ett battre matt dn
SAR, men for ndrvarande anges det inte sa ofta for olika implantat.

"Specifik energidos’ (SED, Specific Energy Dose’) dr ett relaterat matt som édr anvindbart ibland
och det anger den energimingd som upptas av patienten, riknat per kg kroppsvikt. SED
berdknas som SARtid, for en given pulssekvens och enheten dr sdledes [J/kg], Joule/kg). Vissa
magnetkameror rapporterar inte enbart SAR utan dven SED for att minska risken f6r obekvim
uppviarmning som kan ske i samband med lianga eller SAR-intensiva MR-sekvenser,
exempelvis helryggsundersékningar.

Det som beskrivs ovan innebdr en generell uppvirmning av patienten, vilket kan vara
obehagligt for patienten men det dr inte farligt, forutsatt att uppvarmningen inte dr kraftig och
sker under lang tid. Ett annat RF-relaterat fenomen &r fokal uppviarmning (Chot spots’) som i
vissa situationer kan ge upphov till allvarliga brannskador. Sddana kan uppsta dven om
magnetkameran fungerar normalt och sdrskilda forsiktighetsatgirder maste darfor tas
rutinmissigt for att férebygga dem.
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En rad hilsotillstand kan forsimra patienten formaga att hantera uppvarmningen. Exempel ar
feber, fetma och vissa likemedel som paverkar kroppen férmaga till virmereglering. IEC feber
EN 60601-2-33 anger att en patient med hogre kroppstemperatur &n 39,5 C inte fir scannas
och om kroppstemperaturen &r over 39,0 C sa far skanning endast ske i Normal Operating SAR
Mode (dvs max 2.0 W/kg, helkropp).

Olika magnetkameror hanterar SAR och SED-varningar pa lite olika sitt och det 4r nédvéndigt
att MR-personalen &r insatt i hur detta hanteras fér en given magnetkamera. Eftersom
uppvdrmning pa grund av RF-exponering ér en dynamisk process sa dr det mojligt att ligga in
kortare eller lingre avkylningsperioder i bildinsamlingsprotokollet for att minska virmen i
patienten, om SED-virdena dr hoga for en given undersdkning.

Brinnskador: I samband med en MR-undersokning sa kan de elektriska spanningar och
strommar som genom RF-exponeringen induceras i elektriskt ledande material, inklusive
kroppsvivnad, resultera i uppvdarmning genom resistiva forluster. Sadan vdarmealstring kan
vara sa kraftig att den orsakar skada pa vdvnad, dvs brannskada. Olika implantatmaterial men
aven kroppsvdvnad kan samverka och ge upphov till en sluten stromkrets (eller stromloop) i
kroppen. Ju storre diameter stromkretsen har, desto hdogre spdnning och strom kan alstras
vilket kan resultera i en brdnnskada i ndgon punkt lings strom-kretsen.

Det dr nddvindigt att se till att patientens kroppsdelar inte i onddan bidrager till att det bildas
en sadan strom-loop och av den anledningen si maéste man bland annat se till att
hudkontaktpunkter inte bildas (exempelvis mellan laren, och/eller mellan hand och lar), i de
omraden som utsitts for RF-exponering. Ett tunt tyg sasom ett drngott dr inte tillrackligt for
att isolera utan avstandet bor vara nagot storre i storleksordning 1 cm, anvénd darfor lampligen
de kuddar som foljer med magnetkameran. Av samma anledning far patienten inte vidrora
tunnelvdggen, i synnerhet i de omraden dér det elektriska féltet fran den i magneten inbyggda
RF-spolen (’kroppsspolen’ eller QBC) &r som starkast. Dessa omraden é&r i regel vid dndarna av
den i magneten inbyggda QBC som det starkaste elektriska filtet genereras och som kan ge
upphov till brinnskador. Det rekommenderas darfor att hélla ett avstdnd pa minst ca 1 cm fran
tunnelviggen.

Ibland kan det vara noédvindigt att placera elektriskt ledande material i magnetkameran, i
ndrheten av en patient (ledare, utrustning, osv). For sidant madste MR-villkoren fran
tillverkaren av den medicintekniska produkten f6ljas.

Uppvidrmning genom ‘resonans’: Elektriskt ledande féremal, sdsom ledare, kan i vissa fall leda
till att foremadlet, liksom en mottagarantenn for radiovagor, absorberar energi fran RF-filtet.
Fenomenet att elektriskt ledande implantat tycks verka som en antenn kallas foljaktligen
‘antenn-effekten’. I objektet fokuseras denna energi i vissa punkter lings féremalet, sirskilt i
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dndarna av tunna oisolerade ledare. Man sidger da att ‘resonans’ uppstar, pa grund av just den
hir antenneffekten. Storleken av effekten beror pd kombinationen av ett flertal olika faktorer
exempelvis ledarens lingd, diameter, tjocklek pé isolering, 'cappning’ av dndarna, placering i
kroppen, orientering, den omgivande vivnadens elektriska egenskaper (exempelvis om det dr
fettvdavnad, muskel eller luft), samt vilken frekvens (eller korresponderande vaglingd) som RF-

exponeringen har.

Antenneffekten kan leda till en avsevird temperaturékning pa 6ver 90° C, men dven betydligt
lagre temperaturokningar kan vara problematiska, beroende pa vilken vdvnad som paverkas
och hur temperaturkénslig den &r. En kliniskt signifikant och allvarlig brinnskada kan da
uppsta pa bara nigra sekunder i dessa punkter.

Ibland anvidnds sarskilt langa ledare exempelvis Swan-Ganz eller Foley samt aktiva implantat
som pacemaker, ICD, neurostimulatorer och cochleaimplantat. For dessa bor man sarskilt
overviga de risker som finns i synnerhet om kroppsspolen anvinds, vid hoga faltstyrkor
(eftersom RF-frekvensen beror pa om det dr en 1,5T, 3T eller 7T magnet) och snabba RF-
intensiva pulssekvenser som innebér hog RF-belastning pé patienten. I manga fall kan det vara
nodvindigt att det gors en individuell risk-nytta analys. Beh6ver undersokningstiden kortas,
kan man minska RF-exponeringen osv? Ledare som dr lingre &n ungefdr 5-10 cm, och som
exponeras for RF, riskerar att vdrmas upp beroende péa placering, orientering

vidvnadssammansittning etc.

Det kan i vissa fall vara sa att resonans inte uppstar vid 1,5T medan den istdllet dr kliniskt
signifikant vid 3T. Det omvinda forhéllandet kan ocksd uppstd, dvs starkast effekt vid 1,5T
men obetydlig sadan vid 3T. Anledningen dr att en ‘antenn’ genom sin ldngd alltid &r avstdmd
till vissa specifika vaglingder (och motsvarande frekvenser), vilka dr ldngre i luft &n i vivnad
eftersom denna innehaller elektrolyter i olika koncentrationer. Resonansvaglingden (i regel
maximal vid halva vagldngden) dr ungefir 26 cm vid 1,5T och ungefir 13 cm vid 3,0T &ven om
dessa virden inte dr exakta utan resonansvéglingden varierar vildigt mycket beroende pa
bland annat vilken vdvnad som exponeras. Det dr av den anledningen viktigt att alltid folja
tillverkarens angivna MR-villkor fér en medicinteknisk produkt, alternativt gora en
strukturerad risk-nyttabedomning om MR-villkor saknas, eller av nagot annat skal, for att
minska risken for att brinnskada skall uppstd. Man skall aldrig ndja sig med att tinka att
brannskador hinder ibland utan istdllet forsoka hindra att de uppstar.

Nir nagon del av ett elektriskt ledande material behéver placeras i anslutning till patienten
och om det av ndgon anledning behdver vara inom volymen dir RF-exponering sker
(exempelvis inom QBC), sd méste ledaren separeras sd mycket som mojligt fran patienten, med
kuddar eller liknande for att undvika att brainnskador uppkommer. Det ar ocksd ldmpligt att
placera ledare sa langt som mdjligt fran tunnelviggarna i magnetkameran, sirskilt inom det
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omrade som ligger inom QBC (oftast ca 50-70 cm lang, i den centrala delen av magneten, kring
isocentrum). I vissa speciella situationer kan det vara pékallat att anvinda kalla kompresser
eller is for att undvika skadlig uppvarming och en bedémning far goras fran fall till fall. Det &r
vért att notera att d&ven om RF-exponeringen dramatiskt avtar utanfér den geometriska
begrinsningen av en sindande MR-spole (exempelvis en T/R-huvudspole eller QBC) sa
paverkas detta av patienten och RF-exponering sker darfor dven i viss utstrickning utanfor
spolen geometriska begransning.

A3.2 Om RF-uppvirmning, sirskilda hansyn
Medvetslos patient. Sirskilda hiansyn bor tas till dessa.

Elektriskt ledande klider och smycken. En del textila material som anvinds i vissa typer av
klader innebdr en 6kad risk for brannskada da de innehaller elektriskt ledande material. Det
ar nagot som kanske inte alltid framgér enbart av utseendet. Smycken och liknande dr ofta
tillverkade av metall, ibland dven magnetisk sadan, och de maste dérfor tas bort infor en MR-
undersokning. Av den anledningen ar det nédvandigt att patienterna byter om (med undantag
for underkldder, om inte innehaller metall) till patientklidder av naturmaterial, sasom bomull.

Samt tar av alla smycken och kosmetika infor en undersokning.

Hudklammer/clips eller flera implantat i nirheten av varandra. Aven om uppvirmningsrisken
med sma implantat, metallclips eller metallsuturer i allmdnhet &r mycket liten sa okar risken
nagot om det dr flera sidana implantat i ndrheten av, eller i direkt kontakt med varandra, i ett
kluster. Patienten bor, liksom alltid, uppmanas att direkt larma om de kénner nigot ovéntat.

Eventuellt kan en kall kompress hjilpa till for att forebygga uppvarmning.

Om flera implantat dr placerade i ndrheten av varandra sa okar risken for brinnskada. Ett
exempel kan vara teleskoperade stentar, eller helt olika typer av implantat, som ligger intill
varandra. Analys av en sadan situation bor goras genom en individuell risk-nytta-analys.

Patienter med tatueringar. Firger som anvinds i tatueringar dr inte kontrollerade eller
dokumenterade medicintekniska produkter och dven om det inte tycks vara vildigt vanligt sa
innehaller en del fargdmnen elektriskt ledande komponenter. Det innebér visentligen att det
tatuerade omradet kan vdrmas upp och ge en brannskada. Sarskilt om det aktuella omréadet
exponeras for RF och om RF-intensiva sekvenser anvinds foér insamling av bilder. For
ndrvarande tycks det ej vara mojligt att ta reda pé vilka pigment som anvinds och det gar darfor
inte heller att férutsiga i vilken utstrickning de potentiellt dr problematiska.
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