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ABREVIERI

IRM — Imagistica prin Rezonanta Magnetica

Ax — Axial

Sag -Sagital

Cor - Coronal

2D — Two-Dimensional (Imagistica bidimensionala)

3D — Three-Dimensional (Imagistica tridimensionald)

ESNR — European Society of Neuroradiology (Societatea Europeana de Neuroradiologie)
T2* — T2 Star (T2)* — O secventda de imagisticd prin rezonantd magnetica sensibild la
susceptibilitatea magnetica, utilizata pentru detectarea microhemoragiilor, calcificarilor si a altor
anomalii vasculare.

FLAIR - Fluid-Attenuated Inversion Recovery

T2w - Ponderat T2

T1w - Ponderat T1

SWI - Susceptibility Weighted Imaging

GRE - Gradient Echo

DWI - Diffusion Weighted Imaging (Imagistica Ponderata in Difuzie)

ADC — Apparent Diffusion Coefficient (Coeficient de Difuzie Aparentd)

post-Gd — secvente dupa administrarea agentului de contrast

TOF — time of flight

STIR- Short-Tau Inversion Recovery

PD - Proton Density (Densitate Protonica)

IR — inversion-recovery

DIR — double inversion recovery

HR -high resolution

bSSFP - Balanced Steady-State Free Precession

SSFP — Steady-State Free Precession

FSE - Fast Spin Echo

FS — Fat Saturation (Supresia Grasimii)

TSE — Turbo Spin Echo

TWIST - Time-Resolved Imaging with Stochastic Trajectories

TRICKS - Time-Resolved Imaging of Contrast Kinetics

EMA - Agentia Europeand pentru Medicamente (the European Medicines Agency)
MTLE - Mesial Temporal Lobe Epilepsy (Epilepsie lob temporal medial)

LTLE - Lateral Temporal Lobe Epilepsy (Epilepsie lob temporal lateral)

MCD - Malformation of Cortical Development (Malformatie de dezvoltare corticala)
FCD - Focal Cortical Dysplasia (Displazie corticalad focald)

MAYV - Malformatie arteriovenoasa (Arteriovenous Malformation- AVM)

MRCP — Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (Colangio-Pancreatografie RM)
URO-IRM - Uro-IRM

Entero-IRM — Entero-IRM (IRM pentru intestin subtire)

DCE — Dynamic Contrast-Enhanced Imaging (Imagisticd Dinamica cu Contrast)
BI-RADS — Breast Imaging Reporting and Data System

DCE-MRI — Dynamic Contrast-Enhanced MRI

LGE — Late Gadolinium Enhancement (Contrastare tardiva cu gadoliniu)

T1 Map — Cartografiere T1



T2 Map — Cartografiere T2

VENC — Velocity Encoding (Codificare a Vitezei)

LVOT - Left Ventricular Outflow Tract (Tract de Iesire Ventricul Stang)
RVOT — Right Ventricular Outflow Tract (Tract de lesire Ventricul Drept)
2Ch — Two Chamber View (Proiectie cu 2 camere)

4Ch — Four Chamber View (Proiectie cu 4 camere)

3Ch — Three Chamber View (Proiectie cu 3 camere)

BB - black blood

SA - short axis (ax scurt)

LV - left ventricle (ventricul stang)

RV - right ventricle (ventricul drept)

SUMARUL RECOMANDARILOR

IRM se efectuiazd in mod standardizat pentru toate regiunile anatomice pentru a asigura
rezultate comparabile si reproductibile Intre institutii si examinatori.

Inaintea examinarii, se efectuecazi un screening riguros pentru depistarea
contraindicatiilor absolute sau relative (implanturi metalice, insuficienta renala severa,
claustrofobie, sarcind) si se obtine consimtamantul informat al pacientului.

O pregatire adecvata si o pozitionare corecta a pacientului contribuie esential la calitatea
imaginilor si la evitarea artefactelor de miscare.

Pentru fiecare examinare se respectd parametrii tehnici standard (grosimea sectiunii,
campul vizual — FOV, TR/TE, planurile de achizitie), iar secventele IRM se adapteaza
in functie de patologia investigata.

Calitatea investigatiillor IRM trebuie sustinutd prin verificarea periodica a
echipamentelor, respectarea masurilor de protectie fata de zgomot, camp magnetic si
incalzirea RF, precum si prin audituri periodice si actualizarea protocoalelor conform
recomandarilor internationale.

PREFATA

Acest protocol este elaborat pe baza ghidurilor recunoscute la nivel international, precum cele
emise de European Society of Radiology (ESR), American College of Radiology (ACR), si alte
organizatii relevante. Protocoalele incluse reflectd cele mai bune practici validate, luand in
considerare siguranta pacientului, eficienta tehnologica si relevanta clinica. Se acorda o atentie
deosebita utilizdrii rationale a contrastului, reducerii expunerii la radiatii si adaptarii
investigatiilor la nevoile individuale ale pacientilor.

PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Utilizatorii protocolului

Prestatori de servicii de asistentd medicald specializatd de ambulator: personalul din ca-
drul serviciilor de imagisticd medicald (medici radiologi si imagisti, rezidenti, tehnicieni
si asistenti de imagisticd medicald), care efectueaza pregatire, scanare examinarii IRM si
elaboreaza raportul radiologic; medici neurologi, oncologi, pediatri, chirurgi, ortopezi-
traumatologi etc., care indica investigatii IRM si utilizeaza rezultatele acestora in pro-
cesul de diagnostic si tratament



e Prestatori de servicii de asistentd medicala spitaliceasca (toti medicii specialisti, care in-
dicd investigatii prin IRM si utilizeaza rezultatele acestora in procesul de diagnostic si
tratament)

e Prestatori de servicii de asistentd medicala primara (medici de familie, asistenti medicali
de familie), care pot solicita investigatii IRM in baza indicatiilor clinice

e Medici rezidenti in radiologie si imagisticd medicala sau alte specialitdti ce pot solicita
IRM.

A.2. Scopul protocolului

Protocolul reprezintd instrumentul esential pentru standardizarea si optimizarea examindrii
imagistice, asigurand un diagnostic precis, rapid si sigur pentru pacienti. Prin aplicarea uniforma
a protocolului, se minimizeaza variabilitatea intre examinatori, se Tmbunatatesc rezultatele
clinice si se optimizeaza utilizarea resurselor disponibile. Scopul acestui protocol este de a oferi
date clare, bazate pe cele mai recente dovezi stiintifice, pentru o practica radiologica de calitate
superioara.

A.3. Obiectivele protocolului

eStabilirea etapelor standardizate pentru efectuarea investigatiilor prin IRM, adaptate fiecarei
regiuni anatomice, patologiei specifice si categorii de pacienti.

eAsigurarea aplicarii unitare a criteriilor de calitate a imaginilor si a parametrilor tehnici, pentru
obtinerea unor rezultate reproductibile si comparabile intre examinatori si institutii.

cului prin utilizarea unor tehnici si protocoale validate stiintific.

eContribuirea la utilizarea rationald a resurselor si eficientizarea activitatii serviciilor de imagis-
tica medicala, prin optimizarea timpului de examinare si a fluxului de pacienti.

eOferirea unui suport educational si metodologic pentru formarea si perfectionarea continua a
personalului medical implicat in realizarea si interpretarea investigatiilor radiologice.

A.4. Elaborat: 2026
A.5. Revizuit: 2031

A.6. Grupul,de autori. Recenzentii. Structurile care au examinat, avizat, aprobat
protocolul:

Nume, prenume Functia, institutia
Marga Simion dr. st. med., conf. univ., Catedra de radiologie si imagistica, USMF
,»Nicolae Testemitanu”
Plescan Tatiana dr. st. med., asist. univ., medic radiolog-imagist, Spitalul International
Medpark
Coretchi Victoria | medic radiolog-imagist, IMSP Centrul Republican de Diagnosticare
Medicala




Recenzenti:

Arion Marian

Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”

dr. st. med., asist. univ., Catedra de radiologie si imagistica, USMF ,,Nico-
lae Testemitanu”, sef Sectie de radiologie, IMSP Institutul de Neurologie si

Guban Diana
Medicala

sef Sectie rezonanta magnetica, IMSP Centrul Republican de Diagnosticare

Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia

Nume, prenume, functia

Catedra de Radiologie si imagistica, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Maliga Oxana, dr. st. med., conf.
univ., sef catedra

Comisia stiintifico-metodica de profil Medicina interna
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Grib Livi, dr. hab. st. med., prof.
univ., presedinte

Catedra de Medicinda de familie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”

Curocichin Ghenadie, dr. hab. st.
med., prof. univ., sef catedra

Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Jelamschi Nicolae, director

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Albu Iuliana, director general

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Dodon Ion, director general

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Maustea Valentin, director

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Grosu Aurel, dr. hab. st. med., prof.
univ., presedinte




CAPITOLUL I. ASPECTE GENERALE

Pentru fiecare tip de investigatie, protocolul este organizat astfel Incat sa acopere toate aspectele
esentiale pentru realizarea unei examinari imagistice eficiente:
1. Contraindicatii:
o Absolute si relative, specifice fiecarui tip de investigatie.
o Riscuri asociate si masuri preventive.
2. Pregatirea pacientului:
o Recomandari inainte de examinare (ex.: restrictii alimentare, hidratare).
o Informatii privind medicatia si alte masuri necesare.
3. Pozitionarea pacientului:
o Pozitionare standard pentru fiecare regiune investigata.
o Utilizarea echipamentelor auxiliare pentru confort si imobilizare.
4. Procedura propriu-zisa:
o Parametrii tehnici specifici pentru scanare.
o Planificarea sectiunilor, utilizarea contrastului, tehnici speciale in functie de
indicatia clinica.
5. Adaptari pentru patologii specifice:
o Secvente suplimentare pentru situatii particulare (ex.: tumori, inflamatii,
malformatii).
o Recomandari pentru investigatii in pediatrie si geriatrie.

IMAGISTICA PRIN REZONANTA MAGNETICA (IRM)

Sursa_riscurilor pentru pacient in timpul investigatiei IRM :

- Campul magnetic static puternic 1.5 Tesla poate atrage, deplasa si accelera obiecte
feromagnetice spre centrul magnetului, poate sda afecteze functionarea dispozitivelor
(stimulatoarele cardiace, pompele).

- Campul de radiofrecventd (RF) care este creat de RF-antene (RF-coils) poate provoca
incalzirea tesuturilor in prezenta implanturilor feromagnetce datoritd curentilor propagate in
metalele expuse cdmpurilor magnetice oscilante.

- Modificarea rapida a gradientilor magnetice poate stimula muschii sau nervii periferici si poate
induce incalzirea implantului.

- Zgomot pina la 100 dB sau mai mult.

1. Contraindicatii absolute si relative

Contraindicatii absolute

- Implanturi metalice si dispozitive electronice necompatibile IRM: Stimulator cardiac
(pacemaker) vechi, incompatibil cu IRM. Aneurism clip feromagnetic. Implanturi cohleare vechi
necompatibile. Dispozitiv cardiac implantabil: cardio-stimulator; defibrilator /cardioverter
cardiac implantat, dispozitive pentru terapie de resincronizare cardiaca. Pompe de insulina,
neurostimulatoare sau alte dispozitive necompatibile. Dispozitive cu activare magnetica. Tije,
placa, surub, clama, sirma implanturi metalice feromagnetice. Stimulator de cresterea osoasa.
Inelele bariatrice pentru stomac.

-Fragmente metalice:Fragmente metalice intraorbitare sau intracraniene. Dispozitive cu activare
magnetica.



Pentru investigatiile cu anestezie generala este necesara consultatia medicului anesteziolog
preventiv investigatiei.

Pacienti cu obezitate —daca diametrul zonei care va fi examinata depaseste diametrul aperturei
echipamentului— trebuie propusa alternativa — IRM deschis (cu cdmp magnetic jos 0.3-1.0).

Contraindicatii relative

-Sarcina in primul trimestru (IRM efectuat doar in cazuri de urgenta absoluta).

Sarcina nu reprezintd o contraindicatie absolutd pentru examinarea prin rezonantd magnetica,
deoarece pana in prezent nu s-au identificat dovezi ale efectelor adverse asupra fatului. Totusi,
din motive de precautie, examinarea ar trebui evitatd In primul trimestru de sarcind si efectuata
numai daca beneficiile depasesc riscurile.

-Examinarea femeilor care alipteaza poate fi realizatd fard restrictii atunci cand nu se
utilizeaza substanta de contrast. In cazul in care administrarea substantei de contrast este
necesard, se recomanda intreruperea temporard a alaptarii timp de 10-24 de ore. Primele doud
extrageri de lapte, colectate dupd administrarea contrastului, ar trebui sa fie eliminate.
-Claustrofobie severa: Este necesarafie sedarea, fie utilizarea unui aparat deschis ,, open-MRI”.
-Insuficientd renmald: GFR < 30 ml/min prezintd un risc crescut pentru fibroza sistemica
nefrogenica (in cazul administrarii de gadolinium).

-Pacienti cu aritmii severepentru examen IRM cardiac: Pot afecta sincronizarea IRM cardiac.

2. Pregatirea pacientului: recomandari generale
Informatii generale pentru pacient
o Explicarea procedurii si a necesitatii mentinerii imobilitatii pe parcursul examinarii.
e Obtinerea consimtdmantului informat pentru procedura si aparte pentru utilizarea
contrastului.
e Informarea despre zgomotul produs de aparat si durata investigatiei.
Evaluarea prealabila
-Screening pentru contraindicatii: Verificarea istoricului medical (implanturi, alergii,
insuficienta renald).
-Analize de laborator (daca este necesar):Determinarea creatininei si a eGFR pentru pacientii
cu risc renal.

Pregatire specifica

e Pentru IRM fara contrast: fara restrictii alimentare sau de hidratare.

e Se efectueaza pe nemincate - minimum 4 ore fara mincare pina la investigatie: IRM a
abdomenului si organelor abdomenului superior, regim colangiografie MRCP, IRM a
abdomenului cu contrast hepatocitospecific

e Perioada optima pentru efectuarea Imagisticii glandei mamare = 7-14 ziua a ciclului.
Daca ciclul nu este stabil sau menopauza — investigatia poate fi efectuata in orice zi.

o Pentru IRM cu contrast:

o Pacientul trebuie si fie bine hidratat Tnainte si dupa examinare.
o Suspendarea temporard a Metforminum la pacientii diabetici cu functie renala
afectata.

e Medicatie profilactica:

o Premedicatie cu corticosteroizi si antihistaminice pentru pacientii cu risc de
reactie alergicd la substanta de contrast.



Imbracaminte si obiecte personale - Pacientul trebuie sa indeparteze toate obiectele metalice
sau magnetice (ceasuri, bijuterii, haine cu fermoar sau capse).

3. Contrastare in IRM

NECESITATE INTRODUCERII CONTRASTULUI - Contrast se introduce la indicatii
medicului initiator sau la recomandari medicului radiolog la necesitate identificatd in imagini
native. Contrast se introduce dupa consemtemant pacientului sau reprezentantului lui legal.

CONTRASTARE IN MOD DINAMIC SAU MULTIFAZIC

NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuata cu ajutorul injectomatului automat.
In data de 7 iulie 2017, Agentia Europeani pentru Medicamente (EMA) a emis recomandari
referitoare la utilizarea agentilor de contrast pe baza de gadoliniu (GBCA) in imagistica prin
rezonantd magnetica (IRM). Aceste recomandari au fost formulate in urma unor evaluari privind
retentia de gadoliniu in tesuturi si posibilele riscuri asociate.

RECOMANDARILE PENTRU UTILIZARE AGENTILOR DE CONTRAST ALE
AGENTIEI EUROPENE PENTRU MEDICAMENTE:

-Suspendarea autorizatiei de punere pe piatd pentru anumiti agenti liniari de gadoliniu:
Agentii liniari, precum Gadodiamidum* si Acidum gadobenicum, au fost identificati ca avand un
risc mai mare de eliberare a ionilor de gadoliniu liberi, ceea ce poate duce la retentia acestora in
tesuturi. Ca urmare, EMA a recomandat suspendarea utilizarii acestor agenti.

-Restrictionarea utilizarii altor agenti liniari: Pentru anumiti agenti liniari, precum
gadobenatul si gadoxetatul, utilizarea a fost limitata la indicatii specifice, cum ar fi imagistica
hepatica, unde beneficiile depdsesc riscurile.

Continuarea utilizarii agentilor macrociclici: Agentii macrociclici, cum ar fi gadoteratul,
Gadobutrolum si gadoteridolul, au demonstrat o stabilitate mai mare si un risc redus de eliberare
a ionilor de gadoliniu. EMA a permis continuarea utilizarii acestora in practica clinica.

Recomandari pentru profesionistii din domeniul sanatatii:

Utilizarea judicioasa a GBCA: Agentii de contrast pe baza de gadoliniu ar trebui utilizati doar
atunci cand informatiile diagnostice esentiale nu pot fi obtinute prin alte metode fard contrast. Se
recomanda administrarea celei mai mici doze eficiente pentru a reduce expunerea pacientului.
Informarea pacientilor: Pacientii trebuie informati despre beneficiile si riscurile asociate
utilizarii agentilor de contrast pe baza de gadoliniu, inclusiv despre posibilitatea retentiei de
gadoliniu Tn organism.

Monitorizarea functiei renale: Este esentiala evaluarea functiei renale a pacientilor Tnainte de
administrarea GBCA, deoarece pacientii cu insuficienta renald prezintd un risc mai mare de
retentie a gadoliniului si de dezvoltare a fibrozei sistemice nefrogene.

Pentru IRM hipofizei doza de contrast intravenos se calculeaza pe masa corporala si Tn 2 ori mai
mica decat

Tabel: Agenti de contrast IRM — Recomandiari EMA si disponibilitate in Republica
Moldova (actualizat 2024)



Denumire Calea de Dozi
. . . |Tip GBCA . . eGFR >30 (recomandata [Disponibilitate
internationala administrare
’ (ml/kg corp)
0.1 ml/kg
(standard)
Gadobutrolum |[Macrociclic v v Permis 0.075 v Da
ml/kg(IRM
cerebral 2024)
Ac1dum. Macrociclic v v Permis 0.2 ml/kg v Da
gadotericum
Acidum Cu v Da. Profil mixt
. Liniar v . 0.2 ml/kg extracelular/hepatoci
gadotericum \precaufie .
’ tar peste 60 min
. v Da, Doza redusa,
Ac1dum. Liniar v v Cu . 0.1 ml/kg hepatospecific peste
gadotericum \precautie 20 min

4. Pozitionarea pacientului in functie de regiunile investigate

'Regiunea examinata intotdeauna trebuie sa fie plasata in centrul magnetului.
Role suplimentare sub genunchi pentru confortul pacientului.

Alinierea laserului pe linia mediand a regiunii examinate.

Se recomanda pacientului sd rdmana nemiscat pe toatd durata examinarii.

IRM cerebral si orbite
o Pozitia pacientului: Decubit dorsal, capul pozitionat in bobina dedicata, utilizand perne
pentru reducerea miscarilor.
e Aliniere: Capul trebuie aliniat pe linia mediana, cu suport pentru confortul gatului.
e Instructiuni pentru pacient: Se recomanda tinerea ochilor inchisi pentru a preveni
miscdrile oculare.
IRM torace
o Pozitia pacientului: Decubit dorsal.
o Echipament: Bobina toracicd/abdominala trebuie sd acopere complet regiunea de interes.
e Precautii: Asigurarea confortului pentru respiratie libera, utilizand burete sau suporturi,
daca este necesar.

IRM abdominal si pelvin
o Pozitia pacientului: Decubit dorsal, cu suport sub genunchi pentru reducerea tensiunii
lombare.
e Echipament: Bobina de corp trebuie ajustatd pentru a acoperi intreaga regiune
investigata.

o Instructiuni pentru respiratie: Se ofera instructiuni pentru tinerea respiratiei in timpul
secventelor critice.
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e Sincronizare: Utilizarea trigerului respirator si sincronizarea cu ciclul respirator (pentru
abdomen superior).
e Contrast: Contrastarea multifazica este obligatorie (faza arteriald, venoasa,
parenchimatoasa, tardiva).
IRM coloana vertebrala
o Pozitia pacientului: Decubit dorsal, cu aliniere precisa pe linia mediana.
e Precautii: Role plasate sub genunchi pentru reducerea curburii lombare.
e Centrare: Regiunea specificd trebuie centratd (coloana cervicala, toracald sau
lombosacrala).
IRM articulatii
e Genunchi: Piciorul afectat trebuie extins complet si pozitionat in bobina dedicata.
e Sold: Centrare precisa pe articulatie, utilizaind suporturi pentru stabilitate.
e Umar: Bratul investigat pozitionat neutru sau in usoara rotatie externa.
IRM cardiac
o Pozitia pacientului: Decubit dorsal, cu electrozi plasati corespunzitor pentru
monitorizarea ECG.
o Echipament: Bobina toracica trebuie sa fie bine ajustata.
o Sincronizare: Scanarea trebuie sincronizata cu ciclul respirator si cardiac.
IRM glande mamare
o Pozitia pacientului: Decubit ventral, cu sanii pozitionati in deschiderile bobinei
dedicate.
e Echipament: Bobina trebuie ajustatd pentru a acoperi complet glandele mamare si
regiunea axilara.
e Precautii:
o Sprijinirea fruntii si a bratelor pentru confort.
o Pozitionarea corectd pentru a evita compresia inutild a tesuturilor.
Note suplimentare
-Pozitionarea corectd, comfortul pacientului si imobilizarea pacientului sunt esentiale pentru a
obtine imagini de calitate.
-Fiecare examinare trebuie adaptatd nevoilor individuale ale pacientului si specificului patologiei
investigate.
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CAPITOLUL II. IMAGISTICA PRIN REZONANTA MAGNETICA (IRM)
CEREBRALA STANDARD

Indicatii

e Cefalee

o Excluderea patologiilor structurale

e Malformatii congenitale ale creierului si craniului.

e Boli vasculare si malformatii ale creierului (ex. anevrisme, AVM-uri).
e Tumori cerebrale primare si secundare (ex. glioblastom, metastaze, adenom hipofizar).
o  Chisturi si alte formatiuni intracraniene.

o Traumatisme cranio-cerebrale (ex. hematoame, contuzii).

o Afectiuni inflamatorii si infectioase (ex. encefalite, abces cerebral).

e Boli demielinizante (ex. scleroza multipla).

o Tulburari neurologice degenerative (ex. boala Alzheimer, Parkinson).
o Evaluarea nervilor cranieni (ex. nevralgii, schwanoame).

e Control postoperator sau post-tratament oncologic.

e Monitorizarea efectelor radioterapiei si chimioterapiei.

o Epilepsie — localizarea focarelor epileptogene.

o Afectiuni metabolice sau toxice (ex. encefalopatii metabolice).

Planificarea sectiunilor

Planificarea corecta a sectiunilor este esentiald pentru o examinare completa si reproductibila.
-3D FLAIR. Sagital (pot fi utilizate alte orientiri, de exemplu axial sau coronal): Sectiunile
sagitale sunt aliniate paralel cu linia mediana a creierului.Se acoperd intregul creier, de la
emisfera dreapta la emisfera stanga. Scop: Demielinizare, edem, tumori.

-Axial T2w: Sectiunile sunt planificate perpendicular pe trunchiul cerebral.Acoperire: de la
vertex pand la foramen magnum. Scop: Identificarea edemului, modificarilor inflamatorii,
vasculare sau spatiilor licvoriene.

-Axial T1w 3D: Sectiunile sunt planificate similar cu Ax T2w.Rezolutie Tnaltd pentru detalii
anatomice precise.

-SWI (Susceptibility Weighted Imaging), T2*, GRE: Aliniere perpendiculard pe planul axial,
similar T2w.Sensibilitate crescutd pentru microhemoragii, calcificari si depozite de fier, cupru
sau alte metale.

-DWI (Diffusion Weighted Imaging): Plan axial paralel cu trunchiul cerebral Utilizata
pentru detectarea ischemiei acute si a leziunilor de difuziune restrictionata.

Indicatii pentru contrastare
!Contrastul se administreaza la indicatia medicului initiator sau la recomandarea medicului
radiolog, daca imaginile native sugereaza necesitatea.

e Orice abnormalitate de semnal, ce este neclara in imagini native.

e Formatiuni de volum, Tumori cerebrale: Glioblastom, metastaze, alte formatiuni

suspecte.

o Patologii inflamatorii/infectioase: Abces cerebral, meningita.

o Afectiuni vasculare: Anevrism, AVM-uri, fistule durale.

o Patologii demielinizante: Pentru clarificarea extinderii leziunilor.

e AVC: In cazul evaluirii perfuziei sau al suspiciunii de complicatii ischemice.
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Nota:

Gadolinium intravenos se administreaza doar pacientilor cu RFG > 30 ml/min.

Tabel cu sectiuni standard

. Orientare
Sectiune Scop
’ recomandata
3D FLAIR Sag/Axial/Cor [Demielinizare, edem, tumori
oD Tow Axial Edem,“lnﬂamag}e’,’ tumori, spatiile licvoriene, artefacte
de tip “flow-void
Axial Anatomie detaliatd a tesutului cerebral, tesuturilor
3D T1lw .. . ’ ’
moi si structurilor osoase
SWI/ T2*/ GRE Axial Micro- macrohemoragii, calcificari
Axial Ischemie acutd, leziuni restrictive, tumorale,
DWI . i
infectioase
POST-CONTRAST
3D Tlw post-Gd culAxial
subtractie din Axial Tlw Evaluare vasculara, tumori, demielinizante
3D

Tabel cu sectiuni aditionale pentru patologii specifice(suspecte de medic specialist sau
suspecte de medic radiolog/tehnician IRM in imagini din protocol standard)

Secventa

Orientare

Scop clinic

Detalii tehnice

TOF arterial, nativ

Axial

AVC ischemic, hemoragii (hematom
intracerebral, hemoragie
subarahnoidiana, intraventriculara),
lipsa de “flow-void” T2w/FLAIR 1in

lumene arteriale

Suspiciune la patologii vasculare
arteriale.

Aprecierea

implicarii/contactelor/deplasarilor
vasculare in formatiuni/edem.

Trebuie sa
cuprindd jonctiune
vertebro-bazilara si
cercul Willis,
minim cu
includerea

bifurcatiei M2-M3,
preferabil M3 total.

de

Angiografie IRM cu
contrast

In dependenta
secvental
utilizata

Patologii  vasculare cunoscute 1in
decurs de  monitorizare  pre-
/postrtratament, patologii  vasculare

suspecte de medic initiator, patologii

Utilizarea
secventelor 3D si
introducerea
bolusului  trebuie
ajustatd pentru o

vasculare suspecte in imagini dinjcaptare optima 1In
protocol standard. fazele arteriale si
venoase.
TOF venos/ Phase-|Sagital . o . . |Trebuie sa
Suspiune clinicd sau  suspiciune

Contrast nativ
Urmat de

identificata in imagini standard pentru:
infarct venos, tromboza venoasa.

cuprindd sinusurile
venoase.
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Tlw
contrast

3D  post-

Axial

3D T1w fat sat PRE-
CONTRAST SI
POST-CONTRAST
cu subtractie

Cor/Sag/Axial

Demielinizare, neurita optica, tumori,
inflamatii, orice patologie cu extindere
intraorbilata.

Ajustarea campului
vizual (FOV)
pentru includerea
intregului  creier.
Scanarea in
sincronizare cu
introducerea
contrastului pentru
rezultate optime.

Axial Este recomandata
utilizarea  optiunii
fat-sat pentru

Patologiile substantei albefreducerea
PD (demielinizante, inflamatorii, etc), inlartefactelor din
special la nivel de fosa posterioara. grasime in
regiunile cu
densitate mare de
tesut adipos

Axial/Coronal/ Introducerea

Sagital  peste substantei de

15-20minute contrast la
minimum 2

Tlw 3D  post- . e orientari  diferite
. Patologii demielinizante. . .
contrast tardiv pentru imagini
precise. Se
recomanda
includerea
intregului creier.
Axial Aprecierea vascularizarii leziunilorPrima secventa
. rebrale. dupd  introducere
Neuroperfuzie IRM CeTenT: . _|CuP :
Aprecierea zonelor de hipoperfuziebolus contrastului
GRE+contrast . . . . .
: . (ishemie, oligemie). + solutie
dinamic . . o . .
Diferentierea maselor sau leziunilorifiziologica.
sau . ; . . >
infiltratice (maligne vs benigne). Urmata de secvente
T1w-+contrast . . L ’
. . Evaluarea primara tumorilor cerebrale. [obisnuite
dinamic .
Evaluarea tumorilor cerebrale[postcontrast.
posttratament, aprecierea raspunsului.

Axial UniVoxel se aplica
n leziune,
neacoperind spatii

Spectroscopie IRM Evaluarea metabolica cerebrala. lecvoriene in parte

solida a leziunii,
excuderea necrozel

centrale.
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MultiVoxel
acopera itreaga
suprafata cerebrala.

. . |Paracoronal . . . . |Exista T2 IR, TI
DIR - inversion- Epilepsie, evaluare hipocampului, cor 3D IR +/-

perpendicular o
recovery . . |demielinizante.
hipocampului contrast

Canal acustic Dimensiunea
intern voxelului:
0.8x0.8x]1 mm sau
mai mic, in functie
T2 high wheited 3D Vertij, aprecierea nervilor cranieni,|de sistemul utilizat.
HR sectiuni <Imm acuphene Pozitionare exacta
pe regiune de
interes (nervii
cranieni, ureche
interna)

CONTRASTARE

NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuata cu ajutorul injectomatului automat.
Doze standard recomandate de contrast:

-Gadobutrolum (1.0 mmol/ml),0.075 ml/kg

sau

-Acidum gadotericum (0.5 mmol/ml), 0.2 ml/kg

sau alt agent de contrast, inregistrat in Republica Moldova si recomandat pentru utilizare
intravenoasa in Imagistica prin Rezonanta Magnetica a corpului uman.

Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologica intravenos rapid (2-4 ml/s).

Note:

-Macrociclicii sunt recomandati ca prima alegere.

-Doza in ml/kg este calculata pe baza concentratiei solutiei: 0.5 mmol/ml — 0.2 ml’kg, 1.0
mmol/ml — 0.1 ml/kg

-Pentru IRM cerebral, doza de 0.075 ml/kg pentru Gadobutrolum este avizatd oficial in 2024
pentru evaludri neurologice standard (tumori, scleroza multipla).

-eGFR <30 ml/min/1.73m?: necesita evaluare individuala, preferabil evitarea GBCA sau utilizare
sub strict control nefrologic/radiologic.

-Recomandare generala: hidratare pre- si post-investigatie pentru pacienti cu risc renal.
CONTRASTARE TARDIVA

Indicatii clinice:

-Scleroza multipla — stadializare si activitate (leziuni captante)

-Suspecte de metastaze cerebrale multiple sau mici

-Diferentiere tumorala: recidiva vs necroza postradioterapie

-Evaluarea leziunilor cu captare lenta sau prezenta meningeala

-Suspectare de inflamatie cronicd SNC (vasculita, sarcoidoza etc.)
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In cazul necesitatii contrastarii tardive cerebrale (10—20 minute dupa injectare), va fi modificata
succesiunea secventelor 1n protocolul standard.

Succesiune modificata a intregului protocol (cu contrastare tardiva):

1. Secvente nativ precontrast:

-3D FLAIR sagital/axial

-SWI/T2*/GRE axial

-3D T1w axial

2. Administrare contrast

3. Secvente efectuate dupa contrast:

-T2w axial (repetat daca este necesar) — postcontrast pentru leziuni infiltrative
-DWI axial postcontrast — pentru a evita artefactele din bolusul timpuriu

-3D FLAIR postcontrast — pentru captare leptomeningeala

-3D T1w postcontrast (cu subtractie, axial)

-T1w FatSat postcontrast (coronal) — pentru meninge, orbita, fosa posterioara
Optional, adaugator: T1w 2D cu FatSat postcontrast — In special in caz de suspectare de
diseminare periventriculara sau leptomeningeala.
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CAPITOLUL III. IRM CEREBRAL CU ANGIOGRAFIE (TOF ARTERIAL, VENOS,
POSTCONTRAST SIANGIO MULTIFAZIC)

Indicatii pentru IRM cerebral cu angiografie
o Patologii vasculare cerebrale suspecte.
e Anevrisme intracraniene.
e Malformatii arteriovenoase (AVM).
o Stenoze sau ocluzii arteriale (ex. arterele carotide sau arterele vertebrobazilare).
e Tromboza venoasa cerebrald - evaluarea sinusurilor venoase.
o Disectii arteriale.
o Evaluarea circulatiei colaterale n ischemia cerebrala.
e Control postoperator sau postprocedural dupa tratamentul AVM-urilor.
e Tumori care implica vasele mari (ex. meningiom sau glioblastom cu invazie vasculara).
o Evaluari preoperatorii pentru interventii neurochirurgicale.

Planificarea sectiunilor
Angiografie TOF (Time-of-Flight)
Arterial TOF:
o Planificare:Aliniere perpendiculara pe trunchiul cerebral, acoperind baza craniului pana
la minimum segment M3 arterei cerebrale medii (ACM).Sectiuni subtiri (I mm) pentru o
rezolutie optima.
e Scop:Evaluarea arterelor mari intracraniene (ex. arterele carotide interne, ACM, ACA,
arterele vertebrobazilare).
Venos TOF:
o Planificare:Aliniere similara, dar cu accent pe sinusurile durale si venele cerebrale mari
(sinus sagital superior, sinus rectus).Acoperire de la vertex pana la baza craniului, lateral
— de la piele retroauriculara pana la alta.
e Scop:Evaluarea trombozei venoase cerebrale.
Angio postcontrast (de exemplu, Balanced steady-state free precession , Fast spin echo ,
Fluoro-triggered contrast enhanced , Time resolved, de ex TRICKS, TWIST, etc.)
o Planificare:
o Acoperire multiplana (axial, coronal, sagital) in faze succesive pentru vizualizarea
fluxului vascular arterial si venos.
o Sincronizarea achizitiilor pentru fazele arteriale timpurii, venoase si tardive.
o Se utilizeaza o rezolutie temporald mare (de exemplu, 2-4 secunde per faza).
e Scop: Evaluarea hemodinamicii si a fluxului vascular dinamic.Vizualizarea detaliata a
anastomozelor colaterale si a patologiilor vasculare dinamice.
Tabel cu sectiuni standard si optionale

Sectiune Orientare Standard Optional [Planificare  [Scop
’ recomandata ’
CREIER
STANDARD
3D FLAIR Sag/Axial/Cor Da Nu ntreg creierul Substanta alba
cerebrala
oD Tow Axial Da Nu Intr'eg Edem,. inflamatie,
creierul, tumori




Sectiune Orientare Standard  |Optional [Planificare  |Scop
’ recomandata ’
paralel liniae
orbitomeatale
Axial Microhemoragii,
SWI Da Nu Intreg creierul|calcificari,
macrohemoragii
DWI Axial Da Nu intreg creierul Ischerple e acuta,
leziuni restrictive
3D TlwiAxial Da Nu Intreg creierul Anaj[or'nle 3
precontrast stadializare
ANGIO
PRECONTRAST
Axial Acoperire
TOF Arterial Da Nu baza craniu —Evaluare. artere mari
pana la M3(intracraniene
ACM
Sa Evaluare sinusuri
TOF Venos ¢ Nu Da Vertex — baza durale si vene
craniului g
cerebrale
POSTCONTRAST
Coronal De la_ arcul Flux dinamic arterial
Angio cu contrast Da Nu aortal pana la| .
vertex si venos
3D T1w post-Gd culAxial Intreg creierul{Evaluare  vasculara,
subtratie din Axial Da Nu tumori,
T1w 3D demielinizante,
inflamatorii
3D Tiw fat sat|Cor/Sag/Axial Intreg creierul|Demielinizare, neurita
post-Gd optica, tumori,
Nu Da inflamatii, orice
patologie cu extindere
intraorbilata

Parametri minime pentru TOF si Angio multifazic
o TOF Arterial si Venos:
o Grosime sectiune: 0.5-1 mm.
o FOV:200-220 mm.
o TR/TE: optim pentru saturarea semnalului veno-arterial.
Secventele utilizate pentru angio IRM postcontrast pot varia in functie de scopul examinarii
si tipul aparatului IRM. Mai jos sunt parametrii pentru cele mai utilizate tehnici.
1a. Balanced Steady-State Free Precession (bSSFP) -Evaluarea fluxului vascular continuu cu
o rezolutie ridicata, in special pentru structurile vasculare de calibru mare.
1b. Fast Spin Echo (FSE)-Imagistica statica vasculard si structurald postcontrast, utilizatd in
special pentru cazuri complexe de anatomie vasculara.
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lc. Fluoro-Triggered Contrast Enhanced Angiography-Achizitie rapida sincronizatd cu faza
arteriald sau venoasa.

1d. Time-Resolved Imaging with Stochastic Trajectories (TWIST)-Evaluare dinamica a
fluxului vascular, inclusiv in cazuri de malformatii arteriovenoase (AVM-uri).

le. Time-Resolved Imaging of Contrast Kinetics (TRICKS)Vizualizarea fazelor dinamice ale
fluxului vascular cu rezolutie temporala ridicata.

CONTRASTARE:

NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuata cu ajutorul injectomatului automat.
Doze standard recomandate de contrast:
-Gadobutrolum (1.0 mmol/ml),0.075 ml/kg
sau
-Acidum gadotericum (0.5 mmol/ml), 0.2 ml/kg
sau alt agent de contrast, inregistrat In Republica Moldova si recomandat pentru utilizare
intravenoasa 1n Imagistica prin Rezonanta Magnetica a corpului uman.
Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologica intravenos rapid (2-4 ml/s).
Monitorizare fazi: In functie de secventd, utilizand un senzor de trigger.
Note:
-Macrociclicii sunt recomandati ca prima alegere.
-Doza in ml/kg este calculatd pe baza concentratiei solutiei: 0.5 mmol/ml — 0.2 ml/kg, 1.0
mmol/ml — 0.1 ml/kg
-Pentru IRM cerebral, doza de 0.075 ml/kg pentru Gadobutrolum este avizata oficial in 2024
pentru investigatii in neuroradiologie.
-eGFR <30 ml/min/1.73m?: necesita evaluare individuald, preferabil evitarea GBCA sau utilizare
sub strict control nefrologic/radiologic.
-Recomandare generala: hidratare pre- si post-investigatie pentru pacienti cu risc renal.
Indicatii pentru utilizarea contrastului

e Tumori cu invazie vasculara.

e Anevrisme complexe.

o Disectii.

e Anomalii vasculare.

e AVM-uri si fistule durale.

e Tromboza sinusurilor venoase.

o Ischemie cerebrala cu necesitatea evaluarii circulatiei colaterale.
Rezumat parametri orientativi pentru fiecare tehnica (aceste setari pot fi adaptate in functie
de echipamentul IRM utilizat si de cerintele clinice specifice).

Tehnica TR/TE Flip Angle FOV Grosime sectiune
TOF Arterial Optimizat 25°-30°  |200-220 mm |0.5-1 mm

TOF Venos Optimizat 25°-30°  200-220 mm [0.5-1 mm

bSSFP 3-5ms/ 1.5 ms 70°-90° 180-240 mm |1-2 mm

Fast Spin Echo (FSE) 3000-5000 ms / 100 ms {120°-160° [200-260 mm |2-3 mm
Fluoro-Triggered 5-8 ms /2 ms 25°-35°  200-260 mm (1-1.5 mm
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Tehnica TR/TE Flip Angle FOV Grosime sectiune
TOF Arterial Optimizat 25°-30°  200-220 mm [0.5-1 mm

TOF Venos Optimizat 25°-30°  200-220 mm [0.5-1 mm

TWIST 2-4ms/ 1 ms 15°-25° 180-220 mm 1.5 mm

TRICKS 2-4ms/ 1 ms 25°-35° 200-240 mm |1-2 mm
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CAPITOLUL IV. IRM CEREBRAL PENTRU EPILEPSIE

Indicatii

Planificarea sectiunilor standard

Epilepsie, primii convulsii, status epileptic, epilepsie rezistenta la tratament.
Diagnosticul epilepsiei focale (ex. scleroza hipocampala, displazii corticale).
Localizarea focarelor epileptogene inainte de interventia chirurgicala.

Evaluarea malformatiilor de dezvoltare corticala (MCD) (ex. heterotopii, polimicrogirii).
Identificarea cauzelor structurale (ex. cicatrici post-traumatice, tumori).

Evaluarea malformatiilor de dezvoltare corticala (ex. heterotopii, polimicrogirii).
Diagnostic diferential in cazuri de epilepsie refractara.
Monitorizarea pacientilor postoperator pentru recidiva.

Sectiune Grognns: Planificare Scop
’ sectiunit
Sagital 3D T1w|lmm
Recomandat de ESNR Paralel cu linia mediana |Anatomie structurald globala

Axial T2w Recomandat<3mm Paralel cu linia|Detectarea leziunilor focale (ex.
de ESNR orbitomeatala edem)

Coronal T2w 2D cu2mm

rezolutie inaltd, voxel Perpendicular Vizualizarea ~ amigdalei si
submilimetric hipocampului hipocampului

Recomandat de ESNR

FLAIR 3D Imm

(1/1/1mm) Recomandat
de ESNR

Acoperire completd a
creierului

Leziuni mici, demielinizare

DWI

3mm

Leziuni acute sau restrictie de

Recomandat de ESNR Axial difuziune
1,5mm(SWI) Micro- macrohemoragii,
SWI/ T2*/ GRE 3mm (GE) . calmﬁcan. IN special dppopte
Axial cronice de hemosiderina,
Recomandat de ESNR .. .
malformatii mici  vasculare,
granulom calcifiat
Sectiuni adaugitoare
Grosime |Orientare .
Secventa A Scop clinic
sectiunii
3D Tlw PRECONTRAST|Imm Cor/Sag/Axial Demielinizare neurita  optica
SI POSTCONTRAST cu Srnzare, O 0e ptica,
. tumori, inflamatii, orice patologie cu
subtractic extindere intraorbilata
Recomandat de ESNR
3D Tlw fat sat{lmm Cor/Sag/Axial Demielinizare,  neurita  optica,
PRECONTRAST SI tumori, inflamatii, orice patologie cu
POSTCONTRAST cu extindere intraorbilata
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subtractie
Recomandat de ESNR
3D DIR - double inversion-2mm Paracoronal
recovery perpendicular Epilepsie, evaluare hipocampului
Recomandat de ESNR hipocampului
;B;Eri;rnsd]it de ESNR 2mm Sagital Lob temporal, encefalocele
<3mm Axial Patologiile substantei albe
PD Lo . .. A
(demielinizante, inflamatorii, etc), in
special la nivel de fosa posterioara
Spectroscopie IRM UmV_OXd’ Axial Evaluarea metabolica cerebrala
multivoxel
<3mm Paracoronal
IR — inversion-recovery perpendicular Epilepsie, evaluare hipocampului
hipocampului

Indicatii pentru contrast

e Contrast se introduce la indicatii medicului initiator sau la recomandari medicului

radiolog la necesitate identificatd in imagini native.

o Contrast se introduce dupa consemtemant pacientului sau reprezentantului lui legal.
CONTRASTARE
NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuatd cu ajutorul injectomatului automat.
Doze standard recomandate de contrast:
-Gadobutrolum (1.0 mmol/ml),0.075 ml/kg
sau
-Acidum gadotericum (0.5 mmol/ml), 0.2 ml/kg
sau alt agent de contrast, inregistrat in Republica Moldova si recomandat pentru utilizare
intravenoasa in Imagistica prin Rezonanta Magnetica a corpului uman.
Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologica intravenos rapid (2-4 ml/s).
Note:
-Macrociclicii sunt recomandati ca prima alegere.
-Doza in ml/kg este calculatd pe baza concentratiei solutiei: 0.5 mmol/ml — 0.2 ml/kg, 1.0
mmol/ml — 0.1 ml/kg
-Pentru IRM cerebral, doza de 0.075 ml/kg pentru Gadobutrolum este avizata oficial in 2024
pentru investigatii in neuroradiologie.
-eGFR <30 ml/min/1.73m?: necesita evaluare individuala, preferabil evitarea GBCA sau utilizare
sub strict control nefrologic/radiologic.
-Recomandare generala: hidratare pre- si post-investigatie pentru pacienti cu risc renal.
Cele mai des intalnite leziuni epileptogene

Epilepsie lob temporal Epilepsie lob temporal lateral Epilepsie neocorticala
medial (MTLE) (LTLE) extratemporala

Scleroza hipocampului MCD, inclusiv FCD MCD

Tumare Tumoare Tumoare
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Epilepsie lob temporal
medial (MTLE)

Epilepsie lob temporal lateral
(LTLE)

Epilepsie neocorticala
extratemporala

MCD, inclusiv FCD

Encefalocel temporal

Cavernom

Cavernom

Cavernom

Post-traumatic: trauma, infarct,
meningitd, encefalita

Encefalita limbica

Post-traumatic: trauma, infarct,
meningita, encefalita

Encefalitd hemispericd Rasmussen
sau alte forme

MAY ] (Malformatie MAV MAV
Arteriovenoasa)
Observatii:

Leziunile epileptogene sunt impartite in trei grupe, in functie de localizarea crizelor:
1. Epilepsia lobului temporal medial (MTLE).
2. Epilepsia lobului temporal lateral (LTLE).
3. Epilepsia neocorticala extratemporala.

Leziunile sunt listate in functie de frecventa.

Abrevieri:

e MTLE: Epilepsie lob temporal medial (Mesial Temporal Lobe Epilepsy).

e LTLE: Epilepsie lob temporal lateral (Lateral Temporal Lobe Epilepsy).

e MCD: Malformatie de dezvoltare corticala (Malformation of Cortical Development).
o FCD: Displazie corticala focald (Focal Cortical Dysplasia).

e MAYV: Malformatie arteriovenoasa (Arteriovenous Malformation).
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CAPITOLUL V. IRM ORBITELOR

Indicatii

tumora inflamatorie orbitala.

optic.

Planificarea sectiunilor standard

Patologii inflamatorii: Neuritd optica, celulitd orbitald, Tolosa-Hunt sindrom, pseudo-
Patologii tumorale: Gliom optic, hemangiom cavernos, meningiom, schwannom nerv

Afectiuni vasculare: Malformatii arteriovenoase, ischemii optice.
Traumatisme: Fracturi orbitale, hemoragii intraorbitale.

Anomalii congenitale: Colobom optic, alte malformatii.

Sindroame compresive: Sindrom de dehiscenta de canal optic.
Monitorizare postoperatorie: Recidive tumorale, complicatii chirurgicale.

Sectiune Gros1m§ Planificare Scop
’ sectiunii
3D le1 mm Sagital Tumczn (gliom optic), inflamatii, extindere
pre/postcontrast locala.
3D FLAIR 1 mm Axial Dete.ctallrel:av “edemulul, inflamatiilor st
demielinizarii.
DWI 3 mm Axial Detectar;a restflc‘glel difuziei (ischemie sau
inflamatie acutd).
1.5 mm Detectarea hemoragiilor
SWUT2/GRE*  |[(SWI) / 3|Axial . L gtior,
microcalcificarilor.
mm (GRE)
T2w 2D <3mm Axial Anatomie, edeme, inflamatii, tumori,
tesutul celulo-adipos retrobulbar
Centrat pe nervulEvaluarea detaliatd a structurilor fine ale
T2 3D  High 0.8 mm optic in plan axial,nervului  optic, tesutul celulo-adipos
Resolution Fat Sat [~ utilizand saturareajretrobulbar, structure intraorbitale, muschii
grasimii (Dixon). |orbitali.
T2 Coronal STIR 3 mm Perpendicular  pe|Detectarea edemului inflamator, modificari

nervii optici

ale tecii nervului optic.

OPTIONAL

Angio-IRM  TOF

. . Axial/Sag in|Evaluarea trombozei sinusurilor venoase
arterial si/sau<] mm . . .
’ functie de durale, fistulei arterio-venoase
venos
Sectiuni postcontrast
< rosim . . . .
Secventa G O |Orientare Scop clinic Detalii tehnice
’ sectiunii
Evaluar larizatiei si o
3D Tlw post-Gd . vatuatea vascuia zafiel § Contrast pentru delimitarea
. <1 mm Axial a contrastarii structurilor . .
cu subtractie precisa a patologiilor.
fine.
3D Tlw fat sat<l mm Coronal [Detectarea extinderii/Contrast pentru detectarea
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< Grosime . . . .
Secventa . .. |Orientare [Scop clinic Detalii tehnice
’ sectiunii
postcontrast tumorale sau inflamatorii. |vascularizatiei si
inflamatiilor.

Indicatii pentru contrast — examenare orbitei prefential intotdeauna (in lipsa contraindicatiilor)
sa fie efecuatd cu administrare agentului de contrast intravenos, in special in cazul suspiciunei
pentru tumori (gliom optic, meningiom), inflamatii si pseudo-tumori inflamatorii, evaluarea
vascularizatiei si a patologiilor compresive, etc.

CONTRASTARE

NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuata cu ajutorul injectomatului automat.
Doze standard recomandate de contrast:

-Gadobutrolum (1.0 mmol/ml),0.075 ml/kg

sau

-Acidum gadotericum (0.5 mmol/ml), 0.2 ml’kg

sau alt agent de contrast, inregistrat In Republica Moldova si recomandat pentru utilizare
intravenoasa 1n Imagistica prin Rezonanta Magnetica a corpului uman.

Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologicd intravenos rapid (2-4 ml/s).

Note:

-Macrociclicii sunt recomandati ca prima alegere.

-Doza in ml/kg este calculatd pe baza concentratiei solutiei: 0.5 mmol/ml — 0.2 ml/kg, 1.0
mmol/ml — 0.1 ml/kg

-Pentru IRM cerebral, doza de 0.075 ml/kg pentru Gadobutrolum este avizata oficial in 2024
pentru investigatii in neuroradiologie.

-eGFR <30 ml/min/1.73m?: necesita evaluare individuald, preferabil evitarea GBCA sau utilizare
sub strict control nefrologic/radiologic.

-Recomandare generala: hidratare pre- si post-investigatie pentru pacienti cu risc renal.
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CAPITOLUL VL. IRM PENTRU URECHE INTERNA

Indicatii
L]

hemangiom cavernos.

labirintice.

Planificarea sectiunilor standard

Patologii inflamatorii: Labirintita, neuritd vestibulara, otita interna.
Patologii tumorale: Schwannom vestibular, tumori ale nervului cohlear sau acustic,

Anomalii congenitale: Malformatii ale labirintului membranos sau 0sos.
Traumatisme: Fracturi petrosale, hemoragii intra-labirintice.
Boli vasculare: Sindromul de dehiscentd de canal semicircular superior, ischemii

Surditate neurosenzoriala: Idiopatica sau secundara altor afectiuni.
Sindroame clinice: Boala Méniére, tulburari vestibulare.

Sectiune Grqs1rn§ Planificare Scop
sectiunii
3D Tlw . Tumori (schwannom vestibular), inflamatii,
I mm [Sagital . - ’
pre/postcontrast extindere locala.
. Detectarea  edemului  si  inflamatiei
3D FLAIR I mm [Axial o ’ ’
labirintice.
DWI Imm |Axial Evaluar'ea .re‘str‘lciglel de difuziune (ex.
ischemie labirintica).
1.5 mm
SWI/ T2/ GRE* (SWI) / Axial Dete?ctafeg microhemoragiilor sau
3 mm calcificarilor.
(GRE)
T2 3D High
Resolution <0.5mm Centrat pe  canalul|Evaluarea structurilor fine ale urechii interne
(FIESTA, CISS[— auditiv intern si a nervilor cranieni.
et al.)
OPTIONAL
T2 . High Centrat pe  canalulEvaluarea detaliatd a structurilor fine ale
Resolution Fat|<0.5mm o
Sat auditiv intern urechii interne.
T2 Coronal Per'pfendlcular . PCDetectarea inflamatiei,  edemului,  si
<3 mm |labirintul osos si nervii e o ’ ’
STIR . ’ modificarilor osoase.
acusticl.
Sectiuni postcontrast
Secventa Gro§1m§ Orientare Scop clinic
’ sectiunit
3D Tiw
postcontrast cu/l mm Axial/Sagital |Caracterizarea tumorilor, inflamatiilor.
subtractie
3D Tlw fat sat Demielinizare, neurita optica, tumori,
POSTCONTRAST |Ilmm Cor/Sag/Axial [inflamatii, orice patologie cu extindere
intraorbilata
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o Indicatii pentru contrast:
o Detectarea tumorilor (ex. schwannom vestibular).
o Evaluarea vascularizatiei si inflamatiilor.
o Excluderea complicatiilor vasculare.
CONTRASTARE

NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuata cu ajutorul injectomatului automat.

Doze standard recomandate de contrast:
-Gadobutrolum (1.0 mmol/ml),0.075 ml/kg

sau

-Acidum gadotericum (0.5 mmol/ml), 0.2 ml’kg

sau alt agent de contrast, inregistrat In Republica Moldova si recomandat pentru utilizare
intravenoasa 1n Imagistica prin Rezonanta Magnetica a corpului uman.

Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologica intravenos rapid (2-4 ml/s).

Note:

-Macrociclicii sunt recomandati ca prima alegere.

-Doza in ml/kg este calculatd pe baza concentratiei solutiei: 0.5 mmol/ml — 0.2 ml/kg, 1.0
mmol/ml — 0.1 ml/kg

-Pentru IRM cerebral, doza de 0.075 ml/kg pentru este avizata oficial in 2024 pentru investigatii
in neuroradiologie.

-eGFR <30 ml/min/1.73m?: necesitd evaluare individuala, preferabil evitarea GBCA sau utilizare
sub strict control nefrologic/radiologic.

-Recomandare generala: hidratare pre- si post-investigatie pentru pacienti cu risc renal.

27



CAPITOLUL VII. IRM PENTRU TUMORI CEREBRALE

Indicatii

Tumori cerebrale primare: Glioblastom, astrocitom, oligodendrogliom, ependimom.
Tumori secundare: Metastaze cerebrale, carcinom meningeal.

Evaluarea recurentei tumorale: Dupd tratament chirurgical, radioterapie sau
chimioterapie.

Diferentierea intre leziuni tumorale benigne si maligne: Ex. meningiom vs.
glioblastom.

Monitorizarea raspunsului la tratament: Radioterapie, chimioterapie, imunoterapie.
Evaluarea vascularizatiei si a extinderii tumorale: Inclusiv infiltrarea structurilor
adiacente.

Aprecierea vaselor mari, in special in tumorile peri-sinusale: Relatia tumorilor cu
sinusurile durale sau arterele mari.

Pentru diferentiere formatiunilor de volum, stadializare, apreciere gradului de
malignitate, aprecierea neovascularizarii, raspunsului la tratament, monitorizare
posttratament sunt recomandate secvente aditionale — perfuzie ASL (arterial spin
labeling) non-contrast, perfuzie cu contrast, spectroscopie (precontrast).

Planificarea sectiunilor standard

Sectiune Grosime sectiunii  |Planificare  |Scop
D T1 . . . . <
3 Y11 mm Sagital Tumori, inflamatii, extindere locala.
pre/postcontrast ’
3D FLAIR 1 mm Axial Detectarea edemului, demielinizarii.
DWI 3 mm Axial Res‘Frlcgla difuziei  (ischemie, tumori
maligne).
SWI/T2/GRE* 1.5 mm (SWI) / 3Axial Detectarea hemoragiilor, calcificarilor.
mm (GRE)
T2w Axial 3 mm Axial Evaluarea edemului, modificarilor vasculare.
.l 1 . . o
Spectroscopie ZOVOXEL, Axial Evaluarea spectrului de metaboliti
multivoxel )
ASL arterial ' Evaluarea L . miAcrocirculajgieif
. . S mm Axial neovascularizarii, In special in formatiuni
spin labeling . . S ’
adiacent bazei craniului
Neuroperfuzie
cu contrast Evaluarea vascularizatiei tumorale, grad de
Dynamic 5 mm Axial neovascularizare. Diferentiere tumori
Susceptibility maligne vs. benigne.
Contrast
< Grosime . .
Secventa R Orientare Scop clinic
sectiunii
Delimitarea  tumorii, evaluarea
3D Tlw post-Gd cu . . .
. 1 mm Axial vascularizatiei.  Subtractie pentru
subtractie C . S
’ precizia diagnosticului.
3D Tlw  fat  sat]l mm Coronal/Sagital [Detectarea  inflamatiei, extensiei
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< Grosime . .
Secventa .. Orientare Scop clinic
’ sectiunii

postcontrast tumorale.

Optiuni suplimentare

Secventa Orientare |Scop clinic

TOF vascular |Axial Evaluarea implicarii vaselor mari.

Spectroscopie |Axial Evaluarea metabolica a leziunilor tumorale.

ASL perfuzie [Axial Evaluarea perfuziei tumorale fara contrast.
CONTRASTARE

NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuata cu ajutorul injectomatului automat.
Doze standard recomandate de contrast:

-Gadobutrolum (1.0 mmol/ml),0.075 ml/kg

sau

-Acidum gadotericum (0.5 mmol/ml), 0.2 ml/kg

sau alt agent de contrast, inregistrat In Republica Moldova si recomandat pentru utilizare
intravenoasa In Imagistica prin Rezonanta Magnetica a corpului uman.

Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologica intravenos rapid (2-4 ml/s).

Note:

-Macrociclicii sunt recomandati ca prima alegere.

-Doza in ml/kg este calculatd pe baza concentratiei solutiei: 0.5 mmol/ml — 0.2 ml/kg, 1.0
mmol/ml — 0.1 ml/kg

-Pentru IRM cerebral, doza de 0.075 ml/kg pentru Gadobutrolum este avizata oficial in 2024
pentru investigatii in neuroradiologie.

-eGFR <30 ml/min/1.73m?: necesita evaluare individuala, preferabil evitarea GBCA sau utilizare
sub strict control nefrologic/radiologic.

-Recomandare generala: hidratare pre- si post-investigatie pentru pacienti cu risc renal.
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CAPITOLUL VIIIL

CONTRASTARE DINAMICA

Indicatii

IRM PENTRU GLANDA PITUITARA (HIPOFIZA) CU

e Adenoame hipofizare: Microadenoame, macroadenoame, tumori hormono-active sau

non-secretoare.

o Hiperprolactinemie: Suspectarea prolactinoamelor.

o Afectiuni hormonale: Sindrom Cushing, acromegalie, hipopituitarism, diabet insipid.

o Patologii inflamatorii: Hipofizitd autoimuna, infectioasa (ex. tuberculoasa).

e Anomalii congenitale: Hipoplazie sau agenezia hipofizara.

e Monitorizare postoperatorie: Evaluarea recidivei tumorale sau a complicatiilor.

o Afectiuni vasculare: Anevrism carotidian in proximitatea hipofizei.

e Tulburari de vedere: Compresia chiasmei optice.

o Amenoree si infertilitate: Suspectare de afectiuni hipofizare.

o Patologie hipotalamica: Disfunctii endocrinologice asociate.
INOTA. IRM hipofizei este recomandat in scanare impreund cu protocol cerebral standard,
adaugand secvente tintite pe hipofiza.

Planificarea sectiunilor

Sectiune Gros1m§ Planificare Scop
’ sectiunii
3D T1w|l mm Axial Tumori hipofizare, inflamatii, extindere
pre/postcontrast Intreg creier locala.
Sagital
Coronal T2w pe Perpendicular pe saDetectarea leziunilor si relatia cu
. 2 mm < . .
hipofiza turceasca structurile adiacente.
. |Detectarea leziunilor si relatia ¢
Sag T2w 2 mm Paralel pe sa turceasca . oAl ’ ’ u
’ structurile adiacente.
Detectarea leziunilor si relatia cu
Sag T1w 2 mm Paralel pe sa turceascd |structurile adiacente. Excluderea
hemoragiilor
. . Similar cu T1
Dinamic . . o
precontrast Caracterizarea adenomului, delimitarea
Coronal  Tlw . S . . .
I mm Perpendicular pe salvascularizatiei.  Apreciere  sinusului
postcontrast < ’ ’
. turceasca cavernos
5-10 trecer1
3D Tlw post- Anatomie structurald a hipofizei si a seii
Gd cu subtratie lmm Axial turcesti. Evaluarea compresiei chiasmei
din Axial Tlw, Intreg creier optice si a proximitdtii arterei carotide.
3D Reces Rathke
3D Tlw fat sat Cor/Sag Caracter'izar'eg adenomu.lui si eYaluareq
Imm . vascularizatiei.  Apreciere  sinusului
postcontrast Intreg creier S h .
cavernos si chiasmei optice.
OPTIONAL
T2 High[<0.8 mm Centrat pe  canalul|Evaluarea detaliata a structurilor fine ale
Resolution Fat auditiv intern urechii interne.
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Sectiune Groslm(? Planificare Scop

’ sectiunii
Sat
T2 Coronal|<3 mm Perpendicular peDetectarea inflamatiei, edemului, si
STIR labirintul osos si nerviimodificarilor osoase.

acustici.

Nota:
Doza de contrast redusa de 2 ori pentru microadenom.
CONTRASTARE

NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuata cu ajutorul injectomatului automat.
Doze standard recomandate de contrast:

-Gadobutrolum (1.0 mmol/ml),0.05 ml/kg

sau
-Acidum gadotericum (0.5 mmol/ml), 0.1 ml/kg

sau alt agent de contrast, inregistrat In Republica Moldova si recomandat pentru utilizare
intravenoasa 1n Imagistica prin Rezonanta Magnetica a corpului uman.

Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologica intravenos rapid (2-4 ml/s).

Note:

-Macrociclicii sunt recomandati ca prima alegere.

-Doza in ml/kg este calculata pe baza concentratiei solutiei: 0.5 mmol/ml — 0.2 ml/kg, 1.0
mmol/ml — 0.1 ml/kg

-Pentru IRM cerebral, doza de 0.075 ml/kg pentru Gadobutrolum este avizata oficial in 2024
pentru investigatii In neuroradiologie.

-eGFR <30 ml/min/1.73m?*: necesitd evaluare individuala, preferabil evitarea GBCA sau utilizare
sub strict control nefrologic/radiologic.

-Recomandare generala: hidratare pre- si post-investigatie pentru pacienti cu risc renal.
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CAPITOLUL IX.

LOMBOSACRALA

Indicatii

IRM PENTRU COLOANA CERVICALA, TORACALA SI

o Patologii degenerative: Hernii de disc, artroze, artrite, spondiloza, stenoza de canal
spinal, radiculopatie.

e Traumatisme: Fracturi vertebrale, edem medular, leziuni ligamentare, traumatizme
vertebro-medulare.

o Patologii tumorale: Tumori intramedulare, extramedulare sau metastaze vertebrale.

o Afectiuni inflamatorii/infectioase: Spondilodiscita, abcese epidurale.

o Afectiuni congenitale: Malformatii vertebrale, scolioza, cifoza.

o Patologii vasculare: Malformatii arterio-venoase, ischemii medulare.

e Monitorizarea postoperatorie, post-radioterapie, post-tratament.

o Patologii demielinizante — cordon medular.

Planificarea sectiunilor standard

Sectiune Gr0§1m§ Planificare Scop
’ sectiunii
ital 1 iului pana la T1 .
Sagital, de la ‘bazva craniului pand la Tl ., - detaliati N
) (coloana cervicald), de la T1 la LI1f;. : . )
Sagital T2w |2 mm - . . |discurilor, ligamentelor si
(toracald) sau de la T12 incluzand coccis ; :
) - medularei.
intreg (lombosacrald).
Coronal, incluzand articulatiile Detectarga mﬂamq‘gulor,
Coronal : e * ledemului  osos si
3 mm coxofemurale si  sacroiliace (pentru . Lo
STIR o patologiilor articulatiilor
lombosacrald). 1 i
sacroiliace.
. . . . Vizuali lului spinal
T2w Axial (3 mm Axial, prin fiecare spatiu intervertebral. 1zuatizatea canaiulul spiha
i si a radacinilor nervoase.
Sagital 3 mm Sasital. pe linia mediand Detectarea edemului
STIR gitaL. b ' medular, inflamatiilor.
T1w Sagital N . . Evaluarea  structuralda  si
. 1 mm Sagital, intreaga regiune de interes. . . :
Dixon caracterizarea leziunilor.
Coronal Coronal, ca sa includem articulatiiDetectarea edemului
STIR 3-5mm |sacroiliiace, regiune piriforma, obturatorie, maduvei 0s0ase,

articulatii coxofemurale

inflamatiilor.
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Sectiuni postcontrast

< Grosime . . . .
Secventa . .. |Orientare [Scop clinic Detalii tehnice
sectiunii
3D Tlw Sagital Caracterizarea tumorilor, .
! . . .. . |Subtractie pentru
Dixon cu/l mm Sagital |inflamatiilor, extensiei L
. o precizie.
subtractie leziunilor.
3D TIw Axial . Evaluarea vascularizatiei si a|Contrast pentru
. I mm Axial C T .
Dixon extensiei leziunilor. delimitare.
Vizualizarea inflamatiei si aContrast pentru
2D T1w Coronal |3 mm Coronal e e s © % |detectarea
modificarilor paravertebrale. .
vascularizatiei.
Sectiuni optionale
) Grosime .
Sectiune .. Orientare  (Scop
sectiunit
DWI  Sagital, 3 mm Sagital, Diferentierea tumorilor, abceselor vertebro-medulare
axial axial sau infarctelor medulare.
3D Sagital . Evaluarea detaliata a discurilor, ligamentelor si
2 mm Sagital ) ’
T2w medularei.
T2w axial . Evaluare hemoragiilor intradurale, intramedulare,
% 2 mm Axial . .
GRE/T2 structurei cordonului medular
CONTRASTARE

NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuata cu ajutorul injectomatului automat.
Doze standard recomandate de contrast:

-Gadobutrolum (1.0 mmol/ml),0.075 ml/kg

sau
-Acidum gadotericum (0.5 mmol/ml), 0.2 ml/kg

sau alt agent de contrast, inregistrat in Republica Moldova si recomandat pentru utilizare
intravenoasa in Imagistica prin Rezonanta Magnetica a corpului uman.

Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologica intravenos rapid (2-4 ml/s).

Note:

-Macrociclicii sunt recomandati ca prima alegere.

-Doza in ml/kg este calculata pe baza concentratiei solutiei: 0.5 mmol/ml — 0.2 ml/kg, 1.0
mmol/ml — 0.1 ml/kg

-Pentru IRM cerebral, doza de 0.075 ml/kg pentru Gadobutrolum este avizata oficial in 2024
pentru investigatii Tn neuroradiologie.

-eGFR <30 ml/min/1.73m?* necesitd evaluare individuala, preferabil evitarea GBCA sau utilizare
sub strict control nefrologic/radiologic.

-Recomandare generala: hidratare pre- si post-investigatie pentru pacienti cu risc renal.

Indicatii pentru contrast: Detectarea si caracterizarea tumorilor. Inflamatii si infectii. Evaluarea
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vascularizatiei si a extinderii leziunilor.

Tabel cu sectiuni si secvente

Sectiune

Scop

3D Sagital T2w

Anatomie detaliata a coloanei si a structurilor asociate.

Coronal STIR

Detectarea edemului, inflamatiei si a modificarilor osoase. In regiunea
lombosacrald, include articulatiile coxofemurale si sacroiliace.

T2w Axial Vizualizarea canalului spinal si a radacinilor nervoase.
Sagital STIR Detectarea edemului medular si a inflamatiei.
3D Tlw Sagital Dixon |Caracterizarea structurala a leziunilor.

3D Tlw Sagital Dixon|
cu subtractie

Delimitarea tumorilor, inflamatiilor si extensiei leziunilor.

DWI Sagital

Stabilirea diagnosticului, diagnostic diferential in tumori, abcese si
infarcte medulare.

3D Tlw Axial Dixon
postcontrast

Evaluarea precisa a vascularizatiei si a leziunilor axiale.

2D Tiw
postcontrast

Coronal

Vizualizarea inflamatiilor si a modificarilor paravertebrale.

Nota

Pentru coloana lombosacrald, Coronal STIR este planificata astfel incat sa includa articulatiile
coxofemurale si sacroiliace, pentru a detecta eventuale patologii inflamatorii sau degenerative

asociate.
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CAPITOLUL X. IRM PENTRU ABDOMEN SUPERIOR

Indicatii

e [Evaluarea organelor parenchimatoase:

suprarenale.

Ficat, pancreas, splind, rinichi, glande

o Patologii vasculare: Tromboza venoasa porta, malformatii arterio-venoase.
e Afectiuni tumorale: Hemangioame, metastaze hepatice, tumori pancreatice, carcinom

hepatocelular.

o Patologii inflamatorii/infectioase: Hepatite, colecistitd, pancreatita.
o Evaluarea sistemului biliar: Colangita sclerozanta, coledocolitiaza.
e Monitorizare postoperatorie/post-tratament: Evaluarea recidivelor tumorale sau a

complicatiilor.
Planificarea sectiunilor standard
Sectiune Gro.sml.e.: Planificare Scop
) sectiunii
. D ) N Evaluarea modificarilor
Tlw Dixon Axial (in-phase, Axial, acoperind intregull """ . .
mm . grasimii si a patologiilor
out-phase, water, fat only) abdomen superior. )
hepatice.
Detectarea leziunilor,
T2w Axial 3 mm Axial parenchimatoase  si  a
edemului.
T2w Coronal 3 mm Coronal Vizualizarea ge;nerala a
organelor abdominale.
Detectarea  inflamatiilor,
STIR/T2w Fat Sat Axial 3 mm Axial edemului si a leziunilor
infiltrative.
T2w Coronal Long TE 12 mm Coronal, centrat pe caile[Evaluarea cailor biliare si al
(MRCP 3D) biliare. ductelor pancreatice.
DWI Axial 3 mm Axial D.etegtE}rAe a _ restrictiel
difuziei In tumori si abcese.
3D T1w axialPre/Postcontrast Ax1al_, minim 3 faze Caracterizarea tumorilor si
I mm (arterial, portovenos, o ’
Fat Sat . a vascularizatiei.
parenchimatos). ’
Coronal Tlw Fat Sat Tardiv Evaluarea leziunilor
I mm Coronal .
3D vasculare tardive.
Sectiuni optionale
Sectiune Gro;1m§ Orientare Scop
sectiunii
To* 3 mm Axial Dete?ctafeg hemoragiilor sau
calcificarilor.
MRCP 2D, T2w Coronal Evaluareca cailor biliare daca 3D este
; 3 mm Coronal .
Long TE (timp eco lung) suboptimal.
URO-IRM Coronal 3 mm Coronal Vizualizarea tractului urinar superior.
Entero-IRM 3 mm Axial *Evaluarea intestinului subtire.
Coronal ’
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. Grosime .

Sectiune ... Orientare Scop
’ sectiunii

Ax si Cor Tlw Fat Sat Axial si|Caracterizarea ~ hemangioamelor  cu
: . I mm N <

Tardiv 3D (10 min) Coronal incarcare lentd/cavernoase.

Mod de administrare:

o Arterial: La 20-30 secunde postinjectare.

o Portovenos: La 60-70 secunde postinjectare.

o Parenchimatos: La 3 minute postinjectare.
CONTRASTARE
NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuata cu ajutorul injectomatului automat.
Doze standard recomandate de contrast:
-Gadobutrolum (1.0 mmol/ml),0.1 ml/kg sau

- Acidum gadotericum (0.5 mmol/ml), 0.2 ml/kg

Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologicd intravenos rapid (2-4 ml/s).

CONTRASTARE HEPATOBILIARA

Doze standard recomandate de contrast pentru contrastare standard si adaugator contrastare
intracelulara hepatocitospecifica (faza hepatobiliara cu contrastare biliard):

-Acidum gadoxeticum (0.25 mmol/ml), 0.1 ml/kg. Faza hepatobiliard -peste 20 min dupa
injectare.

-Acidum gadobenicum (0.5 mmol/ml), 0.2 ml/kg. Faza hepatobiliara -peste 60 min dupa
injectare.

Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologica intravenos rapid (2-4 ml/s).

Tabel cu sectiuni si secvente

Sectiune Scop

T1w Dixon Axial ]‘Evaluar‘ea grasimii, a hepatopatiillor si a leziunilor
infiltrative.

T2w Axial Detectarea leziunilor si a edemului.

T2w Coronal Vizualizare generala a abdomenului superior.

STIR/T2w Fat Sat Axial Detectarea inflamatiilor si a modificarilor parenchimatoase.

T2w Coronal Long TE (MRCP 3D)(Evaluarea cdilor biliare si a ductelor pancreatice.

DWI Axial Detectarea restrictiei difuziei (tumori, abcese).

3D T1w Pre/Postcontrast Fat Sat  [Caracterizarea vascularizatiei si a tumorilor.

Coronal T1w Fat Sat Tardiv 3D Evaluarea leziunilor vasculare tardive.

T2* (optional) Detectarea hemoragiilor sau calcificarilor.
MRCP 2D (optional) Evaluarea cailor biliare.

URO-IRM Coronal (optional) Evaluarea tractului urinar superior.
Entero-IRM (optional) Vizualizarea intestinului subtire.

Ax si Cor T1w Fat Sat Tardiv 3D |Caracterizarea hemangioamelor cu incarcare lenta.
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CAPITOLUL XI. IRM COLANGIOGRAFIE, MRCP
Magnetic Resonance Cholangiopancreatography

Nota. IRM COLANGIOGRAFIE, MRCP va fi efectuata ca investigatie suplimentara
adiugatoare separati EXCLUSIV DUPA IRM abdomenului superior.

Colangio-pancreatografia prin rezonanta magneticad (MRCP) este o tehnica imagistica non-
invaziva utilizata pentru vizualizarea arborelui biliar intra- si extrahepatic si a sistemului ductal
pancreatic. Aceasta poate furniza imagini echivalente din punct de vedere diagnostic cu cele
obtinute prin colangiopancreatografie retrogradd endoscopica (ERCP), evitand astfel
morbiditatea semnificativa asociatd procedurilor invazive.

Indicatii clinice

-Suspiciune de obstructie a cailor biliare: litiaza coledociana, stricturi biliare
-Evaluarea postoperatorie: stenoza anastomotica, fistule biliare

-Tumori ale pancreasului, vezicii biliare sau cailor biliare

-Pancreatita cronica sau acuta cu afectare ductala

-Malformatii congenitale (ex.: pancreas divisum, chist coledocian)
-Colangita sclerozantd primitiva

-Monitorizare post-transplant hepatic

-Monitorizare post-tratament hepatic

Pregatirea pacientului

-Post alimentar: minimum 4-6 ore Tnainte de investigatie (pentru reducerea secretiei biliare si
golirea duodenului)

-Evacuarea continutului intestinal daca se utilizeaza secvente functionale (optional: antispastice
inainte de examinare)

-Evitati fluidele in ultimele 2 ore Tnainte de scanare

-Medicatie antiperistaltica (ex. Hyoscini butylbromidum): poate fi administrata pentru reducerea
artefactelor de miscare din tractul digestiv (acolo unde este disponibil si permis)

Principii fizice:
Tehnica intensifica lichidul prezent in cdile biliare si ductele pancreatice ca agent de contrast
intrinsec, utilizdnd secvente intens T2-ponderate cu supresie tesuturilor adiacente.

Secvente utilizate pentru MRCP:

-RARE (Rapid Acquisition and Relaxation Enhancement)

-FRFSE (Fast Recovery Fast Spin Echo): oblic coronal 3D cu trigger respirator

-HASTE (Half-Fourier Acquisition Single-shot Turbo Spin Echo): axial 2D in apnee; ideal
pentru pacienti cu capacitate limitata de mentinere a respiratiei

-Optional: Secvente T1 GRE cu supresie de grasime pentru evaluarea peretelui ductal.

-T1 poate fi util in diferentierea calculilor biliari fata de aerul biliar (pneumobilie).

Metode de colangiografie IRM
1. MRCP STATICA (T2-ponderata)
Secvente dedicate care evidentiaza fluidele (lichid biliar, pancreatic) ca hiperintense.
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a. 2D T2 HASTE / SSFSE

Orientari: axial si coronal

Grosime sectiune: 5-6 mm

Rol: vizualizare generald a tractului biliar si pancreatic

Avantaj: timp scurt de achizitie, util pentru pacienti care nu pot tine respiratia

b. 3D T2 SPACE / CUBE / VISTA

Reconstructie multiplanard (MPR) si proiectii MIP (Maximum Intensity Projection)

Grosime sectiune: 1-2 mm (ideal <1.5 mm)

Orientare: coronald cu acoperire extinsa de la diafragm pana la duoden

Beneficiu: detaliu superior, rezolutie 1nalta, reconstructie multiplanara

c. MRCP RADIALA (Radial MRCP)

Descriere: tehnica avansatd de achizitie multiplanara 2D sau 3D, cu secvente T2-ponderate
centrate pe duoden si hil hepatic

Achizitie multiplanara: imagini sunt colectate in planuri ,,radiale” in jurul ductului coledocian si
a ductului pancreatic

Beneficiu principal: eliminarea artefactelor de miscare respiratorie si peristaltism; vizualizare
detaliatd a coledocului distal si a jonctiunii pancreatobiliare

Utilitate: 1n special 1n suspiciunea de stenoza papilara, pancreas divisum, coledococel sau
microlitiaza coledociana

Secventa: 2D HASTE/SSFSE in planuri radiale, grosime 2-3 mm, FOV mic, centrul planului pe
papila Vater sau jonctiunea coledocului

Proiectii: pot fi post-procesate similar MIP sau CPR (curved planar reformation)

Avantaj comparativ: ofera o vizualizare asemandtoare cu ERCP, neinvaziv, fara expunere la
radiatie

2. MRCP FUNCTIONALA / DINAMICA CU SECRETINUM* (optional)

Indicatie: evaluarea functionald a canalului pancreatic, pancreas divisum, suspiciune de stenoza
papilara

Se injecteaza Secretinum™* (0.2 pg/kg i.v.)

Se efectueaza serii repetate 2D T2 HASTE sau 3D la fiecare 30-60 secunde timp de 10-15
minute

Evaluare: cresterea diametrului ductului pancreatic, secretia de fluid in duoden

3. MRCP CU CONTRAST (colangiografie excretorie IRM cu agenti hepatobiliari)

Indicatie: evaluarea leziunilor hepatice comunicante cu arborele biliar, fistule biliare, stenoza
anastomoticd post-chirurgicala, disfunctie de anastomoza

Se utilizeaza agenti de contrast hepatobiliari: Acidum gadoxeticum (Gd-EOB-DTPA) sau
Acidum gadobenicum

Secvente: 3D T1w GRE fat-sat (ex.: VIBE, LAVA, THRIVE)
Evaluare: eliminarea contrastului in caile biliare — se obtine o colangiograma pozitiva (caile
biliare apar hiperintense)

Criterii de calitate imagisticAa MRCP

Contrast lichid/biliar intens (T2): raport semnal >10:1 fata de tesut hepatic
Fara artefacte respiratorii sau de peristaltism

Fara saturatie In zona duodenului distal sau coledoc
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Claritate a ductului pancreatic si a bifurcatiei hepaticelor
Reconstructii MIP fara pierdere de semnal din artefacte

CONTRASTARE HEPATOBILIARA

NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuata cu ajutorul injectomatului automat.

Doze standard recomandate de contrast pentru contrastare standard si addugator contrastare
intracelulara hepatocitospecifica (faza hepatobiliara cu contrastare biliard):

-Acidum gadoxeticum (0.25 mmol/ml), 0.1 ml/kg. Faza hepatobiliara -peste 20 min dupa
injectare.

- Acidum gadobenicum (0.5 mmol/ml), 0.2 ml/kg. Faza hepatobiliara -peste 60 min dupa
injectare.

Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologicd intravenos rapid (2-4 ml/s).

Protocol de scanare recomandat

Secventa Orientare  Scop principal Parametri cheie

T2 HASTE / SSFSE Coronal  Vizualizare generald, rapida TE lung, grosime 5-6 mm

. Evaluarea  pancreasului si .
T2 HASTE / SSFSE Axial Juctului coledocian FOV redus pe epigastru
T2 3D SPACE / Coronal Colangiografie 3D de 1inaltd Grosime 1-1.5 mm, acoperire
VISTA / CUBE oro rezolutie 20-25 cm

Coronal/O Vizualizare panoramicd a cailor

Reconstructie MIP . - . . Realizat din datele 3D
’ blic biliare si pancreatice
Leziuni . . -
T1 3D GRE fat-sat , . . . Dinamic + faze hepatobiliare
Pre/Post Axial ililgf;f)i/parenchlm/ contrast (10-20-40 min)

Artefacte si limitari:

-Artefactele de miscare, susceptibilitate sau legate de reconstructie pot afecta calitatea imaginilor
-Clipurile metalice si gazele pot crea artefacte de susceptibilitate

-Evaluarea multiplanara si sectiunile subtiri pot reduce aceste efecte

Nota: Compresia pulsatild vasculara a ductului hepatic comun (arterele hepatica sau
gastroduodenald) poate simula o stenoza — trebuie diferentiatd de stricturi patologice, tumori sau
calculi.

ENTERO-RM (RM Enterografie)

Indicatii clinice:
Boala Crohn — diagnostic, stadializare i urmarire
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Enterita de alte cauze (inclusiv vasculite, radiatii, infectii)
Evaluarea tumorilor intestinale (GIST, carcinoid, limfom)
Sangerari digestive obscure

Sindrom de intestin subtire iritabil refractar

Malformatii vasculare intestinale

Pregatirea pacientului:

Post alimentar: minimum 6 ore (ideal 8 ore)

Lichide clare: permise pana la 2 ore nainte de scanare

Evaluare functie renald: eGFR >30 ml/min/1.73 m? (pentru contrast Gd)
Semnare consimtamant informat

Preparatul oral:

Solutie Mannitolum* 2,5% — 1,0 pana la 1,5 litri, administrata fractionat pe parcursul a 45-60 de
minute Tnaintea examinarii.

Scop: distensia anselor intestinale cu lichid fara absorbtie rapidda — semnal T2 hiperintens

Medicatie adjuvanta:

Antiperistaltice: Hyoscini butylbromidum: 20 mg i.v. imediat inainte de scanare (sau i.m. daca
1.v. contraindicat)

Alternativ: Glucagonum*: 0.5—1 mg i.v.

Se poate repeta doza daca scanarea dureaza peste 20 minute.

CONTRASTARE

NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuata cu ajutorul injectomatului automat.
Doze standard recomandate de contrast:

-Gadobutrolum (1.0 mmol/ml),0.1 ml/kg

sau
- Acidum gadotericum (0.5 mmol/ml), 0.2 ml/kg

Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologica intravenos rapid (2-4 ml/s).

CONTRASTARE HEPATOBILIARA

NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuata cu ajutorul injectomatului automat.
Doze standard recomandate de contrast pentru contrastare standard si addugator contrastare
intracelulard hepatocitospecifica (faza hepatobiliara cu contrastare biliard):

- Acidum gadoxeticum (0.25 mmol/ml), 0.1 ml/kg. Faza hepatobiliara -peste 20 min dupa
injectare.

-Acidum gadobenicum (0.5 mmol/ml), 0.2 ml/kg. Faza hepatobiliara -peste 60 min dupa
injectare.

Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologica intravenos rapid (2-4 ml/s).
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Protocol de achizitie:

Secventa Orientare Tip . Parametri principali ~ Observatii
’ secventa ’
Scout localizer Axial 2D - Planificare
T2 HASTE fara Axial + TR > 800 ms, TE . .
L 2D . Pentru distensia anselor

supresie grasime Coronal efectiv lung, FOV larg

T2 HASTE cu, . Fat-sat SPAIR sau . .

FatSat Axial 2D STIR Pentru perete intestinal

Axial + . .
TrueFISP / FIESTA 2D Cine  TR/TE <5 ms Evaluare motilitate
Coronal

T1 GRE precontrast Axial 3D VIBE/LAVA/THRIVE Referinta precontrast

Contrast intravenos — — 0.1 ml/kg Gd + flush -

T1 GRE arteriala Axial 3D . Delay ~20 sec EV aluare .
dinamice hipervascularizare

T1 GRE venoasa Axial ~60 see.
delay

T1 GRE tardivi Axial ~4-5  min i Perete‘ ) intestinal,
delay complicatii

DWI (b=0, 400,

800), prc?ferabll " Axial EPI ADC map inclus Detectare . activitate

1000 st valori inflamatorie

sintetice
Recomandari speciale pentru pediatrie:

Volum Mannitolum* redus: 10-15 ml/kg corp

Monitorizare atentd a distensiei

Utilizare Glucagonum™ preferabila fatd de Hyoscini butylbromidum
Scanare mai rapida (<15-20 min) pentru compliantd

Utilizare secventelor pe respiratie libera

Criterii de calitate a imaginilor:

Distensie uniformd a >80% din anselor intestinale

Artefacte de miscare minime

Contrast bun intre peretele intestinal si lumen

Semnal omogen pentru Mannitolum™* (lichid hiperintens T2)
Vizualizare completa a ileonului terminal si valvulei ileocecale
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CAPITOLUL XII. IRM PENTRU REGIUNEA PELVINA

Indicatii

o Patologii tumorale: Tumori pelvine, cancere rectale, uterine, cervicale, ovariene sau de

prostata.

o Boli inflamatorii: Pelviperitonitd, prostatita, abces pelvin.

e Afectiuni vasculare: Varice pelvine, tromboze venoase.

e Anomalii congenitale: Malformatii ale organelor pelvine.

e Monitorizare postoperatorie/post-tratament: Evaluarea recurentei tumorale sau a
complicatiilor chirurgicale.

o Evaluarea fistulelor: Fistule perianale, rectovaginale sau uretrorectale.

Planificarea sectiunilor standard

Grosime

Sectiune . .. [Planificare Scop
sectiunit
Sagital, acoperind - .
) . . Evaluarea anatomiei pelvine
Sagital T2w 3 mm pelvisul de la simfizal .
o generale si a organelor centrale.
pubiana la sacrum.
. ... [Detectarea leziunilor
) Axial, de la crestele iliace ) Z1u
Axial T2w 3 mm A . parenchimatoase si a
pana la planseul pelvin.  |. . ’
’ inflamatiilor.
Coronal, acoperind|Vizualizarea structurii osoase i
Coronal T2w 3 mm A . . :
intregul pelvis. a organelor pelvine.
T2w oblic, pe ax lung si Plan optimal pe ax lung si|Vizualizarea detaliilor!
scurt <3 mm scurt al patologieipatologiilor, analiza staturilor
examinate tisulare organului examenat
1, incluza leD infl el
Coronal STIR (FOV Corqna, inc uzand oaseleDetectarea inflamatiei,
mare) 4 mm pelvine si adenopatiileledemului si a metastazelor
regionale. 050ase.

Tlw Dixon (in-phase,
out-phase, water, fat
only)

3 mm

Axial, Intregul pelvis.

Evaluarea distributiei grasimii si
a modificarilor focale.

DWI cu b sintetic minim
800, recomandat 1400, b
sintetic 2000, 2500

3 mm

Axial

Detectarea restrictiei difuziei In
tumori, abcese sau inflamatii.

Axial, cu faze arteriala,

venoasa,
Tlw Fat Sat parenchimatoasa. Se|Caracterizarea vascularizatiei si
I mm - . S
(Pre/Postcontrast) recomanda achizitiaja leziunilor tumorale.
multiplelor faze scurte
arteriale si venoase
Sagital si Coronal TIlw Evaluarea leziunilor sl

Fat Sat

Sagital si coronal

extinderii tumorale.
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Secvente adaugatoare in functie de patologie

Patologie Sectiune aditionald Planificare
< T2w oblic paralel si perpendicularCentrare pe rect pentru evaluarea
Rectala . . . .
rectului tumorilor sau inflamatiilor.
o T2w oblic paralel si perpendicular/Centrare pe corpul sau colul uterin, in
Uterina . . . .
corpului sau colului functie de patologie.
. T2w Fat Sat sau STIR oblic pe ax lung
Fistule o . . . .
) fistulei si perpendicular canalului anal,|Paralel si perpendicular pe sfincterul anal.
perianale )
preferabil secventa 3D

Sectiuni optionale

Sectiune Grqsm@ Orientare Scop
’ sectiunii
T2*(GRE . o s .
SWI()G /3 mm  |Axial Detectarea calcificarilor sau hemoragiilor.
T2w 3D . ) Evaluarea detaliata straturilor structurale
. Axial sau oblic plan . . . :
high -2 mm ontin anatomice ale organului afectat,in special
resolution p perete rectal, col uterin, prostata
. Evaluarea cineticii contrastului 1n tesuturi.
Perfuzie . .. . -~ . . S
dinamica 12 mm Axial  (serii  rapide|lmportantd in patologia prostaticd (suspiciune
multiple) oncologicd), diferentiere  tumoralda  vs.
(DCE-MRI) ) . ’
hiperplazie.
RM Evidentierea zonei cu captare rapidd si
. al indicativa t lazie. F
PROSTAT Axial (temporal 3-5 spalare, }ndlca iva pentru neoplazie. Faza pur
X - Perfuziellmm ber achizitie, total 3- 4arter1ala (10-15 sec per faza) este critica
. . . T pentru detectarea leziunilor PIRADS 4-5; se
dinamica min) - . . <
recomandd  sincronizare  automati  cu
(DCE) ..
1njectomat

Note speciale pentru IRM de prostata:

-Protocolul multiparametric de prostata trebuie sd includa intotdeauna:

T2w axial, coronal, sagital

DWI (b-values >1400 si b sintetic >2000). ADC map

DCE (Dynamic Contrast Enhanced MRI)
-Perfuzia este importantd in:

Caracterizarea leziunilor din zona periferica (PZ)
Detetie timpurie a captdrii rapide, tipice leziunilor maligne

Diferentierea leziunilor PI-RADS 3 vs 4

Supravegherea activa si stadializarea pre-biopsie

-Faza pur arteriala este esentiala pentru:
Captare precoce nainte de spalare
Evidentierea marginii neregulate a tumorii

Evaluarea vascularizatiei tumorale vs hiperplazice
Parametri recomandati pentru DCE-MRI prostata:

TR/TE: scurt (46 ms / 1-2 ms)
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Temporal resolution: 3—5 secunde

Durata totala: 3—4 minute

Voxel size: isotropic 1 mm?

FOV: adaptat pentru acoperire completa pelvis si vezica

CONTRASTARE

NB! Orice investigatie cu contrastare dinamica sau multifazica (angiografie, perfuzie, abdomen
sau pelvis multifazic, etc) trebuie preferabil sa fie efectuata cu ajutorul injectomatului automat.
Doze standard recomandate de contrast:

-Gadobutrolum (1.0 mmol/ml),0.075 ml/kg

sau
-Acidum gadotericum (0.5 mmol/ml), 0.2 ml/kg

sau alt agent de contrast, inregistrat In Republica Moldova si recomandat pentru utilizare
intravenoasa 1n Imagistica prin Rezonanta Magnetica a corpului uman.

Mod de administrare: Injectare intravenoasa rapida (2-4 ml/s), urmata cu 10-20 ml de solutie
fiziologica intravenos rapid (2-4 ml/s).

Note:

-Macrociclicii sunt recomandati ca prima alegere.

-Doza in ml/kg este calculatd pe baza concentratiei solutiei: 0.5 mmol/ml — 0.2 ml/kg, 1.0
mmol/ml — 0.1 ml/kg

-Pentru IRM cerebral, doza de 0.075 ml/kg pentru Gadobutrol este avizata oficial in 2024 pentru
evaluari neurologice standard (tumori, scleroza multipla).

-eGFR <30 ml/min/1.73m?: necesitd evaluare individuala, preferabil evitarea GBCA sau utilizare
sub strict control nefrologic/radiologic.

-Recomandare generala: hidratare pre- si post-investigatie pentru pacienti cu risc renal.

Tabel cu sectiuni si secvente

Sectiune Scop

Sagital T2w Anatomie generala, evaluarea organelor centrale.

Axial T2w Detectarea leziunilor si a inflamatiilor.

Coronal T2w Vizualizarea organelor pelvine si a structurii osoase.
Coronal STIR (FOV mare) Detectarea adenopatiilor, metastazelor osoase.

T1w Dixon Evaluarea distributiei grasimii si a leziunilor focale.

DWI cu b sintetic minim 1500 Detectarea restrictiei difuziei In tumori sau inflamatii.
T1w Fat Sat Pre/Postcontrast Caracterizarea vascularizatiei si a extinderii tumorale.
T2w oblic (in functie de patologie) [Evaluarea precisa a rectului, uterului sau sfincterului anal.
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CAPITOLUL XIII. IRM PENTRU ARTICULATII

Indicatii

o Patologii traumatice: Rupturi ligamentare, leziuni meniscale, fracturi intraarticulare.

o Afectiuni degenerative: Artroza, condromalacie.

o Boli inflamatorii: Artrita, artropatii, spondiloartrite.

e Tumori sau formatiuni intraarticulare: Sinovite villonodulare pigmentare, tumori ale
tesuturilor moi.

o Patologii congenitale: Displazia soldului, alte anomalii structurale.

e Monitorizare postoperatorie: Evaluarea reconstructiei ligamentare sau a leziunilor
recurente.

Planificarea sectiunilor standard

Sectiune Gr0§1m§ Dimensiunile Planificare Scop
’ sectiunii  [Voxel
Axial PD Axial, acoperind intreagaEvaluarea ligamentelor si a
3 mm 1/1/3 mm ) . .. o
FS articulatie. leziunilor cartilajului.
Coronal Coronal., lrlcluzanqDetectarea edemului si a
3 mm 1/1/3 mm structurile  capsulare  sil. . ¥
PD FS .. > linflamatiei.
periarticulare. ’
) . D il
Sagital PD Sagital, de-a lungul axului Jetectarea - tupturiior
3 mm 1/1/3 mm . . ligamentare si a leziunilor
FS lung al articulatiei. . ’
’ meniscale.
Coronal Coronal, paralel cu planullEvaluarea structurii osoase
3 mm 1/1/3 mm . : o
Tlw articular. s a cartilajului.
Sagital Detectarea edemului,
T2%v 3 mm 1/1/3 mm Sagital, pe linia mediand. |inflamatiei si a leziunilor
meniscale.
Sectiuni optionale
. i Di iunil . ..
Sectiune Gro‘snn‘? IMENSIUME  \p1anificare Scop clinic
’ sectiunii  [Voxel
Diferentierea leziunilor
DWI 3 mm 1/1/3 mm Axial inflamatorii, 1schemice sau
tumorale.
« . Detectarea microhemoragiilor sau
T2 3 mm 1/1/3 mm Axial D
calcificarilor.
Tlw fat sat . Evaluarea inflamatiei,
Axial sayl . . L
postcontrast cu/l mm 1/1/1 mm vascularizatiei si  delimitarea
. Coronal o T
subtractie precisd a tumorilor.

Contrast. Indicatii pentru contrast:
Detectarea sinovitei si a altor inflamatii.
Caracterizarea tumorilor intraarticulare sau periarticulare.

Monitorizarea postoperatorie pentru evaluarea vascularizatiei.

@)
O

o
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Tabel cu sectiuni si secvente

Sectiune Scop

Axial PD FS Evaluarea ligamentelor, cartilajului si a structurii
osoase.

Coronal PD FS Det.ectgrea inflamatiei, edemului si a modificarilor
periarticulare.

Sagital PD FS Vizualizarea ligamentelor si a rupturilor meniscale.

Coronal T1lw

Anatomie generald, detectarea leziunilor osoase si
cartilaginoase.

Sagital T2w

Detectarea edemului si a leziunilor meniscale.

DWI (optional)

Diferentierea leziunilor inflamatorii sau ischemice.

12 (optional)*

Detectarea hemoragiilor sau a calcificarilor.

Tlw fat sat postcontrast cu subtractie
(optional)

Detectarea inflamatiilor si delimitarea tumorilor.

46



CAPITOLUL XVI. IRM PENTRU TESUTURILE MOI ALE GATULUI

Indicatii

hipofaringelui, laringelui, si glandelor salivare.

Evaluarea tumorilor benigne si maligne din regiunea nazofaringelui, orofaringelui,

Diagnosticul si stadializarea formatiunilor tumorale si cancerelor capului si gatului.
Afectiuni inflamatorii/infectioase: abcese, flegmoane, limfadenita.

Identificarea malformatiilor congenitale si anomaliilor vasculare.

Monitorizarea postoperatorie sau post-radioterapie.
Aprecierea raspunsului la tratament sistemic.

INota. In dependenta de localizarea patologiei, in fiecare secventa trebuie de corejat Directa fazei

(A->P sau L->R).

Planificarea sectiunilor standard

Sectiune GrO.SIm.e. Dimensiunile Planificare Scop
’ sectiunii  [Voxel
Axial, acoperind de la .
) S Detectarea edemului,
T2w Axial 3 mm 1/1/3 mm baza craniului pana la| ~. . .
. leziunilor inflamatorii.
clavicule.
STIR CO?Onal’ lnCluzandDetectarea leziunilor
4 mm 1/1/4 mm regiuneca  laterald . .
Coronal N inflamatorii i tumorale.
gatului. ’
T1w Coronal 3 mm U1/3 mm Co‘ronal, o acoperind/Anatomie . generala,
faringele si laringele. detectarea tumorilor.
Tlw  Axial Axial, acoperind intregul/Caracterizarea tumorilor si
. I mm 1/1/1 mm N . . ’
Dixon 3D gat. a structurilor anatomice.
T2w  Axial Axial, paralel cu planulDetectarea inflamatiei si a
3 mm 1/1/3 mm oo P SN
Fat Sat gatului. modificarilor patologice.
T2w Sagltal2 mm U1/1 mm Sagljcal,v centrat pe 11n1aV1;uallzgreg .globeqa a
3D mediana. faringelui si laringelui.
. Detectarea restrictiei
113)32\;](1)0) (minls m 1/1/3 mm Axial difuziei  (ex.  tumori
maligne).
Sectiuni postcontrast
Secventa Gr0§1m§ Dimensiunile Orientare [Scop clinic Detalii tehnice
’ sectiunii  [Voxel
Tlw Axial Evaluarea  extinderii Subiractie pentru
Dixon 3D cu|l mm 1/1/1 mm Axial tumorale s a racte p
) . precizie.
subtractie vascularizatiei.
Tlw  Coronal Evaluarea Contrast  pentru
Dixon 3D cu|ll mm 1/1/1 mm Coronal |vascularizatiei si  aldelimitarea
subtractie extinderii tumorale.  [tumorilor.

Indicatii pentru contrast:

@)
@)

Diagnostic diferential in formatiuni de volum.
Evaluarea vascularizatiei tumorale.
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@)
@)
@)

Tabel cu sectiuni si secvente

Evaluarea ganglionilor limfatici.
Delimitarea extensiei tumorilor.
Detectarea inflamatiilor si a compresiunilor structurilor vasculare.

Sectiune Scop

T2w Axial Detectarea leziunilor inflamatorii si tumorale.

STIR Coronal Detectarea edemului, inflamatiei si a tumorilor.

T1w Coronal Anatomie generala, evaluarea leziunilor solide.

T1w Axial Dixon 3D Caracterizarea detaliatd a tumorilor.

T2w Axial Fat Sat Detectarea inflamatiei si a modificarilor patologice.
T2w Sagital 3D Vizualizarea anatomica a regiunii mediane.

DWI Detectarea restrictiei difuziei (tumori maligne,

abcese).

T1w Fat Sat Axial Dixon 3D cu subtractie

Evaluarea vascularizatiei si a extinderii tumorale.

Tlw Fat SatCoronal Dixon 3D
subtractie

cu

Evaluarea extinderii tumorale si a vascularizatiei.
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CAPITOLUL XVII. IRM CORDULUI CU CONTRAST

Indicatii

interventii.

Abrevieri;

2Ch -2 Chamber — proietie cu 2 camere
4Ch - 4 Chamber - proietie cu 4 camere
3Ch - 3 Chamber - proietie cu 3 camere

Ax - Axial

BB - black blood

SA - short axis — ax scurt

LV - left ventricle — ventricul stang
RV - right ventricle — ventricul drept
LVOT - left ventricle outflow tract - tract de ejectie ventriculului stang
RVOT - right ventricle outflow tract - tract de ejectie ventriculului drept
LGE — late gadolinium enhancement — contrastare tardiva cu gadoliniu

Planificarea sectiunilor si detaliile tehnice

Patologii ischemice: Identificarea infarctului miocardic acut sau cronic. Evaluarea

Cardiomiopatii:Dilatativa, hipertrofica, restrictiva, aritmogena.

Patologii valvulare:Evaluarea regurgitarilor si stenozelor.

Patologii congenitale:Malformatii cardiace congenitale. Comunicatii intracardiace.
Patologii pericardice:Pericardita, tamponada cardiaca, efuziune pericardica.
Monitorizare postinterventie:Evaluarea rezultatelor dupa bypass coronarian sau alte

Secventa Planificare Scop
3 Plane|Planuri sagital, coronal si axial pentrulLocalizare precisd pentru
Localizer localizarea rapida a cordului. planificarea secventelor ulterioare.
Axiale prin torace de sus in jos, incluzand|Evaluare preliminara a toracelui si
Ax Twungated| .. . .. . . g
plamanii si cordul. cordului.
Axiale black bl + fat sat pentru ..
Ax BB T2 faf -0 Dack ood . sat PN tectarea edemului si a inflamatiei
vizualizarea epicardului, 9 sectiuni prin| . . S J
sat : R ’ miocardice, evaluarea epicardului.
ventriculul stang.
>Ch Plan Linie prin valva mitrald si apex; shim mic[Vizualizarea camerelor stingi si a
doar pe regiunea cordului. valvelor mitrale.
4Ch Plan|Linie prin ventriculele stang si drept; shim[Proiectie preliminard a celor patru
(Pseudo) mic pe cord. camere.
. o . . Planificare pentru proiectii short
SA Plan Short axis; 3 sectiuni cu shim mic pe cord. . cp p ’
; axis ulterioare.
4Ch Plan|Linie adevaratd a celor patru camere, 1[,. .. <
. Vizualizare completd a camerelor.
(Real) sectiune.
4Ch Cine3 sectiuni pentru a acoperi IntregullEvaluarea miscarii peretelui si a
Function miocard. contractiei miocardice.
2Ch n S . . R . .. . Ca
¢ . ¢ °2 sectiuni prin ventriculul si atriul stang.  |Analiza functiei ventriculului stang.
Function LV ’ ’ ’
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Secventa Planificare Scop
2Ch Cinel, . . . . o Evaluarea functiei  ventriculului
. Linie prin ventriculul si atriul drept. ’
Function RV ’ drept.
SA CineMajoram la 10-12 sectiuni pentru a acoperiEvaluarea miscarii si a functiei
Function intregul miocard. globale.
SA BB T2 Fat . . . . :
Sat 1 sectiune short axis black blood T2 fat sat. |Aprecierea edemului miocardic.
. . . Vizuali detaliatd a structuril
SA BB T2 1 sectiune pentru epicard si endocard. lzualizarea detafiata a structurtior
’ ’ miocardice.
SABBTI 1 sectiune pentru hiperemie. Detectarea inflamatiei active.

4Ch BB T2 Fat
Sat

1 sectiune prin cele patru camere.

Aprecierea edemului difuz in cele
patru camere.

Maisurarea edemului tisular difuz

T2 Map 1 sectiune short axis. i
’ sau localizat.
T1 Map 1 sectiune short axis. Caracterizarea miocardului.
) 3 sectiuni sincronizate cu injectiaEvaluarea ischemiei si a viabilitatii
+C Perfuzie T . . ’ ’
contrastului. miocardice.
LVOT  CinePlanuri prin tractul de ejectie alEvaluarea fluxului prin valva
Function ventriculului stang. aortica.
RVOT  CineSectiuni de-a lungul trunchiului arterei,. .. .
. ’ Vizualizarea fluxului pulmonar.
Function pulmonare.
3Ch CinelPlan prin LVOT, 3 sectiuni; modificare[Evaluarea functiei si a fluxului prin
Function pentru a optimiza timpul de scanare. tractul de ejectie stang.
D Flux Aorta Deasup{a sinusului ~ Valsalva;  setare Anahzz} ﬂuX'uIm prin  aorta,
adecvata a VENC. prevenind aliasing.
2D Flux Planificare prin RVOT. Analiza ] fluxului  prin  artera
Pulmonar pulmonara.
SA T-scout|, . oy . . Monitorizarea contractiei in timp
. Axiale pentru urmarirea miocardului. ’
Cine real.
SA LGE Cop} atg din SA Cine Function, 10_12Detectarea fibrozei miocardice.
sectiuni.
. . Caracterizarea fibrozei in camerele
4Ch LGE Copiate din 4Ch Plan. .
cordului.
2Ch LGE Copiate din 2Ch Plan. Fibroza in segmentele stang si drept.

Sectiuni avansate si specifice pentru patologii

Tetrada Fallot

[ ]
[ ]
Cardiomiopatii
[ ]

hipertrofice

Patologii ischemice
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Angio 3D SmartPrep:Evaluarea arterelor pulmonare si a trunchiului pulmonar.
2D Flux pentru valva pulmonara: Determinarea fluxului inainte/sub/deasupra valvei.

Mapping T1/T2: Detectarea fibrozei, edemului si diferentierea tesutului afectat.
Cine SSFP in toate planurile:Evaluarea grosimii peretelui si functiei diastolice.




e Perfuzie pre/postcontrast: Identificarea zonelor ischemice si a miocardului viabil. Timpi:
arterial (20-30 sec), venos (60-70 sec), tardiv (3 min).
Fibroza atrium stang:
o Left Atrium 3D MDE: Evaluarea detaliata a fibrozei atriale.
o SA Triple IR: Vizualizarea extensiei fibrozei in diferite straturi ale miocardului.
Sectiuni optionale

. Grosim .
Sectiune rostme Orientare Scop
’ sectiunii
. Axial hortDetectarea modificarilor tisular
Mapping T1/T2 1-3 mm xial, shortDetectarea odificarilo sulare
axis difuze.
Angio IRM coronarian I mm Axial, coronal Evaluarea arterelor coronare si a
stenozelor.
. . Analiza fluxului sangvin prin valve
4D Flow 1 mm Axial, sagital | .
si vase.
2D Flux pe orice vas saulAnaliza fluxului sangvin prin valve si vase, 1 sectiune, plasata
valva la necesitate perpendicular fluxului in vas investigat
Contrast

e Agent contrast: Gadolinium. Doza: 0.1-0.2 mmol/kg.
e Mod de administrare:
o Injectare rapida cu seringa automata este recomandata (3-4 ml/s).
o Scanari: arterial, venos, tardiv.

Tabel cu sectiuni si secvente
Sectiune Scop
Cine SSFP (2Ch, 4Ch, SA) |[Evaluarea functiei globale si a miscarii peretelui.
Perfuzie pre/postcontrast Identificarea ischemiei miocardice.
Mapping T1/T2 Evaluarea modificarilor tisulare difuze.
LGE (Short Axis, 2Ch, 4Ch) |Caracterizarea fibrozei si a cicatricilor.
Angio 3D SmartPrep Evaluarea arterelor mari si a fluxului.
PROTOCOL PENTRU IRM GLANDELOR MAMARE
Indicatii

o Evaluarea extensiei tumorale in cazul cancerului mamar diagnosticat.

o Caracterizarea formatiunilor suspecte identificate la mamografie sau ecografie.

e Screening la pacientele cu risc inalt (mutatit BRCA1/BRCA?2, antecedente familiale).

o Evaluarea raspunsului la chimioterapie neoadjuvanta.

o Diferentierea Intre recurentd tumorald si modificari postoperatorii/postradioterapie.

o Investigarea scurgerilor patologice mamelonare (excluderea papilomului intraductal).

e Evaluarea implanturilor mamare si a complicatiilor acestora (ruptura, contracturad

capsulard).

Secvente si parametri de achizitie

Secventa Plan  [Scop
. Evaluarea edemului, inflamatie1 si structurilor
T2w Axial ’ ’
glandulare
STIR Coronal |Detectarea edemului inflamator sau postoperator
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Secventa Plan [Scop

DWI  (Diffusion  Weighted Axial C'arac.terizarea formatiunilor prin restrictia de
Imaging) difuziune

T1w 3D Precontrast Axial |Evaluarea arhitecturii si structurii mamare

Tiw 3D Postcontrast| , . Detectarea si caracterizarea leziunilor cu captare de
(Subtractie) Axial contrast

Dinamic Tlw Fat Sat cu Axial Evaluarea cineticii leziunilor suspecte (wash-in,
contrast wash-out)

T2w Fat Sat pentru axila Coronal [Evaluarea ganglionilor axilari

CAPITOLUL VII. GLANDE MAMARE CU IMPLANTURI

Indicatii clinice

o Evaluarea integritatii implanturilor mamare (silicon sau salind)
e Suspiciune de rupturd intracapsulara / extracapsulara

e Evaluarea formatiunilor tumorale la pacientele cu implanturi

e Monitorizarea postoperatorie (mastectomie cu reconstructie)

e Diseminare sau recurentd tumorala
o Simptome nespecifice locale (durere, inflamatie, modificari de volum)

Tehnica si pregatire

Pozitie: decubit ventral, san suspendat in bobina dedicata pentru glande mamare

Faza ciclului menstrual: ziua 6-14 (daca este aplicabil)

Fara utilizare de substantd de contrast pentru examinarea exclusiva a implanturilor
Contrast IV necesar pentru evaluarea tesutului glandular (tumori, suspiciuni neoplazice)
Structura protocolului IRM — Implanturi mamare

Sectiune Secventa Orientare Grosime Scop
Anatomie generala,
T2w FSE/STIR  |Coronal si axial |Bilateral |3 mm detectie lichid peri- sau
intracapsular
Silicon-Specific InV?r31une de Axial si Evidentierea implantului
o . faza, T2W L mm cu semnal alb — pentru

(Silicon White) . |sagital :

spectral selectiv extracapsularitate

Selectie de . -

- . e Evaluare intracapsulara —
Silicon-Specific |frecventd pentru .
o o Axial 3 mm semnal negru pentru
(Silicon Black) |silicon .
. silicon

(opacifiere)
T1w In-phase / Axial 3 mm leere.nglere grasime
Out-phase vs fluid
T1w FatSat . Linie de baza pentru

Axial I mm .
precontrast comparatie cu
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Sectiune Secventa Orientare Grosime Scop

postcontrast
T1w FatSat Axial Dinamica vasculara,
postcontrast multinhase 1 mm detectie de leziuni
(Dynamic) P captante

Extindere si

T1w FatSat . . caracterizare
Sagital si Coronal |1 mm B
postcontrast ’ tumorala

multiplanara

Identificarea captarii

Subtractie T1 pre-|, . reale prin eliminarea
. ’ P Axial 1 mm - .p.. )

1 postcontrast grasimii §1 a

artefactelor

Contrastare — Consideratii

Obligatorie pentru evaluarea tesutului mamar, suspiciuni tumorale

Agent recomandat: Gadobutrol (1.0 mmol/ml) 0.075 ml/kg sau Acidum gadotericum (0.5
mmol/ml) 0.2 ml/kg

Administrare: bolus rapid (2—4 ml/s) urmat de 10-20 ml ser fiziologic

Secvente dinamice (multiphase DCE): capturi seriate la fiecare 30-60 secunde 1n primele 3—4
minute pentru evidentierea curbei de captare

IRM glandelor mamare este o metoda extrem de sensibila, dar trebuie interpretatd in context
clinic si corelatd cu mamografia si ecografia.

Examinarea in faza optima a ciclului menstrual reduce riscul de rezultate fals pozitive.
Secventele dinamice cu contrast permit evaluarea cineticii leziunilor suspecte si sunt obligatorii
in T1w cu fatsat cu subtractie pentru fiecare faza.

Criterii pentru leziuni suspecte vor fi apreciate conform BI-RADS IRM.

Importanta subtractiei si dinamicii

-Subtractia elimind semnalul gras si imbunatateste detectia leziunilor
-Dinamica in faze multiple este esentiala pentru evaluarea:

Tipului de captare: timp pana la varf (wash-in”), tip de spalare(”wash-out™)
Diferentiere benign vs malign (curbe tip I, 11, I1I)

Zonele suspecte in spatele implantului sau in parenchimul rezidual

Clasificarea rupturilor implantare (IRM)

Ruptura intracapsulara: ,,lingurd”, ,,coadd de cometa” — semnal in interiorul capsulei
Rupturd extracapsulara: semnal de silicon in afara capsulei fibrotice, in tesuturi moi
Rupturd combinatd: ambele tipuri
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GHID PENTRU PACIENT
Imagistica prin rezonantd magnetica (IRM) este o investigatie care permite obtinerea
de imagini detaliate ale organelor si tesuturilor din corp, folosind un camp magnetic puternic si
unde radio.
Investigatia nu utilizeaza raze X.
IRM ajutd medicul s stabileascd diagnosticul, sd urmareasca evolutia unei boli si sa
evalueze rezultatele tratamentului.

Cat de sigura este investigatia
In timpul investigatiei IRM se folosesc cAmpuri magnetice si unde radio.
Pentru siguranta dumneavoastra sunt aplicate masuri stricte de protectie.
In timpul examinarii pot exista:
e zgomot puternic produs de aparat;
e necesitatea de a sta nemiscat pentru o perioada de timp.

Situatii importante care trebuie comunicate inainte de investigatie
Inainte de IRM trebuie sa informati obligatoriu personalul medical daca:
e aveti stimulator cardiac, defibrilator, neurostimulator, pompa de insulind sau alte dis-
pozitive electronice implantate;
o aveti implanturi metalice, proteze, tije, suruburi sau fragmente metalice in corp;
e ati avut interventii chirurgicale cu implanturi;
e sunteti Insarcinata sau existd suspiciune de sarcina;
o alaptati;
o suferiti de insuficienta renald;
e aveti claustrofobie severa;
o ati avut reactii alergice la substante de contrast.
Unele implanturi sau fragmente metalice pot reprezenta contraindicatie pentru IRM.

Cand investigatia poate fi aménata sau realizata cu precautii
Investigatia se efectueaza cu precautii speciale in urmatoarele situatii:
e sarcina, in special In primul trimestru;
o alaptarea (in special daca este necesara substanta de contrast);
» insuficienta renald severa;
¢ claustrofobie severa;
e anumite tulburari de ritm cardiac, pentru examinarile cardiace.

Pregitirea pentru investigatia IRM
Inainte de investigatie:
e vise explicd procedura si necesitatea de a sta nemiscat;
e vi se solicitd consimtamantul informat pentru examinare si, dacad este cazul, pentru ad-
ministrarea substantei de contrast;
o se verificd existenta eventualelor contraindicatii.
Reguli generale
Pentru majoritatea examinarii IRM fara contrast:
e nu sunt necesare restrictii alimentare;
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e nu sunt necesare restrictii de hidratare.
Cand este necesar sa nu mancati
Este necesar, de regula, sa nu mancati minimum 4 ore inainte de:
e IRM al abdomenului superior;
e colangio-IRM (MRCP);
e unele examindri abdominale cu contrast.
Examinarea glandelor mamare
Pentru examinarea glandelor mamare, perioada recomandata este intre ziua 7 si ziua 14 a
ciclului menstrual.
Daca ciclul nu este regulat sau sunteti la menopauza, investigatia poate fi efectuatd in
orice zi.

Pregitirea pentru IRM cu substanta de contrast
Daca este necesara administrarea substantei de contrast:
o trebuie s fiti bine hidratat inainte si dupa investigatie;
e este posibil sa fie necesare analize recente ale functiei renale;
e lapacientii cu risc de reactii alergice poate fi administratd medicatie preventiva.
Daca urmati tratament cu Metforminum si aveti afectare renald, medicul poate recomanda
intreruperea temporara a acestuia.

Obiecte si imbriacaminte
Inainte de intrarea in sala de examinare:

o 1indepartati toate obiectele metalice sau magnetice (ceas, bijuterii, agrafe, carduri, telefon,
chei);
e nu purtati haine cu fermoar, capse sau elemente metalice.

Cum se desfiasoara investigatia
In timpul examinarii:

o veti fi asezat pe masa aparatului IRM;

e regiunea examinatd este pozitionatd in centrul aparatului;

o este foarte important s ramaneti nemiscat;

e vise pot da instructiuni de respiratie, in functie de regiunea examinata.
Aparatul produce zgomot puternic. Veti primi protectie pentru urechi.
Durata examindrii variaza, in functie de tipul investigatiei.

Administrarea substantei de contrast
Substanta de contrast se administreaza numai dacd medicul considera necesar si dupa ce
v-ati exprimat acordul.
Substanta de contrast este administratd intravenos.
Pacientii sunt informati despre:
o beneficiile investigatiei cu contrast;
e posibilele riscuri;
e posibilitatea rard de reactii alergice.
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La pacientii cu functie renald scazutd, administrarea contrastului se face doar dupa
evaluare atenta.

Ce trebuie sa stiti despre sarcina si alaptare
Daca sunteti Insarcinata:

e investigatia IRM se efectueaza doar daca este strict necesar, in special In primul tri-
mestru.
Daca alaptati:

o IRM fard contrast poate fi efectuat fara restrictii;

e daca se administreaza substantd de contrast, se recomandd intreruperea temporard a
alaptarii pentru o perioada scurtd, conform indicatiei medicului.

Ce se intampla dupa investigatie
Dupa IRM:
e vd puteti relua activitatile obisnuite, dacd nu primiti alte recomandari;
o daca vi s-a administrat contrast, este recomandata hidratarea corespunzatoare.
Daca apar simptome neobisnuite dupa examinare (eruptii pe piele, stare de rau, dificultati
de respiratie), adresati-va imediat medicului.

Rezultatul investigatiei

Rezultatul este consemnat intr-un raport medical.

Raportul este transmis medicului care a indicat investigatia si trebuie discutat cu acesta,
impreuna cu celelalte investigatii si simptomele dumneavoastra.

Drepturile dumneavoastra
Aveti dreptul:
e sa primiti informatii clare despre investigatie;
» sd fiti informat despre beneficiile si riscurile examinarii si ale substantei de contrast;
e sa va exprimati acordul sau refuzul pentru efectuarea investigatiei;
o sd beneficiati de confidentialitatea datelor medicale.

Respectarea instructiunilor de pregatire si informarea completd a personalului medical

despre starea dumneavoastrd de sdndtate contribuie la siguranta investigatiei si la obtinerea unor
rezultate corecte.
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