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1. NOA-EMPFEHLUNGEN
ZUR MRT-BILDGEBUNG

implantierbare Protokollvorschlage fur 1.5T und 3T:

standardisiertes MRT-Protokoll innerhalb des NOA-Netzwerks essenziell.

Um Bild-Daten standortubergreifend und longitudinal auswerten zu kénnen, ist ein

Angelehnt an internationale Empfehlungen schlagen wir das Brain Tumor Imaging
Protocol [1] als Standard vor. Es existieren dabei konkrete, herstellertbergreifend

Gliomas FLAIR® T,-post?
Sequence IR-GRE TSE EPI GRE-EPI TSE IR-GRE
Plane Sag/ax Ax Ax Ax Ax Ax/sag
Mode 3D D 2D 2D 2D 3D
TR [ms] 2,100 Si/Hi; 26,000 >5,000 1,000-1,500 >2,500 2,100 Si/Hi;

5-15 GE/Phi/To 5-15 GE/Phi/To
TE [ms] Min 100-140 Min 25-30 for 30° FA 80-120 Min

20-35 for 60° FA

TI [ms] 1,100 Si/Hi; 2,500 1,100 Si/Hi; |

400-450 GE/Phi/ 400-450 GE/Phi/ |

To To |
FA 10°-15° 90°/=160° 90°/180° 60°30° w/ preload 920°/2160° 10°-15°
30° wio preload

Frequency 256 2256 128 128 or 296 2256 256
Phase 256 2256 128 128 or 296 2256 256
NEX 21 21 21 1 21 21
FOV 256 mm 240 mm 240 mm 220-240 mm 240 mm 256 mm
Slice thickness 1 mm 3 mm 3 mm 3-5 mm 3 mm 1 mm
Gap/spacing 0 0 0 0-1 mm 0 0
Options b=0, 500, 1,000 s/mm’ > 3 directions | 30-50 tp before bolus; >120 total tp
Parallel imaging Up to 2x Up to 2x Up to 2x Up to 2x Up to 2x Up to 2x
Notes Pre-CA Adjust FA if preload Post-CA Ist Post-CA 2nd

Gliomas

SC (optional

Oben Abb. 1: Empfohlenes 3T-BTIP Protokoll / Unten Abb. 2: Alternatives BTIP Protokoll for 1.5T

Sequence IR-GRE GRE-EPI TSE IR-GRE
Plane Sag/ax Ax Ax Ax Ax Sagfax
Mode 3D D 2D 2D 2D 3D
TR [ms] 2,100 SV Hi; >6,000 >5,000 1,000-1,500 >2,500 2,100 Si/Hi;
5-15 GE/Phi/To 5-15 GE/Phi/To
TE [ms] Min 100-140 Min 40-50 80-120 Min
TI [ms] 1,100 S¥Hi; 2,000 1,100 Si/Hi;
400-450 GE/Phi/To 400-450 GE/Phi/To
FA 10°-15° 90°/2160° 90°/180° 60°/30° w/ preload 90°/>160° 10°-15°
30 w/o preload
Frequency 2172 >256 >128 >9 >1256 172
Phase 2172 2256 2128 =9 =256 2172
NEX 21 >1 >1 1 =1 21
FOvV 256 mm 240 mm 240 mm 220-240 mm 240 mm 256 mm
Slice thickness <1.5mm <4mm <4 mm 4-5 mm <4 mm <1.5 mm
Gap/spacing 0 0 0 0-1 mm 0 0
Options b=0, 500, 1,000 s/mm’" > 3 directions | 30-50 tp before bolus; 120 total tp
Parallel imaging Up to 2x Up to 2x Up to 2x Upto 2x Up to 2x Up to 2x
Notes Pre CA Adjust FA if preload Post-CA 1st Post-CA 2nd
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Um eine praktische Umsetzung zu erleichtern, definieren wir als Kernprotokoll,

das als Mindeststandard implementiert werden sollte und eine Beurteilung des Ver-
laufs und Therapieansprechens gemaf RANO 2.0 erlaubt [2], folgende Sequenzen:

. T1-pre und T1-post
. T2 oder FLAIR

Daneben empfehlen wir, auch diffusions- und perfusionsgewichtete Sequenzen,
sowie T2 und FLAIR, zu akquirieren. Diese Sequenzen liefern oft wichtige Einblicke in
den Tumorverlauf und das Therapieansprechen und erméglichen sekundare, wissen-
schaftliche Untersuchungen. Spezifische Sequenzhinweise:

. Praferentiell sollten 3D-Sequenzen akquiriert werden. Falls das nicht moglich
ist, mUssen auf jeden Fall 2D-Sequenzen in axialer Schichtfuhrung, mit einer
maximalen Schichtdicke von 5Smm (ohne gap) akquiriert werden.

. Es sollen mind. 3 DSC-Dynamiken vor KM-Gabe als baseline akquiert werden.

. Fur die DSC-Perfusion ist zu beachten, ob ein ,preload bolus” appliziert wird
oder nicht, die Sequenz parameter sind dann entsprechend der Empfehl-
ungen einzustellen [3]. In beiden Fallen ist beim postprocessing zum Er-
rechnen der CBV-Parameterkarte eine algorithmische ,leakage correction”
absolut essenziell - unkorrigierte Werte sollten nicht verwendet werden.

. Ferner hat die verwendete DSC-postprocessing-Routine einen Einfluss auf die
Parameterkarten, der zwar durch Normalisierung des Tumor-CBVs auf die
Gegenseite (,rCBV“) verringert, aber nicht ganzlich eliminiert werden kann:
In multizentrischen Analysen sollten daher aus Grinden der Vergleichbarkeit
Rohdaten archiviert und zentral ausgewertet werden.

. Bei der manuellen Auswertung des mean und max. rCBV ist bei der ROI-
Planung eine Koregistrierung und ,underlay” der T1-post essenziell, um z.B.
groBere GefaBe aus der ROl auszuschlieBBen.
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