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1 Sissejuhatus

1.1 Kasutusnaidustus

Cedars-Sinai Medical Centeri (CSMC) rakendus Cardiac Suite on mdeldud Ghilduva meditsiinilise
skaneeringu labinud patsientidelt saadud nukleaarmeditsiini kardioloogiliste meditsiinikujutiste
ja andmekogude automaatseks kuvamiseks, llevaatamiseks ning kvantifitseerimiseks1l. CSMC
rakendust Cardiac Suite vdib kasutada erinevates kohtades, sealhulgas haiglas, kliinikus,
arstikabinetis vOi kontorikeskkonnas. Saadud tulemused peab Ule vaatama kvalifitseeritud
tervishoiutootaja (nt radioloog, kardioloog v6i nukleaarmeditsiini Gldarst), kes on labinud
meditsiiniliste pildiseadmete kasutamise koolituse.

1.2 Seadme Kirjeldus

Cedars-Sinai Cardiac Suite V2017 (teise nimega CSMC Cardiac Suite V2017 voi Cardiac Suite
V2017) on iseseisev tarkvaralahendus siidame SPECT- ja PET-uuringutega hangitud kujutiste
tootlemiseks ja vaatamiseks. Cedars-Sinai Cardiac Suite'i (vaaturita) sisteemi miinimumnduded
hélmavad jargmist: vihemalt 4 GB RAM (8 GB Fusion/CT v&i diinaamiliste uuringute puhul),

2 GB kettaruumi tarkvara installimiseks, ekraani eraldusvéime vahemalt 1280 x 1024 pikslit
koos 16-bitise varvisiigavusega, vorguadapter, hiir (vGi muu osutusseade; juhtplaat, juhtkuul
jne) ja toetatud operatsioonisiisteem. CSMC Cardiac Suite V2017 toimib kaamerast soltumatute
rekonstrueeritud SPECT-i ja/voi PET-i ning Cardiac CT/CTA pildifailidega.

CSMC Cardiac Suite V2017 turustatakse rakenduste taispaketina, mille hulka kuuluvad QGS +
QPS/QPET (Quantitative Gated SPECT/PET + Quantitative Perfusion SPECT/PET) uhes
rakenduses (teise nimega AutoQUANT) ja CSImporti rakendused. See vGimaldab
nukleaarmeditsiini uuringute loodud kvantitatiivse ja kvalitatiivse teabe automaatset
Ulevaatamist ja tootlemist. Juurde saab osta jargmisi lisamooduleid: Quantitative Blood Pool
SPECT (QBS), QARG (aruandlustooriist), AutoRecon, Motion Correction (MOCO), CSview (lldine
NM-vaatur) ja QPET. QPET sisaldab ka elujdulisuse kvantifitseerimist ja kahte tdiendavat
andmebaasi (rubiidium ja ammoniaak) PET-uuringute td6tlemiseks.

QGS + QPS on rakendus, mis kombineerib nii rakenduse Quantitative Perfusion SPECT (QPS)

kui ka rakenduse Quantitative Gate SPECT (QGS) Uhte rakendusse. Quantitative Perfusion SPECT
(QPS) on rakendus VV (vasaku vatsakese) ja PV (parema vatsakese) ekstraktimiseks ning
analttsimiseks. QPS on tooriist sidame perfusiooni SPECT-i ja PET-i andmekogude
Ulevaatamiseks ning kvantifitseerimiseks, et maarata slidame vasaku vatsakese asukoht,
orientatsioon ja anatoomiline ulatus, luua siidamest 3D-kontuurkaarte ning arvutada siidame
mahtu. Arstid kasutavad seda teavet slidame anatoomiliste ja fiisioloogiliste funktsioonide

1Vt peatikki ,, 1.2 Seadme kirjeldus”
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hindamiseks ning siidamelihase defektide olemasolu analtitisimiseks, kasutades laiaulatuslikke
pildistamismooduleid. Koormuse ja rahuoleku registreerimine on otsene meetod koormuse ja
rahuoleku kujutiste vaheliste muudatuste tuvastamiseks. See on praktiline ja tdisautomaatne
algoritm, mis on mdeldud koormusest pohjustatud muudatuste kvantifitseerimiseks, kasutades
koormuse ja rahuoleku paarisskanne, mitte protokollipGhiseid andmebaase. Kohuli ja selili
kvantifikatsioon véimaldab kvantifitseerida perfusiooni selili kujutistel ning liidetult
kvantifitseerida selili/kdhuli andmekogusid, kasutades heuristilisi reegleid, mis vdimaldavad
kujutise artefakte automaatselt eemaldada selili ja kdhuli kujutiste defektide suhteliste
asukohtade pd&hjal. Uue kuju indeksparameeter maarab vasaku vatsakese (VV) 3D-geomeetria,
pohinedes VV-kontuuridel siistoli ja diastoli Ioppfaasides. QPS on algoritmi stidamelihase
perfusiooni kvantifitseerimiseks, kasutades tavaparaseid piire, mis on saadud ainult tervete,
madala téendosusega patsientidega uuringutest. Algoritm on kinnitatud suure hulga
patsientidega, kellel on vordne diagnostiline tulemus hoolimata lihtsustatud tavaparaste piiride
kasutamisest. Kasutuseks on antud jargmised andmebaasid (mehed ja naised): kdhuli koormuse
MIBI, rahuoleku MIBI, rahuoleku MIBI AC (sumbuvusega korrigeeritud), rahuoleku tallium,
koormuse MIBI, koormuse MIBI AC, koormuse tallium. Valikulised tavaparaste piiridega
andmebaasid on rubiidium ja ammoniaak PET-i jaoks. QPS-is on lihtsustatud meetodil véimalik
kasutada kasutaja loodud tavaparaste piiride faile. QPS on lisaks veel muutuja perfusiooni
kogupuudujadk (TPD), mis ihendab defekti ulatuse ja tosiduse vaartused. Uus kvaliteedikontroll
(QC) tuvastab automaatselt kvantitatiivse segmentatsiooni ebadnnestumise. Ebadnnestumise
korral kasutatakse teist algoritmi. Quantitative Gated SPECT (QGS) on rakendus VV (vasaku
vatsakese) ja PV (parema vatsakese) ekstraheerimiseks ja analtisimiseks. QGS on tooriist
siidame funktsiooni SPECT-i ja PET-i andmehulkade (ilevaatamiseks ja kvantifitseerimiseks, et
maarata slidame vasaku vatsakese asukoht, orientatsioon ja anatoomiline ulatus, luua
siidamest 3D-kontuurkaarte ning arvutada siidamemahtu (vasaku vatsakese seina jaoks). Arstid
kasutavad seda teavet siidame anatoomiliste ja flsioloogiliste funktsioonide hindamiseks ning
siidamelihase defektide olemasolu analiilisimiseks, kasutades laiaulatuslikke
pildistamismooduleid. QGS-i lehtede hulka on lisatud uus leht Phase (Faas), mis annab
juurdepaasu lalsitud andmekogude faasi teabele. Lisatud on uus meetod siidame perfusiooni
vOi elujoulisuse peatatud liikumisega kujutiste loomiseks, keerates selleks EKG ludsitud
kujutised diastoli I0ppfaasi asendisse. Selliste perfusiooni ja elujdulisuse peatatud liikumisega
kujutiste eraldusvdimet ning kontrasti on parandatud, eemaldades siidame liikumise
pdhjustatud hagususe. Uus kvaliteedikontroll (QC) tuvastab automaatselt kvantitatiivse
segmentatsiooni ebadnnestumise. Ebadnnestumise korral kasutatakse teist algoritmi. QGS +
QPS loob ja kuvab ka TID (transientne isheemiline dilatatsioon) ning LHR-i (kopsu ja sidame
suhte vGi kopsu ja sidame lugemites). Lisatud on uus rihma tootlusalgoritm, mis véimaldab
lahendada kodigi olemasolevate andmekomplektide vasakpoolse vatsakese geomeetria. See
voimaldab kasutada algoritme tihe vdi mitme andmekomplekti kohta piirkondades, kus
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struktuuri pole véimalik kindlalt maaratleda, et langetada otsuseid, mis kasutavad kogu
saadaolevat teavet ning ei tekita suvalisi uuringusiseseid ebathtlusi.

Quantitative Blood Pool SPECT (QBS) on valikuline rakendus. QBS on eraldiseisev interaktiivne
tarkvararakendus ltusitud lGhikese telje verevoolu (punased verelibled, RBC) SPECT-i
automaatseks segmenteerimiseks ja kvantifitseerimiseks. Rakendust saab kasutada vasaku ja
parema vatsakese endokardiaalsete pindade ja klapi tasapindade automaatseks loomiseks
kolmemddtmelistest (3D) ltdsitud lihikese telje verevoolu kujutistest; vasaku ja parema
vatsakese mahtude ja valjutusfraktsioonide automaatseks arvutamiseks; seina liikkumist ja
parameetrilisi vaartuseid (FFH amplituud ning faas) tdhistavate polaarkaartide arvutamiseks ja
kuvamiseks; kujutiste kahem&&tmeliseks (2D) kuvamiseks, kasutades standardseid Ameerika
Kardioloogiakolledzi (ACC) sidame SPECT-i tavasid; kujutiste 3D-kuvamiseks. See pakub ka
jargmisi funktsioone: véimalus andmetest ekstraktitud isopinnad eri viisidel arvutatud
endokardiaalsete pindadega Uihendada (endokardiaalsed piirid kuvatakse raamistatult, varjatud
pindadega, mbélemaga v6i parameetriliselt); vdimalus pindadel parameetrilised vaartused
kaardistada (esimese harmoonilise analtitsi (FFH) amplituud ja faas); véimalus kuvada
parameetrilised kujutised (FFH amplituud ja faas) ltlsitud planaarsete, lilsitud to6tlemata
projektsioonide ja luusitud lUhikese telje kujutiste jaoks; vdimalus kuvada esialgsete kujutiste
filmitsliklid; voimalus luua lugemipdhiseid kvantitatiivseid vaartuseid, kasutades ROIl-de ja
kasutaja valitavate |lavedena automaatselt ning poolautomaatselt arvutatud pindasid; vdimalus
luua ja kuvada FFH faasi kujutiste faasi histogramme ning kuvada arteri ja vatsakese vokslitele
vastavate tippude keskmist ning standardhalvet. Parast vatsakeste segmenteerimist
arvutatakse ja kuvatakse ka iga vatsakese faasi histogramm ja voidakse kuvada kdigi lGlsitud
kujutiste normaliseeritud kujutised (st kujutised, millel ei ole ariitmia tekitatud lugemite
vadljajaamist). Peale selle toetab QBS vasaku vatsakese (VV) piirkonna kasitsi tuvastamist, et see
paremast vatsakesest (PV) eraldada juhtudel, kus automaatse algoritmiga tuvastamine
ebadnnestub voi annab mitterahuldavad tulemused. Rakendus véimaldab interpoleeritud aja-
mahu koveratest luua taituvuse maarasid; pindasid poorata, suumida ja filmina esitada.

Rakenduses QPS+QGS on soovi korral véimalik kasutada nukleaarkujutiste liitmispaketti nii
SPECT/CT kui ka PET/CT hubriidrakenduste jaoks. Liitmisvaliku alla kuulub leht, mis véimaldab
kuvada segmenteeritud ja margistatud pargarterid PET-i 3D-andmetega. Funktsionaalsus
holmab ka ortogonaalseid tasapindasid, mis kasutavad alfa-segamist, liikuvat akent ja
sunkroonitud kursorit. See v6imaldab kasutajatel kontrollida SPECT-i/CT/CTA vdi PET-i/CT/CTA
joondamise kvaliteeti ja sellel on {ildised multimodaalse liitmise véimalused. Selle funktsiooniga
saab liidetud kujutised kuvada visuaalses vormingus. Peale selle on rakenduses PET-i
analliisimise jaoks stidamelihase elujéulisuse hindamine (sobimatus ja elujéulisus). See moodul
voimaldab siidamelihase elujéulisust kvantitatiivselt hinnata, kvantifitseerides muudatusi PET-i
perfusiooni ja hlipoperfusiooniga alade elujdulisuse kujutiste vahel. Armi ja sobimatuse
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parameetrid antakse vasaku vatsakese protsendina ning kuvatakse polaarkoordinaatidena voi
3D-pinna kuvana. Lisatud on uus registreerimisalgoritm, mis registreerib SPECT-i/PET-i
automaatselt CTA/CT andmekogudega.

Kvantitatiivne PET (QPET) on valikuline moodul, mis lisab staatilise ja lilsitud miokardi
perfusiooni PET-i automaatse segmentimise, kvantifitseerimise ja analiisi, toetades nii lihikest
telge kui ka ristisuunalisi andmekogusid. QPET moodul sisaldab diinaamilisi PET-i vdimalusi,
naiteks absoluutse verevoolu arvutamist miiokardis.

CSImport on rakendus, mis on mdeldud andmekogude importimiseks mitmesugustest allikatest,
nende salvestamiseks kohalikku pildiandmebaasi ja mis tahes arvu rakenduste kadivitamiseks,
mis neid andmeid to6tlemiseks kasutavad. CSI pakub ka mitmesuguseid andmehaldustéoriistu
ja sisaldab teenust DICOM Store Service Class Provider (SCP), mis véimaldab DICOM-iga
Uhilduvatel siisteemidel suunata pilte tootlemiseks ja Glevaatamiseks teie arvutisse.

AutoRecon on Uheetapiline rakendus t66tlemata tomograafiliste andmete (to6tlemata
projektsioonide) automaatseks rekonstrueerimiseks ja imberpddramiseks, pannes réhku
sidame kujutistele. Rakendus pakub filtreerimis- ja rekonstrueerimisvalikuid (muu hulgas
korduvat rekonstrueerimist) ja automaatset imberpdéramist (> 95%). AutoRecon pakub mitut
automaatset to6tlemismoodulit tihe footoniga emissiooni kompuutertomograafia (SPECT)
uuringuteks. Kuigi see on peamiselt moeldud siidame andmete jaoks, saab paljusid selle
funktsioone rakendada muud tilpi SPECT-uuringutele. AutoRecon véimaldab
kolmemd&dtmeliste transaksiaalsete miokardi perfusiooni SPECT-kujutiste automaatset
Umberp6oramist. AutoRecon koosneb neljast moodulist: rekonstrueerimine, imberp66ramine,
lilkkumine ja filtreerimine. Igal moodulil on seotud lehed, millel on antud andmed ja
juhtelemendid, mis on vajalikud konkreetse toimingu sooritamiseks, mille jaoks leht on
moeldud. Programmi saab kasutada interaktiivselt Ghe véi mitme andmekogu puhul voi
pakettreziimis andmete tootlemiseks kasutaja edasise sekkumiseta. Kui edastatakse thilduvad
rahuoleku ja koormuse andmekogud, t66tab AutoRecon automaatselt kaksikreZiimis.

MoCo (lilkumise korrigeerimine) on SPECT-i hdive liikkumisartefaktide automaatseks ja kasitsi
parandamiseks moeldud valikuline rakendus. Mustrite sobitamise ja segmentimise algoritme
kasutatakse koos, et minimeerida hdivatud projektsioonide kogu liikumisest tulenevate vigade
naitajaid; saadud korrigeeritud liikkumisega projektsioonid edastatakse siis operaatorile
kinnitamiseks voi muutmiseks.

ARG/QARG (Cedars-Sinai Reporting) on t60riist, mis loob (ilevaatlikke nukleaarkardioloogia
aruandeid. QARG sisaldab andmekogumisutiliite, andmete kokkusobivuskontrolle, aruande
loomist, otsimisutiliite ja mitmeid haldusvahendeid. Andmekogumisprotsessi kaigus viibatakse
kasutajatele automaatselt potentsiaalsete lahknevuste lahendamiseks. Andmekogumise
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I6ppedes luuakse aruanded. Aruanded ei sisalda ainult tuletatud vaartuseid, vaid samuti
arusaadavaid lauseid, mis on mdeldud saatmiseks suunanud arstile. QARG liidab kdigi kolme
allika andmed Uhe Ulevaatliku aruande loomiseks.

CSView (Cedars-Sinai Viewer) on rakendus geneeriliste meditsiiniliste kujutiste vaatamiseks,
eriti planaarsetes nukleaarmeditsiini (NM) uuringutes. CSView’ osaks on kohandatavad ekraani
paigutused, pildi manipuleerimise juhikud, heleduse/kontrasti reguleerimine, varviskaalad,
suurendus, panoraamimine, pééramine ja imber péoramine. CSView sisaldab ka tooriista, mis
vdimaldab teostada voolu ihtsuse analiusi.

Saadud tulemused peab Ule vaatama kvalifitseeritud tervishoiutdotaja (nt radioloog, kardioloog
vOi nukleaarmeditsiini tildarst), kes on labinud meditsiiniliste pildiseadmete kasutamise koolituse.

1.3 Vastunadidustused

Cedars-Sinai Cardiac Suite’i kasutamisele pole absoluutseid vastunaidustusi.

1.4 Kliiniline kasu

1) Arsti abistamine stidame nukleaarmeditsiinilise uuringu piltide télgendamisel, voimaldades
selleks sisendandmete visualiseerimist ja kvantifitseerimist.

2) Koronaarse revaskulariseerimisega seotud otsuste puhul on soovitatav lahtuda
poolkvantitatiivsetest tulemustest. Perfusiooniuuringu staatiliste kujutiste kvantitatiivne
analliUs toetab kujutiste visuaalset t6lgendamist. Hiljutised uuringud on naidanud
poolkvantitatiivsetele meetoditele sarnast diagnostilist tapsust.

3) Kvantitatiivsed programmid on tdhusad objektiivse télgenduse andmisel, mis on oma
olemuselt reprodutseeritavam kui visuaalse analllsi tulemused, ning kdrvaldavad
varieeruvuse, mis tekib erinevate kandjate (ja erinevate radioaktiivsete markainete) ja
erinevate tolgendustabelite kasutamisel. Nad on eriti kasulikud vaevumargatavate
erinevuste tuvastamisel sama patsiendi kahe erineva uuringu vahel. Samuti on
kvantitatiivsest anallilisist abi vahem kogenud vaatlejale, kes ei pruugi olla kindel liikumise
normaalse varieeruvuse 0sas.

4) Defekti ulatuse ja raskuse (perfusiooni kogupuudujdik) integreeritud médtmine voib anda
vaartuslikku diagnostilist ja prognostilist teavet.

1.5 Ettenahtud kasutajad

CSMC rakendust Cardiac Suite voib kasutada erinevates kohtades, sealhulgas haiglas, kliinikus,
arstikabinetis vOi kontorikeskkonnas. Saadud tulemused peab lle vaatama kvalifitseeritud
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tervishoiutdotaja (nt radioloog, kardioloog vdi nukleaarmeditsiini Gldarst), kes on labinud
meditsiiniliste pildiseadmete kasutamise koolituse.

1.6 Ettenahtud patsiendipopulatsioon

Cedars-Sinai Cardiac Suite’i voib kasutada kdigilt Ghilduva meditsiinilise skaneeringu labinud
patsientidelt saadud piltide kuvamiseks, lilevaatamiseks ja kvantifitseerimiseks(vt peattikki 1.2,
Seadme kirjeldus). Ettendhtud patsiendipopulatsiooniga seotud erandid puuduvad.

1.7 Tosistest vahejuhtumitest teatamine
Kui selle meditsiiniseadmega leiab aset tdsine vahejuhtum, teatage sellest tootjale ja padevale
meditsiiniasutusele kasutaja/patsiendi riigis.

1.8 Haiirete oht

Sihtotstarbelise kasutamise korral ei esine teadaolevalt muude seadmete hairimise ohtu.

1.9 Uued funktsioonid

Selles Cedars-Sinai Cardiac Suite’i versioonis on palju uusi funktsioone. Need on mdned kdige
olulisemad funktsioonid.

1.9.1 Versioon 2017
e QGS + QPS, QPET, QBS

Pargarteri kaltsiumi tulemuste kvantitatiivne maaramine.

SPECT CFR-i/MBF-i kvantitatiivne madramine, sh jaakaktiivsuse korrigeerimine.
Lilkumise korrigeerimine diinaamilistel PET-/SPECT-andmekogudel, mida
kasutatakse CFR-i/MBF-i kvantitatiivseks maaramiseks.

Planaarse verevoolu (MUGA) skaneeringu kvantitatiivne maaramine.

3D korduv algoritm vahendatud arvu piltide to6tlemiseks.

Tootlemata projektsioonid (MIPS) PET-i jaoks.

VV arv, mis on saadud kontuuritud slidamelihase p&hjal.

o O O O O

Uuendatud lilevaate leht.

1.9.2 Versioon 2015
e (QGS + QPS, QPET, QBS

o Rakenduses QGS + QPS saab niilid kasutada parema vatsakese (PV)
kvantifitseerimist lUlsitud andmekomplektide puhul.
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o QGS + QPS-i ja QBS-i uus leht ,,Quality” (Kvaliteet) vimaldab kasutajatel vaadata
holpsasti lile tootlemata andmekomplekti terviklikkust ja margata holpsasti
kdikvdimalikke hoivevigu.

o QGS + QPS-i uus funktsioon Smart Defect Editor (Nutikas defektide redaktor)
annab kasutajatele voimaluse redigeerida vigu perfusiooni polaarkaartidel.

o QGS + QPS-i uus funktsioon Fast Dataset Selector (Andmekogu selektor)
voimaldab kasutajatel liikuda hdlpsasti erinevate andmekogude
kombinatsioonide ja paigutuste vahel.

o Uus QGS + QPS-i, QPET-i ja QBS-i Color Scale Manager (Varviskaala haldur)
annab kasutajatele voimaluse importida/eksportida varviskaala paleti faile.

o Algoritmi Phase Analysis (Faasi anallilis) muudeti rakenduses QGS + QPS, et jatta
vdlja basaallugemi variatsioonid, mis ei vasta tegelikule miokardi paksenemisele,
vaid mida p6hjustab klapi tasandi liikkumine diastoli ja ststoli vahel.

o Valik Group processing / Reproducibility (Riihma to6tlemine / Korratavus)
rakenduste QGS + QPS ja QPET puhul, mis vdimaldab lahendada samal ajal
vasema vatsakese geomeetria kéigi saadaolevate andmekogude puhul.

o HL7 tugi rakenduse Automated Report Generator (ARG) abil koostatud
struktureeritud aruannetele.

o Advanced Distribution Server pakub I6petatud aruannete jaotamiseks
mitmesuguseid voimalusi.

o Nuud toetatakse MIBG-aruandlust.

1.9.3 Versioon 2013

e CSImport on tdielikult imber kujundatud, parandatud on kasutajaliidest ja toimivust.
Moned uued funktsioonid on jargmised.

SQL-andmebaasi p6hiprogrammi tugi.

QARG-le sarnanev kasutaja- ja kohakeskne juurdepadsukontroll.
Kasutajapdhised valikud andmete salvestamiseks privaatselt voi avalikult.
Taiustatud ulesandehalduse stisteem.

Kustutatud iksuste haldamise utiliit kustutatud Uksuste taastamiseks.

© O O O O O

Taiustatud logimine toimingute jaoks, nagu importimine, asendamine,
kustutamine jne.
o Valikud uuringute sobitamiseks voi sidumiseks.
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o Tapsemad filtreerimisvalikud, mis hdlmavad valikuid, nagu patsiendi asend
(k&huli/selili/...), luGsimine (staatiline/ltlsitud/dUnaamiline), patsiendi olek
(rahuolek/koormus/...) jne.

e QARG sisaldab markimisvaarset arvu tadiustusi ja uusi funktsioone. Méned uued
funktsioonid on jargmised.

o Verevoolu uuringute tugi (sisaldab integreeritud QBS-i tuge), purofosfaadi
uuringud ja CTA uuringud.

Tapsemate sobiva kasutuse kriteeriumide mootor, mis pdhineb ASNC pdhimdotetel.
Automaatsed valikud liksikasjalike haldusaruannete koostamiseks.

Taiustatud aruannete jaotamise mootor.

Lihtsustatud kasutajaliides ja aruandemallid.

Standardsed, IAC-le (varem ICANL) vastavad, 1-lehekiljelised aruandemallid.
Mitme uuringu voi aruande avamise tugi.

0O O O O O O

e Mitme monitoriga (piiramatu) kuvareziim rakenduste QGS + QPS ja QBS puhul.

1.10 Hooldus

Cedars-Sinai Cardiac Suite’i versiooni 2017 vGidakse aeg-ajalt tdiendada uute
korvalfunktsioonide ja mittekriitiliste veaparandustega. Kasutajatele antakse teada,
et saadaval on uuendus.

1.11 Tapsuse avaldus

Cedars-Sinai Cardiac Suite’i rakendused ei ole ette nahtud diagnooside vdi ravisoovituste
andmiseks, vaid nukleaarmeditsiini kardioloogiliste meditsiinikujutiste ja andmekogude
automaatseks kuvamiseks, Gilevaatamiseks ning kvantifitseerimiseks. Cedars-Sinai Cardiac
Suite’i voib kasutada erinevates kohtades, sealhulgas haiglas, kliinikus, arstikabinetis voi
kaugiihenduse kaudu. Saadud tulemused peab (ile vaatama kvalifitseeritud tervishoiutdotaja
(nt radioloog, kardioloog vdi nukleaarmeditsiini Gldarst), kes on ldbinud meditsiiniliste
pildiseadmete kasutamise koolituse.

Cedars-Sinai Cardiac Suite’i rakendusi on kasutatud pidevalt kogu maailmas rohkem kui 20 aastat.
Nende algoritmid ja metoodikad on kinnitatud erinevate, laialt levinud ja tsiteeritud uuringute
kaudu, mille hulka kuulub see esinduslik valik:

Kategooria Kirjeldus Viited

l, M&adik
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VV segmenteerimine

Maht VV kambri maht, lGUsitud voi lUUsimata
EDV VV kambri maht diastoli [6pus

ESV VV kambri maht sustoli IGpus

N VV 166gimaht

EF VV viljutusfraktsioon

Perfusiooni analiilis

Segmenteeritud 17/20 segmendi perfusiooni ning taastuvuse
perfusiooni tulemused ja protsendid (SSS, SRS, SDS, SS%,
tulemused SR%, SD%)

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Germano G, Kiat H, Kavanagh PB,
Moriel M, Mazzanti M, Su HT, Van
Train KF, Berman DS. Automatic
guantification of ejection fraction
from gated myocardial perfusion
SPECT. J Nucl Med. 1995
Nov;36(11):2138-47.

PMID: 7472611.

Germano G, Erel J, Kiat H,
Kavanagh PB, Berman DS.
Quantitative LVEF and qualitative
regional function from gated
thallium-201 perfusion SPECT.

J Nucl Med. 1997 May;
38(5):749-54. PMID: 9170440.
Germano G, Kavanagh PB,
Waechter P, Areeda J, Van
Kriekinge S, Sharir T, Lewin HC,
Berman DS. A new algorithm for
the quantitation of myocardial
perfusion SPECT. I: technical
principles and reproducibility.

J Nucl Med. 2000 Apr;41(4):712-9.
PMID: 10768574.

Sharir T, Germano G, Waechter PB,
Kavanagh PB, Areeda JS, Gerlach
J, Kang X, Lewin HC, Berman DS.
A new algorithm for the
guantitation of myocardial
perfusion SPECT. II: validation and
diagnostic yield. J Nucl Med. 2000
Apr;41(4):720-7. PMID: 10768575.

Slomka PJ, Nishina H, Berman DS,
Akincioglu C, Abidov A, Friedman JD,
Hayes SW, Germano G. Automated
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Summeeritud
perfusiooni
tulemused

Tosidus
Ulatus

TPD

Summeeritud perfusiooni ning taastuvuse
tulemused ja protsendid (SSS, SRS, SDS, SS%,
SR%, SD%)

Halbeline perfusiooni magnituud
Héalbeline perfusiooni ala

Perfusiooni kogupuudujaak, moot, mis
kombineerib defekti tdsiduse ja ulatuse

Funktsiooni analliiis

Segmenteeritud
funktsiooni
tulemused

Summeeritud
funktsiooni
tulemused

Tosidus

Ulatus

Kvant

17/20 segmendi liikumise ning paksenemise

tulemused ja protsendid (SMS, STS, SM%, ST%)

Summeeritud liikkumise ning paksenemise

tulemused ja protsendid (SMS, STS, SM%, ST%)

Halbeline liikkumise ja paksenemise magnituud
Halbeline liikumise ja paksenemise ala

Kvant, moot, mis kombineerib liikumise ja
paksenemise tdsiduse ning ulatuse

Diastoolne funktsioon

PER
PFR
PFR2

BPM

MFR/3

TTPF

Tlhjenemise tippmaar.
Maksimaalse taituvuse suhtarv.
Sekundaarne maksimaalse taituvuse suhtarv.

Sidame l66gisagedus siidamelddkide kohta
minutis (kui see on saadaval).

Keskmine taituvuse maar |Gppsiistoolsest
I6ppdiastoolseni faasi esimese kolmandiku
jooksul.

Aeg maksimaalse tdituvuseni siistoli I0pust.
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guantification of myocardial
perfusion SPECT using simplified
normal limits. J Nucl Cardiol. 2005
Jan-Feb;12(1):66-77. doi: 10.1016/
j.nuclcard.2004.10.006. PMID:
15682367.

Slomka PJ, Berman DS, Xu Y,
Kavanagh P, Hayes SW, Dorbala S,
Fish M, Germano G. Fully automated
wall motion and thickening scoring
system for myocardial perfusion
SPECT: method development and
validation in large population.

J Nucl Cardiol. 2012 Apr; 19(2):291-
302. doi: 10.1007/ s12350-011-
9502-9. Epub 2012 Jan 26. PMID:
22278774; PMCID: PMC3320854.

Slomka PJ, Berman DS, Xu Y,
Kavanagh P, Hayes SW, Dorbala S,
Fish M, Germano G. Fully
automated wall motion and
thickening scoring system for
myocardial perfusion SPECT:
method development and
validation in large population.

J Nucl Cardiol. 2012 Apr;
19(2):291-302. doi: 10.1007/
s12350-011-9502-9.

Epub 2012 Jan 26. PMID:
22278774; PMCID: PMC3320854.
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Vool

MBF Sidamelihase verevool, verevool labi
stidamelihase Ghikus ml/g/min.

MFR Sidamelihase voolu reserv, stressiseisundi
MBF jagatud puhkeseisundi MBF-iga.

Ulevool Ulevoolu fraktsioon, radioaktiivse
markaine kogus, mis kandus verevoolu
alast Ule slidamelihasesse.

Liikumise Andmete kaadritevahelise liikumise
korrigeerimine automaatne ja kasitsi diinaamiline
korrigeerimine

Jadkaktiivsuse Andmete jaakaktiivsuse automaatne ja kasitsi
korrigeerimine diinaamiline korrigeerimine

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Dekemp RA, Declerck J, Klein R,
Pan XB, Nakazato R, Tonge C,
Arumugam P, Berman DS,
Germano G, Beanlands RS, Slomka
PJ. Multisoftware reproducibility
study of stress and rest myocardial
blood flow assessed with 3D
dynamic PET/CT and a 1-tissue-
compartment model of 82Rb
kinetics. J Nucl Med. 2013
Apr;54(4):571-7. doi: 10.2967/
jnumed.112.112219. Epub 2013
Feb 27. PMID: 23447656.

Slomka PJ, Alexanderson E, Jacome
R, Jiménez M, Romero E, Meave A,
Le Meunier L, Dalhbom M, Berman
DS, Germano G, Schelbert H.
Comparison of clinical tools for
measurements of regional stress
and rest myocardial blood flow
assessed with 13N-ammonia
PET/CT. J Nucl Med. 2012 Feb;
53(2):171-81. doi: 10.2967/
jnumed.111.095398. Epub 2012
Jan 6. PMID: 22228795.

Otaki Y, Van Kriekinge SD, Wei CC,
Kavanagh P, Singh A, Parekh T, Di
Carli M, Maddabhi J, Sitek A, Buckley
C, Berman DS, Slomka PJ. Improved
myocardial blood flow estimation
with residual activity correction
and motion correction in
18F-flurpiridaz PET myocardial
perfusion imaging. Eur J Nucl Med
Mol Imaging. 2022 ay;49(6):
1881-1893. doi: 10.1007/s
00259-021-05643-2. Epub 2021
Dec 30. PMID: 34967914.
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Viability
Arm

Sobimatus

Faasi analiiiis

Ulekandekiirus

Keskmine

RezZiim

Standardhélve

Entroopia

Mitmesugune
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Mitteelujouline stidamelihas

Hibernatsioonis siidamelihas

Vaikseim nurga vahemik histogrammil, mis
sisaldab 95% histogrammi mddtmistest

Kogu globaalne VV jaotatud segmentideks, mis
vOimaldab VV kokkutdmbumise vordlust
segmentide vahel

Histogrammi haripunkti asukoht (globaalne voi
regionaalne)

Keskmisest varieerumise voi hajumise suurus

Varieerumise, mitte hajumise moot (%)

Slomka P, Berman DS,
Alexanderson E, Germano G. The
role of PET quantification in
cardiovascular imaging. Clin Transl
Imaging. 2014 Aug 1;2(4):343-358.
doi: 10.1007/s40336-014-0070-2.
PMID: 26247005; PMCID:
PMC4523308.

Van Kriekinge SD, Nishina H, Ohba
M, Berman DS, Germano G.
Automatic global and regional phase
analysis from gated myocardial
perfusion SPECT imaging:
application to the characterization
of ventricular contraction in patients
with left bundle branch block. J Nucl
Med. 2008 Nov;49(11):1790-7.

doi: 10.2967/jnumed.108.055160.
Epub 2008 Oct 16.PMID: 18927331.
Boogers MM, Van Kriekinge SD,
Henneman MM, Ypenburg C, Van
Bommel RJ, Boersma E, Dibbets-
Schneider P, Stokkel MP, Schalij MJ,
Berman DS, Germano G, Bax JJ.
Quantitative gated SPECT-derived
phase analysis on gated myocardial
perfusion SPECT detects left
ventricular dyssynchrony and
predicts response to cardiac
resynchronization therapy. J Nucl
Med. 2009 May;50(5):718-25. doi:
10.2967/jnumed.108.060657. PMID:
19403876.
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TID Transientne isheemiline paisumine

LHR Kopsu ja stidame suhe

Ekstsentrilisus Praeguse kaadri VV ekstsentrilisus,
pikendamise m&6t, mis erineb vahemikus
0 (kera) kuni 1 (joon).

Kuju indeks VV kuju indeks ED ja ES-i jaoks. Kuju indeks on
suhe kaigil lihikese teljega tasapindadel VV
maksimaalse mdotme ja keskventrikulaarse pika
telje pikkuse vahel.

Abidov A, Bax JJ, Hayes SW,
Hachamovitch R, Cohen I, Gerlach
J, Kang X, Friedman JD, Germano G,
Berman DS. Transient ischemic
dilation ratio of the left ventricle is
a significant predictor of future
cardiac events in patients with
otherwise normal myocardial
perfusion SPECT. J Am Coll Cardiol.
2003 Nov 19;42(10):1818-25. doi:
10.1016/j.jacc.2003.07.010. PMID:
14642694.

Bacher-Stier C, Sharir T, Kavanagh
PB, Lewin HC, Friedman D,
Miranda R, Germano G, Berman
DS. Postexercise lung uptake of
99mTc-sestamibi determined by a
new automatic technique:
validation and application in
detection of severe and extensive
coronary artery disease and
reduced left ventricular function.
J Nucl Med. 2000 Jul;41(7):1190-7.
PMID: 10914908.

Germano G, Kavanagh PB, Slomka
PJ, Van Kriekinge SD, Pollard G,
Berman DS. Quantitation in gated
perfusion SPECT imaging: the
Cedars-Sinai approach. J Nucl
Cardiol. 2007 Jul;14(4):433-54.
do0i:10.1016/j.nuclcard.2007.06.008.
PMID: 17679052.

Abidov A, Slomka PJ, Nishina H,
Hayes SW, Kang X, Yoda S, Yang LD,
Gerlach J, Aboul-Enein F, Cohen |,
Friedman JD, Kavanagh PB,
Germano G, Berman DS. Left
ventricular shape index assessed by
gated stress myocardial perfusion
SPECT: initial description of a new
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Qc

Liikkumine
hangunud

Seeria muutus

Prone+
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VV segmenteerimine kvaliteedikontrolli moot

Loob ltisitud SPECT-i/PET-i andmekogudest
[Glsimata kogud, keerates mitu kaadrit
IGppdiastoolsesse kaadrisse

Perfusiooni muutuste otsene kvantifitseerimine
kahe andmekogu vahel 3D-elastse
registreerimise ja arvu normaliseerimise kaudu

Kombineeritud selili/kéhuli analtis

variable. J Nucl Cardiol. 2006
Sep;13(5):652-9. doi: 10.1016/
j-nuclcard.2006.05.020. PMID:
16945745.

Xu 'Y, Kavanagh P, Fish M, Gerlach J,
Ramesh A, Lemley M, Hayes S,
Berman DS, Germano G, Slomka PJ.
Automated quality control for
segmentation of myocardial
perfusion SPECT. J Nucl Med.

2009 Sep;50(9):1418-26. doi:
10.2967/jnumed.108.061333. Epub
2009 Aug 18. PMID: 19690019;
PMCID: PMC2935909.

Slomka PJ, Nishina H, Berman DS,
Kang X, Akincioglu C, Friedman JD,
Hayes SW, Aladl UE, Germano G.
"Motion-frozen" display and
quantification of myocardial
perfusion. J Nucl Med.

2004 Jul;45(7):1128-34.

PMID: 15235058.

Slomka PJ, Berman DS, Germano G.
Quantification of serial changes in
myocardial perfusion. J Nucl Med.
2004 Dec;45(12):1978-80.

PMID: 15585470.

Nishina H, Slomka PJ, Abidov A,
Yoda S, Akincioglu C, Kang X, Cohen
I, Hayes SW, Friedman JD,
Germano G, Berman DS. Combined
supine and prone quantitative
myocardial perfusion SPECT:
method development and clinical
validation in patients with no
known coronary artery disease.

J Nucl Med. 2006 Jan;47(1):51-8.
PMID: 16391187.
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PV segmenteerimine

PV maht PV kambri maht, lGUsitud voi lGlsimata
RV EDV PV kambri maht diastoli IGpus

RV ESV PV kambri maht sustoli IGpus

RV SV PV 166gimaht

RV EF PV viéljutusfraktsioon

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Kavanagh P. QGS RV Validation
2010. Tehniline aruanne
Entezarmahdi SM, Faghihi R, Yazdi
M, Shahamiri N, Geramifar P,
Haghighatafshar M. QCard-

NM: Developing a semiautomatic
segmentation method for
guantitative analysis of the right
ventricle in non-gated myocardial
perfusion SPECT imaging. EINMMI
Phys. 2023 Mar 23;10(1):21. doi:
10.1186/s40658-023-00539-6.
PMID: 36959409; PMCID:
PMC10036722.
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QBS-i segmenteerimine

VV maht

LV EDV

LV ESV

LV SV

LV EF

PV maht

RV EDV

RV ESV

RV SV

RV EF

VV kambri maht, lGUsitud voi lUdsimata
VV kambri maht diastoli [6pus

VV kambri maht sustoli IGpus

VV 166gimaht

VV viljutusfraktsioon

PV kambri maht, lGUsitud voi lGlsimata
PV kambri maht diastoli IGpus

PV kambri maht sistoli [6pus

PV [66gimaht

PV viéljutusfraktsioon

MoCo liikumise korrigeerimine

Liikumise
korrigeerimine

Perfusiooni SPECT andmete vaheprojektsiooni
automaatne ja kasitsi lilkkumise korrigeerimine

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Van Kriekinge SD, Berman DS,
Germano G. Automatic
guantification of left ventricular
ejection fraction from gated blood
pool SPECT. J Nucl Cardiol. 1999
Sep-Oct;6(5):498-506. doi:
10.1016/s1071-3581(99)90022-3.
PMID: 10548145.

Daou D, Van Kriekinge SD, Coaguila
C, Lebtahi R, Fourme T, Sitbon O,
Parent F, Slama M, Le Guludec D,
Simonneau G. Automatic
quantification of right ventricular
function with gated blood pool
SPECT. J Nucl Cardiol.

2004 May-Jun;11(3):293-304. doi:
10.1016/j.nuclcard.2004.01.008.
PMID: 15173776.

Matsumoto N, Berman DS,
Kavanagh PB, Gerlach J, Hayes SW,
Lewin HC, Friedman JD, Germano
G. Quantitative assessment of
motion artifacts and validation of a
new motion-correction program
for myocardial perfusion SPECT.

J Nucl Med. 2001 May;42(5):687-
94. PMID: 11337561.
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1.12 Juhendis kasutatavad esitusviisid

Juhendis on labivalt kasutatud jargmisi esitusviise:

e Kasutajaliidese (Ul) elemendid (meniielemendid, nupud jne) on kujutatud
(paksus kirjas, heledavarviline seriifidega font).

Teed menlii- ja alamelementideni on lihendatud jargmiselt: vOi
Sarnaselt voidakse viidata ka dialoogi vahekaardile (Vahekaart), mis avati
menutsuvandi (Suvand) valimisel kui

e Kasutaja sisestust, sealhulgas tksikuid klahve, niiteks otseteesid, tihistatakse selle
stiiliga (paksus kirjas ereda virviga seriifideta font).

e Koodi voi konfiguratsioonifailides oleva teabe puhul kasutatakse seda stiili
(paksus kirjas varviline kindla laiusega font).

e Muu huvipakkuva teabe puhul, nditeks viited teistele jaotistele, kasutatakse seda stiili
(paksus kirjas kursiivis varviline seriifideta font).

Teatud teabele tdahelepanu pddramiseks kasutatakse ka jargmisi simboleid.

MARKUS. See on markuse nidide. Markus tihistab teavet, mis on seotud
rakenduse kaitumisega, aga ei kujuta endast ohtu.

ETTEVAATUST! See on ettevaatusele suunava avalduse ndide. Vaadake see
teave hoolega ile. Funktsiooni vale kasutamine vdib pdhjustada soovimatuid
tagajargi ning voimalikku kerget vdi moddukat vigastust, andmekadu voi
varalist kahju.

> -

1.13 Uldised hoiatused ja ettevaatusabinéud

ETTEVAATUST! Tarkvara on mdeldud tundlikke patsiendiandmeid sisaldavate
andmete haldamiseks ja analtitsimiseks. Jargige patsiendi andmete kaitsmisel
kiki kohaldatavaid kohalikke digusnorme (nt HIPAA Ameerika Uhendriikides
ja EL-i isikuandmete kaitse tGldmaarus Euroopa Liidus) ning andke juurdepaas
ainult volitatud kasutajatele. Soovitatav on kaitsta tarkvara voimaluse korral
parooliga kdigis programmides ja seadmetes, millesse see on installitud.

ETTEVAATUST! Programm on moeldud andmete automaatseks té6tlemiseks
ja kvantifikatsiooni tulemuste loomiseks, mitte eraldiseisvaks
diagnoosimiseks. Tulemusi peab hindama kvalifitseeritud arst.

> B
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ETTEVAATUST! Vaarkasutuse risk: valede tulemuste valtimiseks veenduge, et
tarkvara kasutavad ainult kvalifitseeritud to6tajad.

é ETTEVAATUST! Teadaolevad riskid on esitatud allpool.

e Ebatdpsused andmete sisestamisel voivad viia ebatdpsete andmete
kuvamiseni ning pohjustada sobimatut voi soovimatut ravi.

e Valed m&otetulemused/valjundandmed

o Kokkusobimatus tarvikutega

o Kaheti mdistetavad tulemused vdivad pohjustada vajalikust
agressiivsemat voi leebemat ravi.

ETTEVAATUST! Hadaolukord: see tarkvara pole mdeldud asendama kliinilist
kaalutlemist hadaolukordades. Kriitiliste otsuste korral pidage alati ndu
tervishoiutootajaga.

ETTEVAATUST! Taristu ja andmete elastsus: sellel tarkvaral pole sisseehitatud
varundamisfunktsiooni. Tagage kdigi oluliste andmete korraparane
varundamine kooskdlas oma asutuse eeskirjaga (kui on asjakohane) ja
avariitaasteplaani olemasolu, mis hdlmab riist- ja tarkvara, mida kasutatakse
koos selle tootega. Lisateavet vt meie dokumendist Cybersecurity Best
Practices (Kuberturbe parimad tavad), mis on saadaval nGudmise korral
(saatke dokumendi REFGUIDE-CYBER-01 kiisimiseks taotlus e-posti
aadressile support@thecardiacsuite.com).

> B

pidevaks ohuks. Ja seda eriti terviseandmete to6tlemise korral. Tagage, et teie
IT vork on piisavalt kaitstud sissetungide eest. Lisateavet vt USA
foderaalvalitsuse asutuste (FDA, NIST) suunistest ja meie dokumendist
Cybersecurity Best Practices (Kiberturbe parimad tavad), mis on saadaval
ndudmise korral (saatke dokumendi REFGUIDE-CYBER-01 kiisimiseks
taotlus e-posti aadressile support@thecardiacsuite.com).

é ETTEVAATUST! Vorguturve: lunavaraga nakatumine ja muud kiberriinded on

siisteeminduetega veendumaks, et stisteem vastab riist- ja tarkvara

é ETTEVAATUST! Riist- ja tarkvara tihilduvus: tutvuge jargmises jaotises toodud
miinimumnduetele.

Kuigi juhendis oleva teabe tapsuse nimel on vaeva nahtud, vdite aeg-ajalt margata erinevusi
ekraanitdommiste ja tegeliku tarkvara vahel.



1.14 Siisteeminouded

Enne CSMC Cardiac Suite'i installimist peavad olema taidetud jargmised tark- ja riistvara
miinimumnoduded.

1.14.1 Eraldiseisev install / klientarvutid

Funktsioon Spetsifikatsioon

Operatsioonisiisteem Windows 11 (64-bitine): Home, Pro, Enterprise
Windows 10 (32- ja 64-bitine): Home, Pro, Enterprise

Windows Server 2012 ja 2012 R2 (64-bitine): Foundation,
Essentials ja Standard

Windows Server 2016 (64-bitine): Standard ja Essentials
Windows Server 2019 (64-bitine): Standard ja Essentials
Windows Server 2022 (64-bitine): Standard ja Essentials
Windows Server 2025 (64-bitine): Standard ja Essentials

RAM (muutmalu) Uks uuring: 4 GB (8 GB Fusion/CT v&i diinaamiliste
uuringute jaoks)

Protsessor Vahemalt neljatuumaline. Soovitatavalt suurem tuumade
arv.

Vajalik on AES-NI kasustiku tugi. Lisateavet vt
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-
paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf

Vaba kettaruum 2 GB installi ja rohkem ruumi kujutiste andmebaasi jaoks (vt
jaotist ,Andmemahu kalkulaator®).

Ekraani eraldusvdime 1280 x 1024 pikslit koos 16-bitise varvisligavusega.
Toetatud on ka miinimumnduetele vastavad
laiekraanmonitorid.

Vorguport Etherneti vorguadapter (ndutud ainult té6jaama vorku
Uhendamise korral)

Muu Hiir (vOi muu osutusseade nagu puuteplaat, juhtkuul vms)

Klaviatuur

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-ET ¢ 2026-03 » 28/118


https://www.intel.in/content/dam/doc/white-paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf

1.14.2 Serverarvutid

Funktsioon Spetsifikatsioon

Operatsioonisiisteem Windows 11 (64-bitine): Pro, Enterprise
Windows 10 (64-bitine): Pro, Enterprise

Windows Server 2012 ja 2012 R2 (64-bitine): Foundation,
Essentials ja Standard

Windows Server 2016 (64-bitine): Standard ja Essentials
Windows Server 2019 (64-bitine): Standard ja Essentials
Windows Server 2022 (64-bitine): Standard ja Essentials
Windows Server 2025 (64-bitine): Standard ja Essentials

RAM (muutmalu) Uks uuring: 8 GB (16 GB v&i rohkem tungivalt soovitatud)

Protsessor Vahemalt neljatuumaline. Soovitatavalt suurem tuumade arv.
Vajalik on AES-NI kasustiku tugi. Lisateavet vt
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf

Vaba kettaruum 2 GB installi ja rohkem ruumi kujutiste andmebaasi jaoks (vt
jaotist ,Andmemahu kalkulaator®).

Jagatud kataloog (kohalikul kettal) Serveris peaks olema kaust (kasutaja konfigureeritav), mis on
jagatud vorgus selliselt, et domeeni asjaomastele kasutajatele
on antud lugemis- ja kirjutusdigused. Seda kasutatakse
DICOM-kujutiste talletamiseks. Cardiac Suite'i tarkvara
konfigureerimisel on tarvis teada selle kataloogi tldise
nimetamistava (UNC) teed.

Jagatud kataloog (vGrgukettal voi Kui andmeid talletatakse vorgukettal (nt NAS, SAN vms) voi
failiserveris) failiserveris, tuleb tarkvara DICOM-kujutiste salvestusteenust
kaitada tegeliku domeenikontoga, millel on vérgus lugemis- ja
kirjutusdigused. Domeeni kasutajatel peab olema sama
juurdepaas. Cardiac Suite'i tarkvara konfigureerimisel on tarvis
teada selle kataloogi lldise nimetamistava (UNC) teed.

Ekraani eraldusvdime 1280 x 1024 pikslit koos 16-bitise varvisiigavusega. Toetatud
on ka miinimumnduetele vastavad laiekraanmonitorid.

Vorguport Etherneti vorguadapter (ndutud ainult té6jaama vorku
Uhendamise korral)
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Funktsioon

Spetsifikatsioon

Vorgu konfiguratsioon

Staatiline voi reserveeritud IP-aadress, millele on
juurdepaas koigist klientarvutitest.

Administraatori 6igused on ndutud ainult esmase
installimise, seadistamise ja konfigureerimise ajal.

Ujuvlitsentsi haldurid nduavad internetilihendust
perioodiliseks litsentsi kehtivuse kontrollimiseks. Néutud
on ainult véljuva liikluse lubamine URL-ile

vm.csaim. com (http, port 80) v4i vms . csaim. com
(https, port 443). Kui see pole vGimalik, votke Gihendust
kliendihalduri véi QUAD-i toega
(support@thecardiacsuite.com), et arutada
alternatiivseid lahendusi.

Andmebaasi tagaslisteem

Cedars-Sinai ei paku serveriga konfiguratsioonidele
andmebaasi tagasiisteemi, kuid toetab jargmisi andmebaase,
kui nende installimise ja haldamise eest vastutab kliendi IT
osakond (vms Uiksus):

PostgreSQL: versioon 14.10, ODBC draiver 16.00 voi

hilisem.

Microsoft SQL Server: versioonid 2017 ja 2022 koos

asjaomase ODBC draiveriga. Ainult taisversioon, SQL
Server Express pole toetatud.

Tulemiiri erandid

Port 104 (kasutaja konfigureeritav): DICOM-andmebaasiga
Uhendamise ja kujutiste tlekande jaoks.

Port 6433: kasutusel Cedars-Sinai litsentsihalduri poolt.

Ujuvlitsentsi halduri teenuse korral on ndutud viljuva
liikluse jaoks juurdepdas URL-ile
http://vm.csaim. com (port 80) voi
https://vms.csaim. com (port 443).

1433: SQL-server.
5432: PostgreSQL.
445 ja 139: SMB (Windowsi protokoll failide jagamiseks).

2575: HL7 TCP server (ainult juhul, kui HL7 TCP server on
aruandluse jaoks installitud ja konfigureeritud).
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Funktsioon

Spetsifikatsioon

Muu

Hiir (vOi muu osutusseade nagu puuteplaat, juhtkuul vms)

Klaviatuur

1.14.3 Andmemahu kalkulaator

Jargmisi tabeleid saab kasutada salvestusmahu plaanimisel. Need arvud on ainult hinnangulised

ning voivad koos tehnoloogia arenguga muutuda (nt suurema eraldusvéime korral).

Tilipiline uuringu suurus

SPECT-uuring

64 x 64 maatriks
16 kaadriga lilisimine

Koormuse toorandmed, lGitisimata SPECT- 25 MB
uuringu

Rahuoleku toorandmed, liitisimata SPECT-
uuringu

Koormuse toorandmed, llitisitud SPECT-
uuringu projektsioonid

Rahuoleku toorandmed, lGitisitud SPECT-
uuringu projektsioonid

Koormuse SAX-ristlGiked, litsimata SPECT-
uuring

Rahuoleku SAX-ristlGiked, [GUsimata SPECT-
uuring

Koormuse SAX-ristldiked, lUlsitud SPECT-
uuring

Rahuoleku SAX-ristlGiked, ltGlsitud SPECT-
uuring

Koormuse SAX-ristlGiked, lGUsimata SPECT-
uuring

Ekraanitdmmised (x2)

PET-uuring

128 x 128 maatriks (40 KB x 65)
8 kaadriga ltlsimine

Koormuse TRA-aksiaalldiked, liiisimata PET 50 MB
Rahuoleku TRA-aksiaalldiked, lGlisimata PET
Koormuse TRA-aksiaalldiked, liitisitud PET
Rahuoleku TRA-aksiaalldiked, lttsitud PET

PET-/CT-uuring

256 x 256 PET maatriks (135 KB x 130)
512 x 512 CT maatriks (550 KB x 130)
8 kaadriga PET-lUUsimine

Koormuse TRA-aksiaalldiked, ltiisimata PET 500 MB
Rahuoleku TRA-aksiaalldiked, litisimata PET
Koormuse TRA-aksiaalldiked, lulsitud PET
Rahuoleku TRA-aksiaallGiked, lGUsitud PET
Koormuse TRA-aksiaallGiked,
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sumbuvuskorrektsiooniga CT
Rahuoleku TRA-aksiaallGiked,
sumbuvuskorrektsiooniga CT

Diinaamiline PET-/CT-uuring Koormuse TRA-aksiaalldiked, litGsimata PET 1GB
Rahuoleku TRA-aksiaallGiked, lilsimata PET
Koormuse TRA-aksiaalldiked, lGtsitud PET
Rahuoleku TRA-aksiaallGiked, lGusitud PET
Koormuse TRA-aksiaalldiked, diinaamiline
PET

Rahuoleku TRA-aksiaallGiked, diinaamiline
PET

Koormuse TRA-aksiaalldiked,

256 x 256 PET maatriks (135 KB x 130)
512 x 512 CT maatriks (550 KB x 130)
8 kaadriga luUsimisega PET

16 kaadriga diinaamiline PET-hGive

sumbuvuskorrektsiooniga CT
Rahuoleku TRA-aksiaalldiked,
sumbuvuskorrektsiooniga CT

Vajaliku kettaruumi prognoosimiseks valige eespool uuringu tiilip ning korrutage selle
andmemaht prognoositava uuringute arvuga.

Naiteks: 10 PET-uuringut nddalas x 52 nadalat = 520 uuringut aastas x 50 MB = 26 GB aastas.

Andmemahtude tabel

Uuringute arv SPECT PET PET/CT Diuinaamiline
PET/CT

1 25 MB 50 MB 500 MB 1GB

10 250 MB 500 MB 5GB 10 GB

100 2,5GB 5GB 50 GB 100 GB

500 12,5GB 25GB 250 GB 500 GB

1000 25GB 50 GB 500 GB 178

5000 125 GB 250 GB 2,578 5TB

10 000 250 GB 500 GB 5TB 10TB

Vajaliku kettaruumi prognoosimisel kaaluge kdiki asjaomaseid tegureid (kujutise maatriksi
suurus, andmete sdilitamise eeskirjad jms).
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2 Seadistusjuhised
See jaotis on mdeldud kasutamiseks CSI pdhiste lahenduste korral. Integreeritud lahenduste
korral pole installiprogramm |Gppkasutajale saadaval.

2.1 Tarkvara installimine ja esmane konfigureerimine

Selles jaotises tehakse kokkuvote paigaldusjuhistest ja eeldatakse, et olete tuttav mitmesuguste
mdistetega, nagu programmide installimine.

Vajate jargmist:

J Arvuti, millel t66tab mdni Microsoft Windowsi toetatud operatsioonisiisteemidest
(vt versioonipdohiseid OS-i ndudeid valjalaskemarkmetest).

J Installifail (alla laaditud lisatud URL-ilt vOi selle on andnud QUAD-i tugitdotajatelt).

J Administraatori digused arvutis, kuhu tarkvara installitakse.

2.2 Valikuline allalaadimise kinnitamine

Valikulise allalaadimise kinnitamise etapid, kui teil on allalaadimiseks .md5 fail. Te peate olema
tuttav kasurea tooriistade kasutamisega.

1. Laadige installeri ZIP-fail ja MD5 kontrollsumma alla samasse asukohta, nt
C:\Downloads.
Avage Windowsi kasuviip.

3. Liikuge allalaadimise asukoha kataloogi:

cd C:\Downloads

4. Arvutage allalaaditud faili jaoks MD5 kontrollsumma ja printige see valja:

certutil -hashfile <downloaded-zip-file> MD5
Naiteks:
certutil -hashfile csmcdirect x64_ 2017_37136.zip MD5

5. Viljund peaks valja ndgema selline (MD5 rasi on punaselt esile tdstetud):

C:\Downloads> certutil -hashfile csmcdirect x64 2017_37136.zip MD5
MD5 hash of csmcdirect x64 2017 37136.zip:
b919768e96da5300958e54e518b6928c

CertUtil: -hashfile command completed successfully.

6. Kuvage allalaaditud MD5 kontrollsumma faili sisu, kasutades allolevat kasku, ja vorrelge
seda kdsu certutil valjundiga:
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type <downloaded-md5-file>

Naiteks:
type csmcdirect _x64_2017_37136.md5

7. Valjund peaks valja ndagema selline (MD5 rdsi on punaselt esile tostetud):

C:\Downloads> type csmcdirect x64 2017 _37136.md5
//

// File Checksum Integrity Verifier version 2.05.

//
b919768e96da5300958e54e518b6928c csmcdirect x64 2017 37136.zip

8. Kui valjundid Gihtivad, on kinnitamine 16pule viidud. Kui iimneb lahknevus, laadige
molemad failid allikast uuesti alla ja tehke kinnitustoimingud uuesti. Kui lahknevus psib
vOi teie arvutis ei ole rakendust certutil, vGtke Gihendust QUAD-i toega.

2.3 Installimine
1. Logige slisteemi sisse kasutajana, kellel on administraatori digused.
2.  Pakkige allalaaditud fail lahti ja topeltkldpsake nuppu CSMC_Setup.exe.

3.  Kuiinstalliprogramm kaivitub, labige kdik sammud, ndustudes vaikevaartustega voi
markides valjad konkreetsete ostetud tarkvaravalikute kohta.

4. Installiprogramm uuendab automaatselt vajalikud registrivotmed, kui teil on
administraatori Gigused.

5.  Kuiinstalliprogramm on |I0petanud, taaskaivitage arvuti vajaduse korral (kui
installiprogramm seda soovitab).

6. Tehke oma todlaual topeltkldps ikooni CSImport otseteel.

7.  Saatke sisteemi identifikaator oma CSMC tugiteenuse esindajale, et saada
litsentsi registrivoti.

8.  Sisestage registrivéti litsentsidialoogi.

9. Jargige algseadistuse samme, et luua administaatori parool ja kasutaja. Parooli
ja kasutajateavet saab hiljem muuta, kuid hoidke administaatori parool ainult
enda teada.

10. Ongivalmis! Nlld kaivitub andmebrauser €S/ ja viib teid andmebrauseri pdhiekraanile.

See kasutusjuhend ja muud viitejuhendid kopeeritakse installimise ajal automaatselt stisteemi.
Voite vaadata ka dokumentatsiooni, mille leiate meie veebisaidilt aadressil
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http://www.thecardiacsuite.com/ifu

2.4 Installi kontrollimine

See jaotis kehtib ainult Cardiac Suite'i eraldiseisva versiooni korral. Integreeritud versioonide

korral saavad neid toiminguid teha ainult platvormi miiiija volitatud esindajad (tugitéétajad,
rakenduse spetsialistid jt).

Tehke jargmised toimingud parast installimist ja eelmises jaotises kirjeldatud esmaste
konfigureerimistoimingute tegemist veendumaks, et tarkvara on digesti installitud.

1.  Valige uuring nimega ,,Study, Abnormal“ (MRN ,,012345678"), tehes vasakkldpsu selle
uuringu real.

2. Valige menlils Process (To6tlemine) suvand QGS+QPS: Function+Perfusion (No ARG)
(QGS+QPS: funktsioon + perfusioon (ARG-ta)) véi QGS+QPS with QPET:
Function+Perfusion (No ARG) (QGS+QPS koos QPET-iga: funktsioon + (ilma ARG-ta)).

a. Markus. See, milline suvand on saadaval, oleneb sellest, kas QPET ja ARG

aruandlustarkvara on litsentsitud. Kui seal on suvand (No ARG) (llma ARG-ta),
valige see. Kui seda pole, valige saadaolev suvand.

3.  See kaivitab rakenduse QGS+QPS koos anomaaliatega naidisuuringuga.
4.  Klopsake nuppu Process (Tootle), et alustada uuringu tootlemist.

5.  Kui tootlemine on IGpule viidud, minge lehele QPS. KIGpsake nuppu Edit (Muuda)
andmekogu ripploendite korval.

B8 study, Absormal

Bxt Process Group Freeze Reset Manual 1 2 3 4 Raw Qualty Recon Sice Surface Splsh QPS QBS Change Fusion More Database Phase |
|Study, Abnommal ¥] [StressMIBI  SASummed S 7 Apri19981 - B & v| ¢ » [Rest Summed R 7 Apri 1998 11 - B o v| ¢ ' ¥ Ede...
Label Orent (LV RV Smear 24 » Graph Spn Pins Prone+ Mask Zoom S ¢ » Sk 1.0 4 » Rate 144 » Surface/Function  ~| Function| Grid| None > vewlrao =]

6. Kontrollige aknas Dataset Editor (Andmekogu redaktor), kas ekraanil toodud andmed
vastavad illustratsioonil toodutele (ennekdike koormuse/rahuoleku tuvastamise ja
asjaomaste tavaparaste piiride valiku osas.

Stwdy | DOwasec | Owe | Isotope ! Onentaton | Troe
Stress MIBI  Raw Summe 7 Apri Tc0m Supne Raw [ WM/ EM

Rest Raw Summe 7 Aok ™o Swone Raw /WM | EM
{Stress MIBI Raw Gated . 7 Apd . Tca9m Supne Raw | N ] EM

- Gated 7 Aok nam Supne L=
| stress sant saBurmed 7 2ot [Tooom =] [suone =] [shomAx ] W / EM
| Res sallummed 7 00 [Tiaen ] [suone ~ ] [Shortax / nm / EM
' Gated 780 [Tcoom =}{suone =] ishortax / Nt / EM
[ Rest SA Gated Rest 7 Aol [Thae) =1 [sone =] [shortax / e / EM

Unkngnn Mtrbutes are highighted i red. Change a3 approprate, kmes st

o | ol |

7.  Sulgege dialoog, kldpsates nuppu Cancel (Tihista).
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£

Ext Process Group Freeze Reset Manual 1 2 3 4 Raw Qualkty Recon Skce Surface Splash Views QPS QGS Change Fusion More Database Phase Limtts |Score
] « » [Rest Thalum SASummedR 7 Apri1998 11 - B
~| View|RAO
(o

Valige ripploendist Function (Funktsioon) suvand Extent (Ulatus).

8.

Tl ¢
Surface | Function

Study, Abnorma!
[Stress MIBI SA Summed S 7 Apri 1998 1.
Label Orient|LV RV |Smear 2 4 » Graph Spn Pns Prones Mask Peek Zoom S 4 » Scale 1.0 4 b Rate 144 »

[Study, Abnormal =]

Veenduge, et suur taastuv defekt on nahtav koormuse ja rahuoleku polaarkaartidel.
Juhime tdhelepanu sellele, et ekraanil kuvatav pilt voib illustratsioonist veidi erineda

kirjasuuruse, ekraani eraldusvdime jms tottu.
Kui ekraanil kujutatu ei sarnane lldse Ulaltoodud illustratsioonile, votke Ghendust

QUAD-i toega e-posti aadressil support@thecardiacsuite.com ning drge kasutage

10.
tarkvara kliinilisel otstarbel, kuni lahknevused on lahendatud.
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3 Kasutusjuhend

3.1 CSImport

Cedars-Sinai Import (CSI) on peamiselt kujutiste andmebaasi eesrakendus, mida kasutatakse
tavaliselt samuti valiste rakenduste kaivitamiseks. See on mdeldud selleks, et kasutaja saaks
tuua andmekogusid mitmesugustest allikatest, nagu Philips Pegasys, Jet Stream ja EBW
téojaamad, FTP serverid ja DICOM-i paringu-/andmeotsinguserverid. CSI pakub ka
mitmesuguseid andmehaldustdoriistu ja sisaldab teenust DICOM Store Service Class Provider
(SCP), mis voimaldab DICOM-iga lihilduvatel siisteemidel suunata pilte to6tlemiseks ja
Ulevaatamiseks teie arvutisse. DICOM-i suhtluste Uksikasjad leiate DICOM-i vastavusavaldusest.

[ 1. HGivejaam ]

2. (Téotlemata) projektsiooniandmed

3. Andmesalvestus

4. (Té6tlemata) projektsiooniandmed

AutoRecon + MoCo

5a. Funktsioon + 5b. Verevoolu andmed
perfusiooni andmed

QGS + QPS / QPET QBS

QARG

Legend

1. Hoivejaam
2. (Tootlemata) projektsiooniandmed
3. Andmesalvestus
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4. (Tootlemata) projektsiooniandmed
5a. Funktsioon + perfusiooni andmed
5b. Verevoolu andmed

3.1.1 Algseadistus

CSImport juhib andmete ligipadsetavust
kasutajamandaatide kaudu. Kujutiste

andmebaas voidakse seadistada eraldiseisvana

vOi keskserverina. Kui CSI esimest korda
kaivitatakse, annab see vbimaluse valida
soovitud sisteemi tulbi.

STANDALONE (ERALDISEISEV) on vaikevalik, v.a
juhul, kui sama CSImpordi versiooniga to6tab
mitu arvutit ja soovite luua Ghenduse SQL-serveril

pShineva CSImpordi/ARG andmebaasiga.

Kui andmebaasivalik STANDALONE (ERALDISEISEV)
v8i CENTRAL SERVER (KESKSERVER) on tehtud, on

jargmine samm slisteemiadministraatori

kasutajakonto seadistamine. Administraatori
kasutajanimi sisselogimiseks on admin. Sisestage
sellesse dialoogi parooli andmed ja kldpsake valikut

Next (Edasi).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Select System Type

Thes & the frst teme you have run CSI 2015 on this computer

Please take 2 moment 1o Conader what type of database s needed on $is system. For mare nformation, please dick the Melp button.

= Th systes wi frcton on its own. mthout needng 5 comnect 19 8 remote CSLARG server for uer
= uthenication or reportng. Al users wil heve access 1 e same data on the systers. Ths & he
recommended opton for an soisted computer used by & sngle of multple Users (¢.5., & technologist and
 phymcan)
STROAONE

Sefect thiz configuration # you have actess £ 8 CSLARG server. A users who have an account on the
o server il have access to the system. Croose ths optan only # 30 Farucied by your systen
S| admristrator. Note that $s yystem el 8o be usstie offire (6.0., & lapkon can be used comected
_Ei the server o net).

CENTRAL SERVER

System Administrator Password Selection

System

A User with bogn risme adem ol be crested and asogned the selected Dassword. You may aiso evier 8 Caswword hint, but please be
e T Bon st o el 0 of s,

Passerd 1

Verfy Passward:

Password Hee:

Your pessmord et wil sheays be deplayed 1 the bgn dakog, Leave blark f desred, or evter & hnt that vl oriy be
gl 5 you and il 108 help Semecre €€ GRS YOur DRSIRCrE

i
i
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Viimane samm on esimese kasutaja andmete

sisestamine. Valige soovitud kasutaja tiip ja First User Information

Now that you have entered 8 password for the System Admistrator, we need to creste 8 user account for you.
taitke selle dialoogi andmed enne valiku Next GRS e el S it sl el b lpissa g
The logn credentals you choose wil be wsed to access both the mage (CSI) and reporting (ARG) databases, if apphcable.
(Edasi) klopsamist.
User Type: Staff Phywosn =,

Campany:

Username:
Passwart

vy Pasyword:

Pasgwerd vt

Sour password hint wil shways be dsplared i the logn dalog. Leave blark f desved, or enter & hint that wil orly be
meaningfd 1o you and wil not hep someone eloe gusss your passwOrd,

Full naeme carnot be empty, Conpany name cannct be empty. Lser name carnot be empty.

Lopliku kinnituse dialoog annab marku

algseadistuse protsessi [0petamisest. Kontrollige Almost Fiished
andmete tapsust ja kldpsake valikut Finish
(Valmis). Teabe muutmiseks klGpsake

kinnitusdialoogi Gilemises vasemas nurgas
olevat tagasinoolt. e e ke st

*System type: Stancaione

Tris system wi work on 2 own and wil not alow connecsons from crher computers.

*User Jsmith wil be cested for John Sawth at Cedars-Simal. Tris user has no password: you shoukd ange $iat at some.
pot.

Tou have successtully corfigured your system. When rou dick Famish your setirgs wd e Kook, whech sy take & moTent

3.1.2 Rakenduse kaivitamine

Saate valida Uihe voi mitu kausta, mis kajastavad DICOM-i seeriaid, uuringuid voi patsiente
vOi muud andmetlilipi (nt kausta, mis sisaldab mitme sama haigusega patsiendi uuringuid),
ja kaivitada rakenduse koigis valitud kaustades olevate andmekogudega, kldpsates selle
rakenduse to0riistariba nuppu (nt QGS + QPS, QBS, Arecon jne).

Pange tahele, et kui olete kadivitanud Uhe rakenduse, ei takista see teil naasmist andmebrauserisse
ja kaivitamast teist rakendust, kas siis samade andmete v6i muu valikuga.

Andmete valimisel jargitakse samu esitusviise nagu Windows Exploreris: Gksuse kldpsamisel see
valitakse, teise Uksuse kldpsamisel valitakse see eelmise asemel ja klahve, nagu Shift ja Ctrl,
saab kasutada koos hiirekldpsudega vastavalt valiku laiendamiseks vdi muutmiseks.
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fle €t Options View Frocess Resot

. = A — 0S| ceoe s .
2 s B E @ B R = Tooriistariba
Anceymand  Show,  Recon FutoesfET PefusensfE] BkodPodl  Makevol  Repotng | QGS+QPSHPET
DATA SOURCES Tejas [Adminestrator ] @ Local SQUte
MY COMPUTES 4 Sown  Patient or Study . DatmofBethy Sex s Shady Dt Serins:
N ool Database. o (Beset ) Y anyose v Ay w Ay % aayDee v HF\FI
ittt Patert Naese st ] Ot D Dateof Beth  Sex Sty Cocrgtn Stuaty Dot Trm Mot
%] ornal, Sudy [ [7Fa e % ] [Sedrie M East Thalm 199 19 8 (T
q  _TESTOl CMC P TESTON ’ ST GATED 19% ] n
Te103 W TSI 19900507 WM GATED ) I
tj Maormal, Shaty K min 19064214 ’ Sress Mo L

Kalender Olekuriba

October 2042 wdarm»

un Mon Tue Wed Thu Fri St
R .
8 9 10 1

% 0 W

Tajars [Admiristrator] & Local SQUte Ded: V% used, 35438 frew.

3.1.3 Andmete importimine
Kujutiste importimiseks on mitu véimalust, olenevalt andmete asukohast. Selle ndite puhul
eeldame, et andmed paiknevad kohalikult kattesaadaval kettal (s.t kohalikul kdvakettal, teise
arvuti vastendatud draivil, CD-l véi DVD-I, USB-maluseadmel vms).
3.1.4 Andmete importimine kohalikult kettalt
Seda valikut tuleks kasutada arvuti failististeemi kaudu kadttesaadaval kettal paiknevate failide
importimiseks. See hGlmab andmeid, mis asuvad:

e kovaketastel;

e CD-del voi DVD-del;

e maluseadmetel;

e kaugketastel, millele padseb juurde, vastendades kaugkausta draivi tdhe.

Alloleval pildil on kujutatud tidpilist ekraani, millel on avatud kaust ja kuvatud selle sisu.
Kohaliku ketta faile saab sirvida, klGpsates valikut Files on Disk (Ketta failid) jaotises Data
Sources (Andmeallikad) ja liikudes failide asukohta, kasutades Windows Exploreri

sarnast vaadet.
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Fle o]
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& WINDOWS

& & o

JUSER FOLDERS

-E- e

- - - e iA .

Pange tahele kausta valiku nuppu vasakul (tee saab sisestada ka otse (ileval asuvale tekstiviljale).
Paremal kuvatakse kujutistena tuvastatud failid. Iga faili kohta kuvatakse piisavalt andmeid,
et oleks v@imalik valida sobivaid kujutisi.

Failide importimiseks on kaks vdimalust: valides eraldi failid voi importides terveid kaustu.

Valitud failide importimiseks kldpsake, klopsake ja lohistage voi Ctrl + kldpsake faile. Tehke
sobivad importimisvalikud ja klGpsake siis valikut Import (impordi). Parast importimisprotsessi
I6petamist minge teise kausta tdiendavate failide importimiseks voi kldpsake andmeallikate all
kohaliku andmebaasi valikut tagasi algvaatesse minekuks.

Tervete kaustade importimiseks valige kaust ja kldpsake valikut import (impordi). Kui dialoogis
Import Options (Impordivalikud) on margitud valik Do not recurse into sub-folders (Ara arvesta
alamkaustu), imporditakse ainult valitud kaustades olevad failid. Kui seda pole margitud ja kui
valitud kaustad sisaldavad alamkaustu, imporditakse ka kdigis alamkaustades olevad andmekogud.
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Saadaval on jargmised impordivalikud:

< Import Options m@

Private Data

[T] Make data private
Check this box to hide this data from other users. This is useful for data used in research projects.

Recursive Import

You have selected one or more folders. Data in subfolders wil also be imported unless you check the box
below.

[7] Do not recurse into subfolders
Check this box to only import data in the selected folders, not from their subfolders.

Tags
Tag the studies or patients during import?
| Browse... |

[ "] Tag patients instead of studies

Enter one or more tags separated by commas, Each tag can be a forward-slash (f) separated herarchy.
Leave the fiedd blank to import without tagging.

Make data private (Muuda andmed privaatseks) — selle valiku véib markida selleks, et peita
teiste kasutajate eest imporditud andmed.

Recursive Import (Alamkaustadeta import) — selle valiku v6ib markida, kui importida tuleks
ainult valitud kaustades, mitte nende alamkaustades olevad andmed.

Tags (Sildid) — valikud lisada imporditud andmetele kohandatud sildid patsiendi v&i uuringu tasandil.

3.1.5 Andmete importimine kaugsiisteemist

Nelja tlilipi toetatud kaugsisteemid on jargmised.

e Philips (ADAC) Pegasys
e Philips (Marconi) Odyssey
e [TP-server

e DICOM-i paringu-/andmeotsingu-/salvestusserver

3.1.5.1 Kaugsiisteemide konfiguratsioonide loomine

Iga kaugslisteemi peab konfigureerima CSl-s enne, kui sellega on vdimalik andmete
importimiseks/eksportimiseks Gihendust votta. DICOM-i Q/R-serverid nGuavad sageli ka
serveripoolset konfigureerimist. Selle peab reeglina tegema PACS-i administraator (piltide
arhiivimis- ja sidesisteemide puhul) voi tehnilise toe tootaja (mitte-PACS-i pildihdive
tookohtade, nt hGivesiisteemide puhul).
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Kaugslsteemile uue konfiguratsiooni loomise algus on kdigi siisteemitiilipide puhul sama:

e Valige Options > Manage Remote Systems... (Suvandid > Kaugslisteemide haldus...)
e Kldpsake valikut Add... (Lisa...) aknas Remote Computer Systems (Kaugarvutisiisteemid)

Jargmine samm on maarata stisteemi pohiandmed aknas Remote Computer Systems
(Kaugarvutististeemid).

e Valige Remote Computer Type (Kaugarvuti tlitp)

e Sisestage Display Name (Kuvatav nimi), mida kasutatakse kogu programmis
stisteemi tuvastamiseks

e Sisestage kaugslisteemi IP-aadress. Nimede asemel soovitatakse kasutada IP-aadresse,
kui kaugslisteemi aadress diinaamilise aadressieralduse tottu tdendoliselt ei muutu

Idertfication

Remate Computer Type ¥

Dusplay Name new system for display puposes, must be unique)
Host Address: 127001 (DNS name or IP address)

Kui kaugarvuti tiip on maaratud, uuendatakse dialoogi alumist osa, kajastades konkreetseid
satteid, mida see slisteemitlitip nduab.

Uldjuhul:

e Siisteemide Pegasys puhul pole muudatused vajalikud;

Configuration Parameters

Field Yalue This is the network port used to make an
i | FTP connection to this system,
I | The default value is 21.
Username pegasys
Use password? O
Password [Double-click to edit]
Password (verify) [Double-click to edit]
Port 23
I
Username (384
Password [Double-click to edit]
Password (verify) [Double-click to edit]
Port 21

e Sisteemide Odyssey puhul tuleb uuendada ainult andmekatalooge (tavaliselt tiks vOi
mitu kujul ,,/imgX“, kus ,X“ on number);
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Configuration Parameters

A single directory where data is bocated,
such a5

Credentials For system logn

fimg0

or & kst of comma-separsted directories
such as

Use password? O

Jimg0, fimg3 (spaces are OK as well)
Password [Double-chick to edit]

Do not inch:de the data drectories of
Password (verfy) [Double-dick to edit] removable drives!

e FTP-serverite puhul tuleb sisestada sobiv kontoteave (kasutajanimi ja parool). Valikutele
Port ja Initial Directory (Algne kaust) saab sageli jatta vaikevaartused.

Configuration Parameters

Field Yalue

|
Credentials for server login and data transfers

Username

Password [Double-click to edit]
Password (verify) [Double-click to edit]
Port 21

Initial Download Directory

Default Upload Directory

e DICOM-i paringu-/andmeotsingu-/salvestusserverite puhul tuleb AE pealkirjad, pordi
number ja pdringu juure tasand madrata kaugslsteemi administraatori kehtestatud
vadrtustena. Slisteemi Vendor (Miilja) tllbi seadistamisel on monel juhul lubatud CSI-|
piirata end toimingutega, mis nende siisteemide puhul teadaolevalt toé6tavad (koigil
DICOM-i siisteemidel pole samal tasemel funktsioonid).

Configuration Parameters
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Vaikevaartusi saab ldhtestada, klopsates kdsku Reset (Ldhtesta), ja peamisi ihenduse katseid
saab kaivitada, klopsates nuppu Test (Katse).

Kldpsake valikut OK satetega ndustumiseks, kui uue kaugsiisteemi konfiguratsiooniteave on
rahuldav. Uus slisteem kuvatakse kaugarvuti loendis, kus seda saab kasutada andmete toomiseks.

3.1.5.2 Philips Pegasys
Andmete importimiseks Pegasysi stisteemist kldpsake slisteemi nime kaugslisteemide loendis.

See kutsub esile Pegasysi dialoogi ja kaivitab ihenduse uuringuloendi toomiseks.

2l
$ s E & 9 -
et P B St Sttt Bt Neew P Prem
DATA SOURCES NoResuls Yet  Patiect/Study: Series: Sudy Date: Show Series:
S REMOTE SYSTEMS (Reset ) (Query ) Aryy Date v B@
X Philps | ADAC Pegasys Patiet Name Patient ID Procedure Dae{Tine
MY COMPUTER
9
-
USER FOLDERS
= ¥ Local Databa
D Pubii
Destnation Select: Fle: Over sk
[Refresh | ' LocolDatabase v [l | {Nene |
Patiert Name Patient ID Procedure View Dave/Teme

October 2012 WA EPr»
Sun Mon Tue Wed Thu Fri St
! 2 3 4 s L
B 9 10 11 121
14 15 16 17 18 19 2
1 2 283 4 35 2% 2
3 29 31 3

o e et e ot none ST

Tervete uuringute importimiseks valige lks voi mitu soovitud uuringut (kldopsake, kldpsake ja
lohistage voi Ctrl + kldpsake loendis), maarake importimisvalikud ja kldpsake kasku Import...
(Impordi...).

Kui olete importimise I6petanud, valige veel andmekogusid voi naaske uuringute valimise
lehele, kldpsates valikut Local Database (Kohalik andmebaas).

3.1.5.3 Philips Odyssey
Odyssey Uhendus sarnaneb suuresti Pegasysi Gihendusele. Vaid teave on esitatud veidi

teistsugusel viisil, kajastades Philips Odyssey siisteemide nime andmise viise ja valju.
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3.1.5.4 FTP-server

Andmete toomiseks on FTP-serveri kasutamise peamine miinus see, et kujutisi saab valida
ainult failinime alusel, tdiendavate andmeteta, nagu patsiendi nimi, uuringu kirjeldus jne.
Tuupiline faililoend on naidatud alloleval joonisel.

==
T i L L
Dwectory Destination: P Oers
[Refresh) | mi0QDaCAROT/ERY v Q5 © |Hicdoaabese v(impot] D | |
Name See Date(Tene
B 1_3¥1b1008-7a70-4405-5387-6 7Fc8cE23250. MG 42M8 20121030 11:51

o Database

-
R

A - Liew)

e

B — et ettt Bttt

Teise kausta liikkumiseks sisestage tee viljale Directory (Kataloog) véi tehke topeltkldps loendis
olevatel kaustanimedel (sh p&hikataloogi minekuks spetsiaalsel kaustal <UP>).

Vaikimisi on valitud kdik andmekogud. Kasutage klahvikombinatsiooni Ctrl + klGps eraldi
Uksuste eemaldamiseks valikust. Kui olete valmis, kldpsake valikut Import (Impordi) valitud
andmekogude importimiseks.

3.1.5.5 DICOM-i pdaringu-/andmeotsinguserver andmeotsinguserver

Andmete importimisel DICOM-i Q/R/S-i serverist on vaja rohkem konfigureerimist kui mis
tahes muud tidpi kaugsiisteemi puhul, kuid see on ainus viis PACS-ile ja muudele DICOM-il
pohinevatele siisteemidele juurdepadsu saamiseks. Kui siisteem on konfigureeritud ja
Uhendus loodud, esitatakse jargmine dialoog.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-ET ¢ 2026-03 » 46/118



Ll
B @ 8 2 e =z B8
P, b Novienert

T et Bt Naer bt Regrtem
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Kuna PACS-i slisteemid salvestavad sageli vdaga suuri andmehulki, ei saadeta serverisse enne
nupu Query (Paring) vajutamist Ghtegi paringut. See vdoimaldab valida uuringufiltri tulemuste
arvu piiramiseks.

DICOM-i impordidialoogi muude vGimaluste liksikasjalikuma selgituse leiate viitejuhendist.

3.1.5.6 DICOM-i andmekogude suunamine kaugsiisteemist

Peale voimaluse hankida andmeid mitmesugustest allikatest on véimalik suunata CSI-d
kaitavasse slisteemi kujutisi ka teistest DICOM-iga tihilduvatest siisteemidest. CSl sisaldab
Windowsi teenust nimega Cedars-Sinai DICOM Store SCP, mis otsib sissetulevaid Ghendusi.
Enamik kaasaegsetest pildindusplatvormidest suudab selle teenusega Gihendust luua ja saata
kujutisi, mis salvestatakse siis teie arvutisse ja lisatakse kohalikku kujutiste andmebaasi.

Selle mehhanismi kasutamiseks tuleb konfigureerida teenus DICOM Store SCP sobivate
parameetritega. All ndidatud konfiguratsioonidialoogi saab kaivitada valikutega Options >
DICOM Networking (Suvandid > DICOM-i vork).
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DICOM Configuration [ |

Local DICOM Parameters

AE Titles: AE Titles are configured in the Site Editor Manage Sites...
Port: 104 %+ (1~65535, default 104)

Max PDU Size: 16384 % (4096~131072 bytes, default 16384)
Message Logging Level: I 1 - Default v ]

Error Logging Level: [ 1 - Default v ]

These parameters apply to local DICOM Store operations
Access can be restricted to certain AE titles and/or hosts Edit Restrictions...
DICOM Store SCP Service

Status: | The service is stopped. [ ‘?:;j Start ] [ Refresh J

[V] Keep the service started or stopped as selected here even after reboot

Test the DICOM Store SCP service with the above settings. This will disrupt any ongoing
connection.

Note: The DICOM Store SCP Service, if started, will be briefly stopped and restarted after [OK] is dlicked to
apply the settings. This will disrupt any ongoing connection.

[ ‘“_" OK H Cancel ][ Help

DICOM Store SCP konfigureerimiseks tehke jargmist.

6.
7.

Avage Options > DICOM Networking (Suvandid > DICOM-i vork).

Valige oma arvutile rakenduse lksuse pealkiri (AE Title). AE pealkirju haldab asukoha
haldur ja neile paaseb juurde, klGpsates valikut Manage Sites... (Asukohtade
haldamine...).

Valige pordi number, mille kaudu lahteslisteemid teie arvutiga ihendust votavad
(vaikimisi: 104).

Juurdepadsu piiramiseks valitud kaugsiisteemidega kldpsake kdsku Edit Restrictions...
(Redigeeri piiranguid...) ja sisestage sobiva AE pealkirja teave. Vaikimisi ndustub
sisteem kdigi kaugslisteemide ihendustega.

Jatke Ulejaanud valikud muutmata.
KlIGpsake valikut Start (Kaivita) DICOM Store SCP teenuse kdivitamiseks.

KIdpsake valikut OK muudatuste rakendamiseks ja teenuse taaskaivitamiseks.

Et oleks voimalik andmeid saata, tuleb nlitid konfigureerida sobivate satetega moni

|dhtesiisteem. Uldjuhul nduab lahtesiisteemide konfigureerimine jargmisi andmeid.
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e Teie arvuti IP-aadress
e Ulal 2. etapis valitud AE pealkiri
e Ulal 3. etapis valitud pordi number

DICOM-i siisteemidel on tavaliselt voimalus teha méned tihenduse katsed (DICOM C-ECHO
teate tGttu kasutatakse sageli nime ,,echo”), et veenduda parameetrite Giges konfigureerimises.
Kui DICOM Store SCP teenus teie slisteemis to6tab, peaksid need katsed 6nnestuma.

Siis saavad kaugstisteemide kasutajad valida andmeid ja saata neid teie arvutisse. Andmed
peaksid ilmuma valitud asukohta. Andmete vaatamiseks vdib olla vaja loendit varskendada
ja/voi andmefiltreid muuta. Kui valisite naiteks ainult tdnaste uuringute vaatamise ja
lahtesisteemist saadetud uuring hoivati eile, ei ndidata seda teie loendis enne kuupaevafiltri
eemaldamist.
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4 Kvantitatiivsed SPECT-i/PET-i rakendused - QGS + QPS/QPET
Toovoog on sihilikult reZiimita. Seega ei maarata kasutajale Ghtegi konkreetset
tootlemisjarjestust. Thlpiline jarjestus voib olla jargmine.

[ 1. Andmekogude laadimine ]

4b. Hoive ja/voi
2. Kvaliteedi leht rekonstruktsiooni
I kordamine
3. Kas esines patsiendi liikumist, kas \ t
esines probleeme hdivega (nt VV/PV on
karbitud) vi lutisimisvigu? JAH

IEI

4a. Té6tlemata andmete leht
(kopsu/stidame suhe)

5. LSigu leht 7b. Leht Kasitsi
(kontuuri QC) — (kasitsi todtlemine)

< 6. Kas kontuurid on valed? \

JAH
I El
7a. Ulevaateleht
(koormuse/rahuoleku I8ikude tlevaatamine)
e N VALIKULINE
S A S O
8a. Reg.lonzialse perfu.sm.onl.Ja funktsiooni : 8b. Pinna/vaadete leht
skooride lilevaatamine; vajaduse korral e o e A (pindade, kuju jne iilevaatamine)
reguleerige automaatseid skoore kasitsi : ’
1
\e ¥ .
9. Tulemuste lehed (QGS/QPS/QPC/muutus) 10. Integreeritud ARG AN
(polaarkaartide, kvantifikatsiooni jne ﬁ aruanne
iilevaatamine) (kui on saadaval)
Legend
1. Andmekogude laadimine

Kvaliteedi leht

3. Kas esines patsiendi liikumist, kas esines probleeme h&ivega (nt VV/PV on karbitud)
vOi ltlsimisvigu?
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4a. Tootlemata andmete leht (kopsu/stidame suhe)

4b.  Hdive ja/voi rekonstruktsiooni kordamine

5. Loigu leht (kontuuri QC)

6. Kas kontuurid on diged?

7a. Loigu leht (koormuse/rahuoleku I&ikude Gilevaatamine)

7b.  Leht Kasitsi (kasitsi tootlemine)

8a. Regionaalse perfusiooni ja funktsiooni skooride lilevaatamine; vajaduse korral
reguleerige automaatseid skoore kasitsi

8b. Pinna/vaadete lehed (pindade, kuju jne Glevaatamine)

9. Tulemuste lehed (QGS/QPS/QPC/muutus) (polaarkaartide, kvantifikatsiooni
jne llevaatamine)

10. Integreeritud ARG aruanne (kui on saadaval)

VALIKULINE = soovitatav, kuid mitte noutav.

4.1 Keele valik

CSMC Cardiac Suite toetab kasutajaliidese lokaliseerimist. Mdned keeled ei pruugi kdikidel
platvormidel saadaval olla. Keele valimiseks avage dialoog (Vaikevalikud), klopsake
vahekaarti (Keel) ja valige ripploendist soovitud keel.

Uus keelesate joustub programmi taaskaivitamisel. Pange tahele, et see sate mdjutab kdiki
CSMC Cardiac Suite’i rakendusi.

Keele muutmine rakenduses CSMC Cardiac Suite ei mdjuta operatsioonisiisteemi véi muu
komplekti mittekuuluva rakenduse keelesatteid.

4.2 Faili valimine (patsiendi niitega)

QGS + QPS suudab kvantifitseerida perfusiooni ja funktsiooni globaalseid ja regionaalseid
parameetreid, kasutades thte vdi mitut, lUlsitud voi summeeritud lihikese telje andmekomplekti.
Perfusiooni anallisi puhul kasutatakse tavaliselt kahte andmekogu: koormuse/rahuoleku,
koormuse/limberjaotamise, rahuoleku/Umberjaotamise jne andmekomplekti. Véimaluse korral on
samuti soovitatav valida seonduvad projektsiooni andmekogud, et valmendamise artefakte saaks
hinnata to6tlemise/anallitsi ahela varaseimas vdimalikus etapis. Selle naite eesmarkidel
eeldagem, et patsiendi ABNORMAL STUDY jaoks on valitud jargmised failid.

Uuring Andmekogu Kirjeldus
KOORMUSE MIBI Tootlemata summeeritud (Summeeritud koormuse
koormus projektsioonkujutiste komplekt)
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KOORMUSE MIBI Tootlemata lldsitud koormus (Koormuse liilisitud projektsioonkujutiste

komplekt)
KOORMUSE MIBI Luhikese telje lUsitud koormus  (Koormuse ltitsitud lihikese telje kujutiste
komplekt)
KOORMUSE MIBI Lihikese telje summeeritud (Summeeritud koormuse liihikese telje
koormus kujutiste komplekt)
RAHUOLEKU Tootlemata summeeritud (Summeeritud rahuoleku
TALLIUM rahuolek projektsioonkujutiste komplekt)
RAHUOLEKU Tootlemata lltsitud rahuolek (Summeeritud rahuoleku
TALLIUM projektsioonkujutiste komplekt)
RAHUOLEKU Luhikese telje lGUsitud rahuolek  (Rahuoleku ltisitud lihikese telje kujutiste
TALLIUM komplekt)
RAHUOLEKU Luhikese telje summeeritud (Summeeritud rahuoleku liihikese telje
TALLIUM rahuolek kujutiste komplekt)

4.3 Kaéiivitamine

QGS + QPS-i kaivitamisel standardkonfiguratsioonis kuvatakse p&hiaken, nagu allpool ndidatud,
koos lehe Raw (Tootlemata) indikaatori ja esiletGstetud tumbleriga Label (Silt). Kuvatakse
andmekogu Raw Summed Stress (To6tlemata summeeritud koormus) vastav projektsioonkujutis
koos numbriga vasakul, mis nditab selle jarjestust andmekogus. Nupu Label (Silt) vasakklGpsamine
lilitab selle numbri kuvamise sisse ja valja. Vasakkldps skaala kdige parempoolsemal vertikaalsel
mustal ribal ja selle lohistamine killastab skaalat ja muudab VV nahtavaks tugeva ekstrakardiaalse
aktiivsuse puhul.
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Exit Process Freeze Reset Manual 12 3 4 Raw # S - - - - - ep— wn S Limis Score Detauts USTINEE ~| Save Print Movie Help
— -
., -

15" [Stress MBI~ Raw S 712 =< > Ect 1 Lo

Abnormal Study

Kausta/andmete
selektor koos

varviskaalaga
LgHt 45121
88824 SRS1 SDS23
SS%3% SR%1 SO%34

Study Stress MIBI
Dataset  Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12:11:37
LngHt  46:121

Matrx 84x64 x B4(2)
MmVox 6,47 x 6.47 x 6.47

P&hiakna
tooriistariba

Kausta nimi (tavaliselt patsiendi nimi) ja projektsiooni andmekogu nimi kuvatakse
horisontaalses jaotises, mis sisaldab ka andmekogu valijat, andmekogu redaktorit ning
varviskaalat.

Kausta selektor Andmekogu selektor Andmekomplekti redaktor Varviskaala
[CECT Rl o< 1o o sumnes s 0060107 12 LIRRR |- |-

Vasakkldps andmekogu selektoril avab rippmenid, kus on loetletud kdik valitud andmekogud

(nagu allpool naidatud), mille hulgast saab valida ja kuvada soovitud projektsiooni andmekogu.

1998-04-07 12:11:37 2 Raw/NM/EM Bl static > Stress
# Rest Thalllum Raw Summed Rest 1998-04-07 10:19:30 Raw /NM / EM + Static . Rest A Supine
Stress MIBI Raw Gated Stress  1998-04-07 12:11:37 [&] Raw/NM/EM 4~ Gated Stress A Supine
Rest Thallium Raw Gated Rest 1998-04-07 10:19:30 [ Raw /NM/EM 4~ Gated [ Rest A Supine

L6puks saab kahte (voi voimaluse korral enamat) projektsiooni andmekogu kuvada kérvuti,
vasakklGpsates lehe juhtribal valikut Multiple (Mitu). Kuigi varviskaala to6tab veel mélemal
kujutisel, on iga kujutise all ka eraldi varviskaala. Lehe juhtribal olevate juhtelementide arv on
pohiakna tooriistaribal valitud lehele spetsiifiline.
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Label Orient Lines Spin Rock Multpie Absolute Zoom 7 < » Rate 16 ¢ »

Abnormal Study
012345678
MALE
Sepdualauto
SRS1  5DS23
SR%1  SD%34

Stress MIBI

Raw Summed Stres
1998-04-07 12:11:37
B4x64 x 84(2)

6.47 x6.47 x 6.47

Rest Thallium

Raw Summed Rest
1998-04-07 10:18:30
B4x64 x 84(2)

64T x 64T x 647

4.4 Pildi kvaliteedi hindamine

Kvaliteedi lehel kuvatakse projektsioonkujutised ja see sisaldab mitut kvaliteedikontrolli
tooriista, mis aitavad kasutajatel laaditud uuringu Uldise kvaliteedi hindamiseks voimalikke
probleeme (nt liikkumisartefakte, kehva lugemi tihedust, lGlsimisvigu jne) tuvastada.
Kvaliteedikontrolli andmed on lehel Quality (Kvaliteet) saadaval ainult juhul, kui mija on
selle andmekogu paiste hulka lisanud.

Peale to6tlemata projektsioonkujutiste, sinogrammide ja linogrammide v6ib kvaliteedi leht
kuvada ka jargmisi andmeid.

Lidsitud lugemid projektsiooni kohta

Summeeritud lugemid luusimisintervalli kohta
Aktsepteeritud/tagasiliikatud 166gid

Nominaalne siidame |66gisagedus projektsiooni kohta

Lisateave — keskmine slidame |66gisagedus, kaamera, kollimaator, suum,
aktsepteeritud/tagasilikatud 166kide protsent ja R-R aken.

A wN e
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Exit Process Group Freeze Resel Manual [T234 Limaés Score Detaus [Detautt ~| Save Prnt Movie Window um‘

Maw| Qualty Swows Shue Swes SEen Vs OFT OO0 Owege Fuses See Mase Ouleese

|cHAI0_4725 =] ¢+ [Wyocarsal PedusiLw_S_RP_u8 X 201408061503 v] ¢ - w Edit. Foid _ |o:|vj

[Laver Orent | Lines Sum SumAll Gate Spin Rock Frame 1 « » Rate 16 ¢ » Graph [IIETC N |

Name CHAJO_4725

:

LHR 028
$s81 S8 -~ SDS -
SS% 1 % - SD% -~

Sty Myocardial Perfusion
Dataset  LW_S_RP_MB_X

Date 2014.08.06 15:03:05
Matrix B4x64 x 64(2) x 16(1)
MawWor 6,50 x 6,50 x 6.5

BPM 804

Camera P2 (SIEMENS NM)
Detectors 2

Collimator Parasel

" | Zoom 1458

Accepled Beats  99.7 % (2626/2634)
Rejected Beats 0.3 % (8/2634)

R-R Window 100 % (746 + 373 ms)

4.5 Poorlevate projektsioonkujutiste iilevaatus

Tumbleri Lines (Jooned) klépsamisel kuvatakse kaks horisontaalset joont, mis tuleks kasitsi
paigutada nii, et need VV-d tihedalt piiraksid, nagu allpool naidatud. Seejarel véib alustada
projektsiooni andmekogude pidevat filmitsiiklina esitust, kldpsates selleks valikut Spin
(Poorlemine) (0- kuni 360-kraadine pidev pddrlemine). Tumbleri Rock (Kiikumine) klépsamisel
(lisaks tumblerile Spin (P66rlemine)) kuvatakse vahelduv filmiesitus (0- kuni 180-kraadine ja
180- kuni 0-kraadine vahelduv podrlemine). Filmina esituse kiirust saab reguleerida simbolitega
< -, mis asuvad sildi Rate (Kiirus) paremal kiljel. Registreerida tuleks VV eeldatavate piiride
iga jarsk lilkkumine joonte suunas voi nendest eemale, nagu ka Uhtlane tlespoole nihkumine
(sidame Uilespoole liikumine, mida seostatakse sageli diafragma naasmisega tavaasendisse
parast trenni). 90-kraadise konfiguratsiooniga topeltdetektoriga kaameraid kasutades voib
Ulespoole liikkumine pdhjustada projektsiooni andmekogu keskel jarsu hlippe, nagu ka detektori
paigast nihkumine. Ulatuslik liikumine voib mdjutada kvantitatiivseid parameetreid. Kui selline
lilkumine tuvastatakse, on moistlik valmendamist korrata.
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Label Ocient Lines Spin Rock Muttiple Absolle Zoom 7 4 » Rate 16 ¢ »

Abnormal Study
012345678
MALE
Sepdualauto
55824 SRS SpsS2d
SR%1 SDN34

Stress MIBI

Raw Summed Stres
1998-04-07 12:11:37
B4x64 x 84(2)

64T xB 4T x 647

Rest Thallium

Raw Summed Rest
1998-04-07 10:19:30
84x84 X B4(2)

64T x 647 x 647

Lisaks patsiendi vdi organi liikumisele vdib projektsioonide filmiesitusi tle vaadates hinnata ka
virvendust (jarsud erinevused ereduses kdrvuti asetsevates projektsioonides). Virvendus on
sageli lilUsimisvigade naitaja, mis kajastuvad lGlsimata projektsioonkujutistes, kui viimased on
loodud lulsitud projektsiooni andmekogude summeerimisega.

Tootlemata andmetest filmifaili loomiseks kldpsake nuppu Movie (Film), mis asub lehe paremas
Ulaosas uldisel ribal, et avada filmi dialoogiboks (Film). Sisestage vahekaardil File (Fail) varskelt
loodud filmifailile (avi) sobiv tee ja faili nimi. KIdpsake nuppu OK.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-ET ¢ 2026-03 » 56/118



Database File |

Filename IerslparekhUDocuments\Abnonnal_Study_Raw.avi Browse... l

Format g

( Format Options

—Labeling Information

Series Description | QGS+QPS: Raw

Comment [

Datasets * 2 |3 4

1
A IStress MBI~ |Raw Summed € 1998-04-07 12|

L | i3
* "Operator" and "Institution” can be edited if necessary
I Include a dataset legend

oK | cancel |

4.6 Kujutiste tootlemine

Lehe Slice (Loik) indikaatori kidpsamine tdstab selle esile ja Iaheb QGS + QPS lehe Slice (L&ik)
alltoodud kuvale. Selle tulemusel valitakse ja kuvatakse automaatselt SA koormuse l{itsitud
andmekogu voi lihikese telje (SA) andmekogu. Viis 2D-kujutist v&i I6iku on standardses ACC
orientatsioonis, st vasakult paremale = Ulevalt alla kolme lihikese teljega kujutise korral
(Ulemine rida) ja alumine rida koosneb horisontaalse ning vertikaalse pika teljega kujutisest.

Nupu Process (Tootle) klopsamine rakendab andmetel automaatselt sobivad algoritmid,
segmenteerides VV, arvutades endokardiaalsed ja epikardiaalsed 3D-pinnad ning klapi
tasapinna ja maarates koik globaalsed ning regionaalsed kvantitatiivsed slidame parameetrid.
3D-pindade ja klapi tasapinna I6ikumine 2D-I6ikude tasapindadega kuvatakse kui kontuurid, mis
on kantud viiele 16igule, mis kujutavad niiid VV vérdsete vahedega (lihikese teljega kujutisi) voi
keskventrikulaarseid (pika teljega kujutisi) osi.
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Defect  42mi

Exent 34
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Shape 067 [S1), 0.88 [Ecc)
Matrn G4xS4 x 26(2)

Mo B.A7 X 647 x 647

Laigu
lahtejooned

Peale selle peaksid (luisitud lGhikese telje andmekogude puhul) kdik ekraani paremas osas
asuvad kvantitatiivsete parameetrite viljad lisaks aja-mahu ja taitumise koverate loomisele
olema nidd numbriliste vaartustega taidetud. Kvantitatiivseid modtmeid uuritakse ja
kirjeldatakse detailsemalt allpool.
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4.6.1 Riihma tootlemine

Riihma tootlemine voimaldab lahendada (iheaegselt kdigi olemasolevate andmekogude vasema
vatsakese geomeetria. See vdoimaldab kasutada algoritme Uhe v6i mitme andmekomplekti
kohta piirkondades, kus struktuuri pole véimalik kindlalt maaratleda, et langetada otsuseid, mis
kasutavad kogu saadaolevat teavet ning ei tekita suvalisi uuringusiseseid ebathtlusi. Kui valiku
Group (Rihm) sate on ON (Sees), toodeldakse samale patsiendile kuuluvaid andmekogusid
paarina (vOi kui uuringuid on rohkem kui kaks, siis rithmana).

4.6.2 Kontuuride kontrollimine

Kuvatud viie 18igu asukohta saab interaktiivselt reguleerida, liigutades nende vastavaid I6igu
lahtejooni ortogonaalsetel kuvadel, kuid enamiku patsientide uuringute kaigus ei ole see vajalik.
Nii koormuse kui ka rahuoleku liihikese teljega andmekogusid saab visualiseerida, kldpsates
nuppe 2 (topelt), mis jagab kuva kaheks, nagu on allpool ndidatud. Koormuse kujutised
kuvatakse kuva vasakul poolel ja rahuoleku kujutised paremal poolel.
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Selles punktis tuleb teha ilmselgete ebatdpsuste visuaalne kontroll, kasutades selleks VV-d
jargivaid kontuure. See hélmab téendaoliselt tumbleri Contours (Kontuurid) sisse- ja
valjalllitamist ning vBimalikku kujutiste liikkumapanekut (filmiesitust) tumbleri Gate (LuUs)

100 o

kldpsamisega. Enamik suurtest ebatdpsustest on tingitud ekstrakardikaalsest tegevusest ja on

kohe ekraanil ndha, nagu allpool ndidatud. Tapsemalt eeldaks kasutaja, et kontuurid on
tsentreeritud VV-st erinevale struktuurile voi et kontuurid on VV-st kdrval asuva aktiivsuse

jargimiseks eemale tdommatud ja seda eriti siseseina piirkonnas. Mdlemad juhtumid esinevad

vaga harva (0-5% avaldatud kirjanduses) ja neid on valikuga Manual (Kasitsi) lihtne korvaldada.

ETTEVAATUST! Kui 10% kdrgem ebadnnestumise tase esineb pusivalt,
voivad esineda sistemaatilised probleemid andmehdive meetodis,
patsiendi paigutamisel (liiga korge/madal) v6i muud vead.
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4.7 Kontuuride muutmine (lehel Manual (Kasitsi))

Tumbleri Manual (Kasitsi) kldpsamisel kuvatakse lehe Slice (Loik) muudetud versioon, kus
IGigud on kaetud maskeeriva graafikaga. Maskeeriva graafika kuju ja positsiooni on vdimalik
muuta, vasakklGpsates ja lohistades maskeeriva graafika erinevatel punktidel asuvaid vaikeseid
ruudukujulisi liugureid, nagu allpool naidatud. Mask tuleb kujundada ja paigutada nii, et see
hdlmaks VV-d ja vélistaks kogu ekstrakardiaalse aktiivsuse. Enne selle tegemist vdib olla
soovitatav ebasobivad kontuurid valja lllitada, klopsates nuppu Contours (Kontuurid). Tumbleri
Mask ja nupu Process (Tootle) kidpsamine sunnib automaatse algoritmi té6le maskis olevas 3D-
kujutise osas; luuakse ja kuvatakse uued kontuurid ja kvantitatiivsed médtmed.
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1, Position short axs crosshairs over LV center.

2 Position jong axs ine end-points over LV apex and base:

3. Position mask outside of LV,

4 Select Localze (mits inlial LV search 10 mask) and then process.

5 I necessary, reprocess with Mask (disregards all counts outside of mask) and/or Constrain (locks LV apex and base)

VV pikal teljel asuv segment on mdeldud ainult viiteks. Juhul kui lihtne maskimine ei ole
rahuldavaid kontuure loonud (nagu allpool naidatud), on endiselt véimalus kahe tdapse asukoha
seadistamiseks, mille kontuuri Gilemine ja alumine osa peavad labima. Seda tehakse, kldpsates
tumblerit Constrain (Piiramine) selle esiletdstmiseks ja seejarel kldpsatakse uuesti nuppu
Process (Tootle).

ETTEVAATUST! Suvandit Constrain (Piiramine) tohib kasutada ainult darmise
vajaduse korral, kuna see vdib oluliselt mdjutada kvantitatiivsete mddtmete
korratavust. Veenduge, et maskimisprotsessi alustades El OLE nupp Constrain
(Piiramine) lehel Manual (Kasitsi) esile t&stetud. Uks juht, kus suvandit
Constrain (Piiramine) kasutatakse, on olukord, kus klapi tasapind on valesti
tuvastatud ja koormuse ja/vdi rahuoleku kontuurid Gletavad selgelt oma
asukohta. See pdhjustab tavaliselt ringikujulise artefaktilise hiipoperfusiooni
perfusiooni polaarkaartide aarealadel, mis ei seostu standardse siidame
piirkonnaga.



4.8 Liiisitud SPECT-Kkujutiste iillevaatamine 16ikude lehel

VV funktsiooni esmase visuaalse hindamise vOib teha, vasakklGpsates tumblerit Gate (Luls), et
kuvada viie I16igu filmiesitus, kldpsates samal ajal tumblerit Contours (Kontuurid) sisse ja valja.
Filmiesituse kiirust saab reguleerida simbolitega < », mis asuvad suvandi Rate (Kiirus) paremal
kiljel. Lisaks vBib tumblerite Blur (Hagustamine) ja Smear (Laialiajamine) vasakklGpsamisel
rakendada ajalise ning ruumilise tasandamise filtreid. See on eriti kasulik statistilise miira
vahendamiseks madalate lugemitega kujutiste visuaalseks hindamiseks ja see ei mojuta
kvantitatiivseid tulemusi.

® MARKUS. Funktsioonid Blur (Hagustamine) ja Smear (Laialiajamine)
1 mojutavad ainult kujutise kuvamist. QGS-i algoritmid to6tavad hoolimata
hagustamis- ja laialiajamissatetest algsete muutmata andmete alusel.

® MARKUS. Cedars-Sinai Medical Centeris (CSMC) kasutatakse liilkumise

1 hindamiseks tavaliselt halli voi termilist skaalat ja paksenemise hindamiseks
10-punktilist skaalat (aste 10). CSMC segmendilise skoori meetodit on
ulatuslikult kirjeldatud artiklis ,,Berman D, Germano G. An approach to the
interpretation and reporting of gated myocardial perfusion SPECT. Teoses G.
Germano ja D. Berman (toim). Clinical gated cardiac SPECT. Futura Publishing
Company, Armonk; 1999:147-182.“ Uldiselt antakse kujutistele skoorid 20 vdi
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17 segmendi mudeli alusel ja 0-5 (liikkumine) v6i 0—-3 (paksenemine)
kategoorilise skaala alusel.

4.9 Liiisitud voi summeeritud SPECT-kujutiste lilevaatamine lehel Splash
(Ulevaade) iilevaade

Kuigi leht Slice (Loik) vib olla kasulik perfusiooni anomaaliate olemasolu ja asukoha kiireks
esialgseks madramiseks, peab tapne perfusiooni hindamine pdhinema kogu lihikese telje
andmekogudel. Lehe Splash (Ulevaade) indikaatori kldpsamisel kuvatakse kdik saadaolevad
lihikese teljega kujutised, mis (juhul kui nupp 2 on sisse lilitatud) kuvatakse koormuse ja
rahuoleku uuringute jaoks vahelduvalt. POhimatteliselt vastab esimene dialoogiboksis Info
(Teave) kuvatav andmekogu kuva ridadele 1, 3, 5 ja 7 ning teine andmekogu ridadele 2, 4, 6 ja
8. Koormuse ja rahuoleku kujutised valitakse automaatselt ja need peaksid olema hasti
joondatud; andmekogu saab (ihe v&i mitme |8igu kaupa kasitsi nihutada, kldpsates ja lohistades
sobivad kerimisribad kujutiste paremale poolele. Kujutisi (ainult IGUsitud kujutisi) saab vaadata
samal ajal filmina, klopsates tumblerit Gate (Llls).

Kujutistel voib rakendada ruumilist tasandamisfiltrit, lGlitades lehe juhtribal sisse tumbleri
Smear (Laialiajamine). See on eriti kasulik statistilise mira vahendamiseks madalate lugemitega
kujutiste visuaalseks hindamiseks ja see ei mdjuta kvantitatiivseid tulemusi.

Kui ki&psata andmekogu selektorit lehel Splash (Ulevaade), kuvatakse kdik olemasolevad
lihikese telje kujutised. Tumblerite Smear (Laialiajamine) ja Blur (Hagustamine) (ainult ltGisitud
andmekogude puhul) kiGpsamisel saab kasutada ajalise ja/voi ruumilise tasandamise filtreid.
See on eriti kasulik statistilise miira vahendamiseks madalate lugemitega kujutiste visuaalseks
hindamiseks ja see ei mdjuta kvantitatiivseid tulemusi.
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Sludy  Stress MIBI
Dataset  SA Summed Stress
«f Date 1998-04-07 1211:37
] Database MaleStressme
Volume  S4mi (QC*2.23; IR%0.24)
Vil 125mi
Defect  42mi

Extent  34%
PO 8%
Shape  0.67 [51), 0.85 [Ecc]

Ldigu nihutamise
kerimisribad

Valikuliselt voib votmetadhtsusega 16ike tdaiendavaks Ulevaatuseks suurendada. Selleks
paremklGpsake soovitud kujutisi nende valimiseks / valiku tihistamiseks (valitud tiksuste
nurgad on sinisega esile tdstetud) ja vasakkldpsake seejarel lehe juhtribal tumblerit Popout
(Valjalangemine). Kdigi valitud 16ikude valiku tiihistamiseks klépsake nuppu Clear (Tuhista).
Allolevatel kujutistel on neli lihikese telje, horisontaalse ja vertikaalse pika telje kujutist
iga koormuse ning rahuoleku andmekogu kohta, mille saab kuvada lehel Splash (Ulevaade)
tumbleriga Popout (Viljalangemine).
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o MARKUS. Cedars-Sinai Medical Centeris (CSMC) kasutatakse perfusiooni

1 hindamiseks tavaliselt halli vdi termilist skaalat. CSMC segmendilise skoori
meetodit on ulatuslikult kirjeldatud artiklis ,Berman D, Germano G. An
approach to the interpretation and reporting of gated myocardial perfusion
SPECT. Teoses G. Germano ja D. Berman (toim). Clinical gated cardiac SPECT.
Futura Publishing Company, Armonk; 1999:147-182.“ Uldiselt antakse
kujutistele skoorid 20 v6i 17 segmendi mudeli ja 0-4 (0 = tavaparane,
4 = puuduv perfusioon) kategoorilise skaala alusel.

4.9.1 Skoori boksi kasutamine

Tumbleri Score (Skoor) kldpsamisel kuvatakse boks Score Box (Skoori boks) 20 voi 17 segmendi
polaarkaartidega ja koormuse, rahuoleku ning uuringu erinevuse osa segmentide eraldamise
piirjoontega. Allpool on ndide 20 segmendi skoorist. Iga ring nendes kategoorilistes
polaarkaartides on kuvatud kujutistega jargmiselt seotud: llevalt alla = sisemisest valimiste
ringide suunas.



Kuvaskeemi eesmark on lihtsustada arstil 20 (voi 17) segmendi tuvastamine, mille jaoks tuleb
madrata perfusiooniskoor. Suvandi Segments (Segmendid) valimine rippmeniiist Grid
(Vorgustik) lehe juhtribal kannab pingutuse ja puhkuse kujutistele piiristuse, tuues valja, millise
IGigu milline osa millisele segmendile kuulub. Suvandite Segments (Segmendid) ja None
(Puudub) vaheldamine rippmentits Grid (Vorgustik) holbustab segmendiliste skooride
visuaalset hindamist, mille saab seejarel sisestada boksi Score (Skoor), et vajaduse korral
automaatskoorid Ule kirjutada.

Kodigile lGisitud lihikese teljega andmekogudele rakendatakse universaalseid tavaparaseid
piiranguid, et automaatselt arvutada kdikide segmentide liikumise ja paksenemise skoorid ning
summeeritud liikkumise ja paksenemise skoorid (SMS ja STS), protsentuaalsed summeeritud
liikumise ning paksenemise skoorid (SM% ja ST%) ja lilkkumise ning paksenemise hdlbe ulatus
(Mot Ext ja Th Ext), mis mdlemad avaldatakse pindalana cm? ja siidamelihase keskmise osa
pindala protsendina. Kui lilevaatav arst loeb mdne segmendilistest skooridest ebatapseks, saab
seda suurendada voi vihendada, vasak- vGi paremklopsates selle numbrilist vaartust boksis.
SMS-i, STS-i, SM% ja ST% reguleeritakse automaatselt.

Kui patsiendile on eelseadistatud sobivad tavaparased piirangud, arvutab programm
automaatselt kéikide segmentide perfusiooniskoorid ja summeeritud koormuse, rahuoleku ning
erinevuse skoorid (SSS, SRS ja SDS) ning vastavad summeeritud protsentuaalsed skoorid (S5%,
SR% ja SD%) ning perfusiooni hilbe ulatuse. Muidu tuleb andmekogule rakenduvate
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tavaparaste piirangute andmebaas valida, kldpsates andmekogu selektori kdrval nuppu Edit...
(Redigeeri...) ja valides sobiva piirangute faili rippmeniist. Kasutaja valib dialoogiboksis Ghe
kuvatavatest tavaparaste piirangute valikutest ja kldpsab nuppu OK. Kui lilevaatav arst loeb
mone segmendilistest skooridest ebatadpseks, saab seda suurendada voi vahendada, vasak- voi
paremklopsates selle numbrilisel vaartusel skoori sobival polaarkaardil. SSS-i, SRS-i, SDS-i, S5%,
SR% ja SD% reguleeritakse automaatselt.

o MARKUS. Summeeritud protsentuaalsed skoorid kujutavad summeeritud

1 skoore, mis normaliseeritakse halvima véimaliku skoorini, mis on valitud
mudeliga saavutatav (st 80 5-punktilisele 20 segmendiga mudelile ja 68
5-punktilisele 17 segmendiga mudelile), nagu on kirjeldanud Berman jt teoses
JACC 2003;41(6):445A.

Skoori maaramist on tadiendavalt parandatud
segmentide varvikoodidega, mis pdhinevad
seda segmenti verega varustavatel
pargarteritel. Pruunid segmendid on
maaratud LAD-ile, rohelised LCX-ile ja
sinised RCA-le. Rakendus Uritab pargarteri

S Mo. 4 vaikimisi valida visuaalsete skooride alusel.
Autolol:_[%1 LADILCX Selle kasu vdib tuhistada, paremkl&psates
~ LCXRCA segmenti ja valides veresoonte loendist
RCALAD sobiva veresoone. Moningatel juhtudel ei
LAD/DIAG ole selge, millisel veresoonel defekt on.
LCHDIAG Sellisel juhul valige vastav anomaaliaga
RCADIAG segment ja valige veresoonte

kombinatsioon. Nupp Auto (Automaatne)
laadib automaatselt loodud skoorid.
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4.10 SPECT-kujutiste iilevaatus lehel Surface (Pind)

Lehe Surface (Pind) indikaatori kidpsamisel kuvatakse leht Surface (Pind), nagu allpool

naidatud, mis sisaldab VV parameetrilist kujutist ja koosneb raamistatud pindadest (epikardist)

ning varjutatud pinnast (endokardist). See kuvatiilip ei sobi perfusiooniks, kuna see on moeldud
lGGsitud SPECT-i andmete jaoks, kuid hélbustab siiski VV suuruse ja kuju hindamist. Tumbleri

Gate (LUUs) kldpsamine véimaldab kasutajal jalgida 3D-endokardi ja epikardi liilkumist

sidametsuikli jooksul, samas kui kujutisel kldpsamine ning selle lohistamine viib selle

interaktiivselt ja reaalajas vaatlejale sobivasse asendisse.
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Abnormal Study
012345678
MALE

1.08

45121

ST 8

ST%18

Stress MIBI

SA Gated Stress
1998-04-07 1221137

86mi [1) (QC=1.33; IR=0.22)
semi 1]

41mi [4]

45mi

a2

22%, 26em’ (1)

7%, Sem® (1]

0.63 [SI ED), 0.85 [$I ES), 0.83 [Ecc 1)
S4x84 x 26(z) x (1)

B4T X 647 x 047

Kuigi sidamelihase paksenemist saab hinnata epikardi/endokardi kuval, siis liikumist on kergem

hinnata kuval, mis sisaldab nii endokardi kui ka selle positsiooni diastoli I6pus. Selleks tehakse

rippmeniis Surface (Pind) valik Inner (Sisemine) ja klopsatakse lehe juhtribal selle

esiletdstmiseks tumblerit ED. Selle kuvatibi ja sisselilitatud tumbleri Gate (Liilis) korral on

heaks regionaalse lilkkumise esituseks see, kui hasti endokard fikseeritud asendist diastoli Idpus

eemale tdmbub. Soovitatav on kuvada kdik kolm pinda, tehes rippmeniiis Surface (Pind) valiku

Both (Mdlemad).
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Study Stress MIBI

Dataset  SA Gated Stress

Date 1998-04-07 1221137

Volume  85mi [2] (QC=1.33; IR=0.22)
EDV 86mi [1]

ESV 41mi (4]

sv 45mi

EF Lrad

Mot Ext  22%, 24cm’ (2]
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Shape  0.63 [SI ED], 0.5 [SI ES), 0.83 [Ecc 2)
Matru S4x84 x 26(2) x (1)

MeVox 647 x 6.47 x 6.47

Endokardi pinnale ei ole lugemid funktsiooni hindamiseks kaardistatud, kuna see muudaks
regionaalse funktsiooni hindamise perfusiooni suuremate defektidega patsientidel raskemaks.
Kui soovitakse perfusiooni teket siidametsuikli kdigus visualiseerida, kuvatakse rippmenust
Surface (Pind) valiku Counts (Lugemid) markimisel siidamelihase keskmise osa pindala koos
sellele kaardistatud maksimaalsete lugemitega.

Sarnaselt pole endokardi pinnale perfusiooni hindamiseks lugemeid kaardistatud, kuna see
muudaks VV suuruse ja kuju hindamise suuremate perfusioonidefektidega patsientidel
raskemaks. Kui soovitakse 3D perfusiooni visualiseerida, kuvatakse rippmentiiis Surface (Pind)
valiku Function (Funktsioon) tegemisel keskmine miokardi pind sellele kaardistatud
maksimaalse hulga lugemitega.
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4.11 Liiiisitud SPECT-Kkujutiste iilevaatamine lehel Views (Vaated)

Lehe Views (Vaated) indikaatori kldpsamisel kuvatakse leht Views (Vaated) (nagu allpool
naidatud) kuue 3D-vaatenurgaga, mis sarnaneb vaga lehega Surface (Pind). Selle lehe peamine
eesmark on véimaldada VV tdielikku katmist (kuigi vaiksemate kujutistega vorreldes lehega
Surface (Pind)) ja hélbustada koormuse ning rahuoleku kujutiste vérdlust, manipuleerides neid
standardselt vasakklGpsamise ja lohistamisega. Kui on vaja hinnata perfusiooni, on taas
soovitatav valida suvand Function (Funktsioon) rippmentist Surface (Pind). LiUsitud lihikese
telje andmekogude puhul kujutab tGlemine rida RAO, LAO ja sisemiste orientatsioonide diastoli
I6pu vaateid. Alumine rida kujutab samu vaateid ja pindu ststoli I1dpus. Kujutisi saab kuvada
sidametsukli filmivaates, klGpsates tumblerit Gate (Llds). Kui valitud on rohkem kui tks
andmekogu, kuvatakse ja esitatakse filmina kolm orientatsiooni andmekogu kohta ning iga
kujutiste tulp péorleb vasakkldpsamise ja lohistamisega standardselt.

. — 0 - - — - — - e -
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4.12 Koik koos: QPS-i tulemuste leht

Nupu QPS klopsamisel kuvatakse leht QPS Results (QPS-i tulemused), mille eesmark on esitleda
slinteesina kogu patsiendi perfusiooni SPECT-uuringut puudutavad andmed. Kui need on olemas,
kuvatakse lehel Results (Tulemused) alati kaks andmekogu (kuvavalikud 1, 3 ja 4 pole aktiivsed).
Tumbleri Score (Skoor) kldpsamine asendab skoori dialoogiboksi tabeliga, kus on kuvatud
koormuse ja rahuoleku defekti ulatus ning TPD, aga ka defekti taastuvus (tumbler Graph (Graafik)
valja lulitatud), vGi tulpdiagramm, millel on naidatud protsentuaalne koormuse defekti ulatus ja
taastuvus (tumbler Graph (Graafik) sisse lulitatud). Kui sellest lehest tehakse ekraanihdive
valjalllitatud tumbleriga Contours (Kontuurid), sisselilitatud tumbleriga Smear (Laialiajamine) ja
valitud suvandiga Extent (Ulatus) rippmendiist Function (Funktsioon), saadakse kujutis, mis sobib
hasti suunanud arstile saatmiseks. Jargmine reegel rakendatakse kdigile pikslipohistele
skooridele (TPD, ulatus ja defekt) ning segmendipdhistele skooridele (visuaalsetele skooridele):
alati, kui rahuoleku skoorid sisaldavad vaartusi, mis on rahuolekus suuremad kui koormuse korral
(vorreldes koormuse/rahuoleku paari piksli- v6i segmendihaaval); nendes olukordades
madratakse rahuoleku segmendile vdi pikslile koormuse skoori vaartused.

B S— A — - e ----- OPS'--~-—----- - -
ADnormal Stutly | | + [Stress MIBI  SA Summed St [Rest Thallum  SA Summed Re 1998-04-07 <« Eo 'r wcrlv 100 'v 5 10ﬂlv
Label Orlent| Contours Smear Graph Spin Pins | Obique Prones Zoom 2 4 b Scale 1.0 4 » Rale 16 ¢ »  Surtace| '{:c' =] Functon| IS0 ~] Gd[None  +] view|RAO -
trp R : Sxent Stress Extent (%) Name  Abnormal Study

PatiD 012345678

Sex MALE

Umits -

TID 1.08

LngHrt 45121
SSS24 SRS SDS 23
SS%38 SR S0%34

Study Stress MIBI

Dataset  SA Summed Stress
Date 1888-04-07 12:11:37
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Wwad 145mi
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4.12.1 Polaarkaartide hindamine

Tulemuste lehel on kolm perfusiooni polaarkaarti ja kolm 3D-parameetrilist pinda (koormus,
rahuolek ja taastuvus). Rippmenii Function (Funktsioon) sisaldab suvandeid Raw (Té6tlemata),
Severity (Tosidus) ja Extent (Ulatus), millest k&iki saab rakendada nii 2D kui ka 3D kuvadele.

20 voi 17 segmendi (Segments (Segmendid)), 3 vaskulaarse ala (Vessels (Veresooned)) voi 5
piirkonna (Walls (Seinad)) vérgustiku v&ib rippmentiist Grid (Vorgustik) kanda k&ikidele
polaarkaartidele ja pindadele. Polaarkaartide puhul tahistavad kattumisega seonduvad numbrid
parameetri keskmist vaartust, mida iga kaart m6ddab segmendis, alas vdi piirkonnas, kus see
asub. Nii koormuse kui ka rahuoleku perfusioonivaartused normaliseeritakse 100 juurde.

4.12.2 Nutikas defektide redaktor

Nutikat defektide redaktorit saab kasutada ulatuse polaarkaartide kasitsi redigeerimiseks.

See tooriist voimaldab kasutajatel defekte lisada, eemaldada vdi muuta. Kasitsi redigeerimine
mojutab ka kvantitatiivseid tulemusi, nagu defekt, ulatus, TPD, segmendi visuaalsed skoorid ja
summeeritud skoorid. Defektiredaktori kasutamiseks kldpsake tumblerit Mask (Mask) lehel
QPS. Halbelised alad saab muuta normaalseks, hoides all hiire vasemat nuppu ja joonistades
regiooni imber halbeliste pikslite. Sarnaselt saab muuta normaalsed alad halbelisteks, hoides
all hiire paremat nuppu ja joonistades regiooni.

Halbelise ala markimine normaalseks Normaalse ala markimine halbeliseks

ENNE PARAST ENNE PARAST

Hiire vasema nupu abil ROI-ga imbritsetud Hiire parema nupu abil ROI-ga timbritsetud ala
kasitsi imber anterioorses defekti kasitletakse kasitsi imber Glemises kasitletakse nutd halbelisena
seinas paikneva defekti nlidd normaalsena seinas paikneva defekti

joonistatud ROI joonistatud ROI

4.13 Koik koos: QGS-i tulemuste leht

Nupu QGS klopsamisel kuvatakse all ndidatud leht QGS Results (QGS-i tulemused), mille
eesmark on esitada siinteetilises vormingus kdik selle patsiendi perfusiooni SPECT-uuringuga
seonduvad andmed. Leht QGS Results (QGS-i tulemused) toetab ainult Glhte andmekogu reziimi
(kuvareziimide 2, 3 ja 4 nupud pole aktiivsed). Kuvatakse nii diastoli kui ka ststoli [6pu vastavat
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lihikese teljega 10iku ja 3D-pinnad, neid saab tumbleri Gate (Lis) kldpsamisel esitada filmina.
Tumbleri Score (Skoor) valjalilitamisel asendatakse skoori boks graafikuga, millel on naidatud
aja-mahu kéver (mustas) ja selle tuletis (tditekéver), mille alusel arvutatakse diastoolsed
parameetrid. Aja-mahu koverat tuleks kasutada liilisimisvigade olemasolu hindamiseks. Kui
sellest lehest tehakse ekraanihdive viljalilitatud tumbleriga Contours (Kontuurid),
sisselllitatud tumbleritega Blur (Hagustamine) ja Smear (Laialiajamine) ning rippmeniiis
Function (Funktsioon) margitud valikuga Extent (Ulatus), saadakse kujutis, mis sobib hasti
suunanud arstile saatmiseks.
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PFR 280 EDVIs [5.5]

PFRZ 0.7 EDVIs [8.2]

MFR3 1.01 EDVis

TTPF  199ms

BPM 718 (R-R=834ms) Eai

4.13.1 Aja-mahu kovera hindamine

Kehtivalt aja-mahu kdveralt eeldatakse, et selle miinimum (sistoli I6pp) oleks 8 kaadriga lttsitud
valmendamise kaadris 3 vGi 4 ja selle maksimum (diastoli I6pp) oleks kaadris 1 voi 8. 16 kaadriga
[Gisitud hoive korral peaks miinimum (ststoli I6pp) olema kaadris 7 vdi 8 ja maksimum (diastoli
IGpp) olema kaadris 1 voi 16. Kui sellest eeldatud kaitumisest esineb suuri kdrvalekaldeid, tuleb
eeldada, et liiisimine ebadnnestus ja seda tuleb korrata. Kaks vale aja-mahu kdvera naidet on
toodud allpool.
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Pange tahele, et iga aja-mahu kdvera viga (lilsimisvead) levib ka tditekdverasse, kuna tditekdver
on aja-mahu kdvera esimene tuletis.

® MARKUS. Aja-mahu k&vera graafikul on intervalli 1 mahuline vaartus samuti
liidetud kdverale pérast intervalli 8 voi 16 (8 kaadriga ja 16 kaadriga lGdsitud
hoive jaoks).

Aja-mahu kover

Volume (mi) and Filing (m¥'s) Volume (mi) and Fi

4.13.2 Polaarkaartide hindamine

Lehel QGS Results (QGS-i tulemused) on kaks perfusiooni polaarkaarti (diastoli ja ststoli Idpus)
ning kaks funktsiooni polaarkaarti (regionaalne liikumine ja paksenemine). Rippmentit Function
(Funktsioon) sisaldab suvandeid Raw (To6tlemata), Extent (Ulatus) ja Severity (Raskus), millest
koiki saab rakendada ainult funktsiooni polaarsetel kaartidel. Nendest suvanditest on ainult
suvandil Raw (Tootlemata) liikumise/paksenemise tavaparaste piirangute juures tdhendus. 20 voi
17 segmendi (Segments (Segmendid)), 3 vaskulaarse ala (Vessels (Veresooned)) véi 4 piirkonna
(Walls (Seinad)) vorgustiku voib rippmeniist Grid (Vorgustik) kanda kdikidele polaarkaartidele ja
pindadele; kéikidel juhtudel tahistavad kattumisega seonduvad numbrid parameetri keskmist
vaartust, mida iga kaart mdddab segmendis, alas voi piirkonnas, kus see asub.

Endokardi liikumise kaardistamine liikkumise polaarkaardil jargib 0 kuni 10 mm lineaarset
mudelit. 10 mm suurem liikumine eeldatakse olevat 10 mm (skaala killastub 10 mm juures),
samas kui < 0 mm liikkumine (diiskineesia) eeldatakse olevat 0 mm. Samuti eeldatakse
paksenemise polaarkaardil, et 100% suurem paksenemine on 100% (skaala killastub 100%
juures), samas kui < 0% paksenemine (paradoksaalne paksenemine) eeldatakse olevat 0%.
Erinevalt liilkumise kaardist, mis on absoluutne (millimeetrid), on paksenemise kaart suhteline
(paksenemine suureneb diastoli I6pust sistoli [Gppu).
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on silma jargi suhteliselt lihtne hinnata, ei kehti sama liikumise ja paksenemise
kaartide kohta! On hasti teada, et isegi tervetel patsientidel liigub vahesein
tavaliselt vahem kui kilgsein (tekitades liikkumiskaardile pimeda ala) ja (ilaosa
pakseneb rohkem kui alus (pdhjustades paksenemise kaardi praemuna
meenutava valjandagemise). Funktsiooni polaarkaarte on kdige parem hinnata,
valides suvandi Extent (Ulatus) rippmenist Function (Funktsioon), mis
tumendab anomaaliatega piirkonnad.

é ETTEVAATUST! Kuigi perfusiooni vigade olemasolu perfusiooni polaarkaartidel

4.13.3 Piksli (voksli) suurus

Ala ja mahu m&dtmeid v8ib mdjutada vale piksli suuruse loetlemine kujutise paises. Uldiselt
ei ole see probleem LVEF-i korral, mis tuletatakse mahtude suhtest. Sarnaselt voib perfusiooni
(nt perfusiooni defektide absoluutse ala) mootmisi (kuid mitte defektide ala m&&tmisi

protsendina VV alast) mdjutada vale pikslisuuruse vaartus kujutisel. Tdnapdeva kaamerad

arvutavad piksli suuruse tavaliselt automaatselt, tuginedes vaatevalja ja suumi andmetele.
Kuid vanemad kaamerad v&i hiibriidsiisteemid (kus ihe tootja kaamera on liidetud muu tootja
arvutiga) ei pruugi olla seadistatud piksli suuruse andmete edastamiseks portaalist voi vGivad
vaikevaartusena votta standardse suuruse (st 1 cm). Sellistel juhtudel tuleks teadaoleva mustri
(naiteks kaks joonallikat, mis on eraldatud vérdse kaugusega) kujutamisega korrektsioonifaktor
kasitsi arvutada ja rekonstrueeritud transaksiaalse kujutise pikslite arv lugeda joonte
raskuskeskmetes. Kujutise pdise vétmetdhtsusega osi (k.a piksli voi voksli md6tmeid) saab
vaadata, valides lehe More (Lisateave).

numbrite puhul (sagedased vaartused on 0 ja 1) peab eriti hoolikas olema,

é ETTEVAATUST! Lehel More (Lisateave) loetletud piksli suuruste taisarvuliste
sest need nditavad sageli edastusprobleemi.
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4.14 Faasi analiiiis

KIdpsake globaalse ja regionaalse faasi andmete vaatamiseks lllsitud uuringutes nuppu Phase
(Faas). Globaalne statistika kuvatakse, kui tooriistariba Grid (Vorgustik) satteks on margitud
None (Puudub). Kui vérgustikuks on valitud naiteks Vessels (Veresooned) (nadidatud allpool),
kuvatakse statistika iga regiooni kohta. Kasutage eraldi ja liidetud faasi ning amplituudi
polaarkaartide vOi parameetriliste pindade vahel lilkkumiseks tooriistariba tumblerit Combine
(Liitmine). Andmete dialoogiboksis (rakenduse paremal kiiljel) aktiivseks muutunud tdiendavad
juhtelemendid juhivad kuvasuvandeid, nagu reaalajas graafiline kursor vdi kuvamisiiksused,

ja polaarkaardi tumbler véimaldab piirata regionaalset kuva ainult teatud regioonidega. 2
andmekogu reZiimis on aja-aktiivsuse kdverad peidetud, et teha ruumi muule histogrammide
komplektile, ja 3 v6i 4 andmekoguga reziimis on regionaalsed kuvad taielikult peidetud.
Lisateavet vaadake viitejuhendist .

o MARKUS. 2015. aasta versioonis ja uuemates versioonides muudeti faasi

1 anallisi algoritmi, et jatta valja basaallugemi variatsioonid, mis ei vasta
tegelikule siidamelihase paksenemisele, vaid mida pdhjustab klapitasandi
lilkumine diastoli ja ststoli vahel.
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4.15 Kineetiline analiiiis - pargarteri voolureserv

Diinaamiliste PET- ja SPECT-uuringute kineetiline anallilis vGimaldab siidamelihases

automaatselt kvantifitseerida koormuse ja rahuoleku absoluutset verevoolu, kasutades

spetsiaalselt PET-i Rb, NH3 ja SPECT Tc99m markainete jaoks valja to6tatud algoritme. Peale

selle véimaldab see mitteinvasiivselt maarata pargarteri absoluutset voolureservi (CFR). Lisaks

jargnevalt loetletud mudelitele on saadaval ka puhasretentsiooni mudel.

Radiofarmpreparaat Kirjeldus ‘ Viide

k82Rb Uhe koesektsiooniga mudel Lortie et al., EJNM 2007;
34:1765-1774

13NH;3 Lihtsustatud kahe sektsiooniga Slomka et al., JNM 2012;

mudel

53(2):171-181

9mTc.sestamibi

Uhe sektsiooniga mudel

Leppo et al., Circ Res. 1989;
65:632—-639

18E-flurpiridaz

Kahe sektsiooniga mudel (UCLA)

Packard et al., INM 2014;
55(9):1438-1444
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Status QC=2.24, IR=0.28

Volume 74mi [26 - 600s]

Counts  415407k,136.4ml

Comections  Motion  Rescual Frames [1--1] « »

Study  PET~BMS747158_Rest_P3 (Adult)
Oataset  BMS-Dynamic-Rest-30 (AC)

Date 10 January 2012 15:26:47
Status QC=1.59, IR=0.12
Volume 67mi [26 - 600s]
L4 6510 (62bpm X 105mmHg ) O EdR...
Counts 115716k,138.6m!
Corrections  Moton
Stress Rest Myo Fow Stress Rest
Fow Flow Reserve Sollover Soflover
GLAD 081 0.2 113 0.19 0.22
oLex 149 078 1.94 0.0 019
QRCA 167 0.72 237 018 0.26
Tor 125 0.74 172 016 0.22
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4.15.1 Lehe Kinetic (Kineetiline) nouded

Kineetilise funktsiooni jaoks on vaja vahemalt lGhte té6deldud pdikisuunalist diinaamilist
sidame PET-i v8i SPECT-i andmekogu. CFR-i tulemuste jaoks on vaja nii rahuoleku kui ka
koormuse diinaamilisi sidame PET-i andmekogusid poikivormingus. Kineetiline anallilis on
moeldud té6tama mis tahes kaadrite arvuga, aga tavaliselt kasutatakse kliinilises keskkonnas
16-26 kaadrit.

4.15.2 Lehe Kinetic (Kineetiline) kuvad

Leht Kinetic (Kineetiline) kuvab kvantitatiivsed tulemused, kasutades polaarkaarte,
aja/aktiivsuse graafikuid ja skoori diagrammivorminguid.

e Polaarkaardid. Lehel Kinetic (Kineetiline) on
kaks polaarkaartide gruppi, kuid neist teine
on vaikimisi peidetud.

o Lehe keskosas kuvatavad polaarkaardid
naitavad absoluutset verevoolu
siidamelihases laaditud andmekogude
kohta thikutes ml/g/min. Kui laaditud on
nii rahuoleku kui ka koormuse
diinaamilised voolu andmekogud,
kuvatakse taiendav MFR-i polaarkaart,
mis kuvab pargarteri voolureservi.
Rippmenii Grid (Vorgustik) abil saab
valida, kuidas polaarkaardid on
segmenteeritud: Vessels (Veresooned),
Groups (Rihmad), Walls (Seinad) voi
Segments (Segmendid). Vaartused
keskmistatakse polaarkaardi pikslite
kohta iga kasutaja maaratud segmendi
jaoks.

o Lugemite toorandmete polaarkaardid
nditavad radioaktiivse markaine
aktiivsust siidamelihases. Selles
piirkonnas kuvatakse kuni 4 polaarkaarti,
kui laaditud on nii koormuse kui ka
rahuoleku voolu andmekogud. Kaks
polaarkaarti nditavad summeeritud
lugemeid esimese 120 sekundi kdigist
kaadritest. Ulejddnud kaks polaarkaarti
naitavad konkreetse kuvatava kaadri
andmeid. Neid polaarkaarte ei mdjuta
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jaakaktiivsuse korrektsiooni satte
vaartus. Neid ei kuvata vaikimisi.

o Koormuse ja rahuoleku verevoolu
polaarkaartide (parem llemine ja tleval
teine) skaalad on siinkroonitud,
kasutades emb-kumma polaarkaardi
suurimat. Kuna rahuoleku verevool on
tavaliselt madalam kui koormuse
verevool, on rahuoleku polaarkaart
tavaliselt vahem erksate varvidega kui
koormuse polaarkaart. Sama kehtib ka
koormuse ja rahuoleku toorandmete
polaarkaartide puhul (Glemine ja tlevalt
teine paremas veerus).

o MFR-polaarkaardi (vasak alumine) skaala
on alati 4,0 (ilma Uhikuteta, sest see on
suhtarv).

o Koormuse ja rahuoleku summeeritud
andmete polaarkaardid (parem alumine
ja alt teine) on soltumatu skaalaga.
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e Aja/aktiivsuse graafikud. Aja/aktiivsuse
kdverad naitavad radioaktiivse markaine
aktiivsust nii paremas ja vasakus vatsakeses
(Gleval) kui ka sidamelihase (all) verevoolus.
Graafikul on ka vertikaaljoon, mis naditab
koveral, millist diinaamilist kaadrit parajasti
ekraanil kuvatakse. Kuisatte Grid
(Vorgustik) vaartus on Groups (Riihmad),
kuvatakse slidamelihase graafikul ka 3
peamise pargarteri rihma (gLAD, gLCX ja
gRCA) kdverad. Aja/aktiivsuse graafikute
vadrtused naitavad radioaktiivse markaine
absoluutset aktiivsust Ghikus
[Ba/ml] / aeg [s].

e Tulemused (skoorid) — ekraani alumises StrFlow RstFlow CFR  SrSF  RstSF
parempoolses nurgas kuvatakse LAD 218 084 246 032 03
stidamelihase iga piirkonna absoluutne vool, = *©* 081 08 — 08 030 030
MEFR ja llevoolu fraktsioon (SF). SF on S O o S

TOT 170 083 191 032 032
radioaktiivse markaine kogus, mis on
koormuse ja rahuoleku verevoolu alast
sidamelihasesse sattunud (nagu selle
madravad segmentatsioon voi kontuurid).
SF-i vaartus aitab arstil kontrollida
andmekogu tehnilist kvaliteeti. Kvaliteet on
kehv, kui SF-i vaartus on > 60% voi 0,60.

4.15.3 Uued lehe Kinetic (Kineetiline) funktsioonid

Cardiac Suite 2017.23 (ja uuemad versioonid) sisaldavad tdiendavaid funktsioone jadkaktiivsuse
korrigeerimiseks, lilkkumise automaatseks korrigeerimiseks ja voolumudeli konfigureerimiseks.
Lisateavet vaadake viitejuhendist.
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o MARKUS. Jaskaktiivsuse korrigeerimine: iile tuleks vaadata nii korrigeeritud

1 kui ka korrigeerimata kdverad. Kasutage tumblerit No RAC, et vaadata
korrigeerimata ja korrigeeritud kdveraid samal ajal ning hinnata, kas
lahutamine on pohjendatud.

® MARKUS. Liikumise korrigeerimine: mdlema andmekogu (stressiseisund ja

1 puhkeseisund) iga kaadrit tuleb kontrollida patsiendi liikumise suhtes, isegi
pdrast liikkumise automaatset korrigeerimist. See samm on sama oluline kui
VV kontuuride kvaliteedi kinnitamine. Kui sidamelihase asend kontuuride
(mis arvutatakse kujutise viimasest kaadrist) suhtes ei ole rahuldav, kasutage
parimate vGimalike tulemuste saavutamiseks kasitsi korrigeerimist.

o MARKUS. Voolumudeli konfigureerimine: mudeli tiiiibi vdi mudeli
1 parameetrite muutmine muudab saadud vooluvaartusi. Selliseid muudatusi
tuleks teha ainult jargmistel pohjustel.

e FEtjargida parimaid tavasid, mis on avaldatud asjaomaste
kutselhingute juhendites/suunisdokumentides.

e Teadusuuringute eesmargil mittekliinilises uurimiskeskkonnas.
e Kui seda on palunud teha Cedars-Sinai kliinilised tugitootajad.

Kineetiliste mudelite kohta lisateabe saamiseks vaadake asjaomaseid
eksperdihinnangu saanud valjaandeid.

See funktsioon on vaikimisi keelatud ja selle lubamiseks on vaja parooli.
Lisateabe saamiseks votke lihendust aadressil support@thecardiacsuite.com
ja lisage oma teatesse viide ,, voolumudeli konfigureerimise paroolitaotlus”.

4.16 Parema vatsakese (PV) kvantifitseerimine

NUld on toetatud lidsitud andmekogude puhul voimalik kasutada automaatset parema
vatsakese kvantifitseerimist. Vajutage nuppu RV (PV) ja kldpsake siis nuppu Process (To6tle) PV
kontuuride ja kvantitatiivsete tulemuste saamiseks.
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4.17 Kaltsiumi tulemused

Kaltsiumi lehte kasutatakse pargarteri lubjastumise kvantitatiivseks maaramiseks ja lilevaatuseks.
Kaltsiumi lehe jaoks on vaja diagnoosimist vdimaldava kvaliteediga mittekontrastset CT
andmekogu. Lehel on tooriistad kaltsiumi lesioonide tuvastamiseks kogu skaneeringu raames.
Pargarterite lubjastumise koguskoori ehk Agatstoni skoori arvutamiseks kasutatakse ainult
lesioone, mis on maaratud Uhe pargarteri kohta (LM, LAD, LCX vdi RCA). Taiendavaid ksikasju
kaltsiumi lehe kohta on kirjeldatud QGS + QPS-i / QPET kasutusjuhendis.
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B3 REEDAV_0334 - [m] X

Exit Process Reset Manual |1 2 3 4 Lmits| Score Defaults | Defauk ¥| Save Print Movie Window Help
Slice Surface Splash Views QPS QGS Fusion More | Cakium Report Database
REEDAV_0334 =]+ [Cordiac~BIORBS2. |Casc5eq 3.0 B3:2017-02-13 09:56 %] ¢ © ¥ Edit... | R |+

LabelSice 9 4 P Sdebar|Smal ¥ Zoom 1.2 4 ¥ | Selection mode: |Region Polygon |30 2D | Calcum: |Overly 130 HU Edkt... = Lesions: |0vorzy Detals

42HU LM - Left Man Info | Interpretation |

Name REEDAV_0334
Pat ID Hidden 01
Sex MALE

Study Cardiac~BIORB82_ADULT_LARGE_HIGHER_85kg (Adult) |
Dataset  CaScSeq 3.0 B35f 60%

Date 2017-02-13 09:56:58

Matrix 512x512 x 42(z)

Mm/Vox  0.49 x 0.49 x 3.00

Calcum Scorng

Location Lesion Count Volume Score
[mer?]

1 90.10 120.1
[21LAD 1 4.40 2.9
Ly 3 71.79 83.3
{1 2 13.92 11.5
Total 7 180.20 217.8

Aortic Total

ews

- Cakium Score Percentile and Risk

Patient race: |Not Set |

The folowing must be corrected to obtain percentile and risk
information:

* Patient race must be set.

4.18 Liikumise analiiiis

Alates versioonist 2017.24 on lehtedel Raw (T66tlemata) ja Fusion (Liitmine) uued
mootmisreziimid, mis aitavad hinnata patsiente, kellel on amiloidoos, sarkoidoos véi muud
haigusseisundid, mida saab hinnata kvantitatiivsete m&6tmiste, naiteks ROl suhtarvude
anallisimise teel. Taiendavaid Uksikasju markeri liilkkumise analisi kohta on kirjeldatud QGS +
QPS-i / QPET kasutusjuhendis.
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TCA 5.8

TBR (max/max) ~ 1.56

VOI 3.8ml (12 voxels)
VOI Cutoff (1.50) T 4950

VOI Average 5043

LVBP Maximum 3300

LVBP Average 3200

LVBP Volume .3ml (4 voxels)
LVBP Geometry (271,197,241)x7mm

4.19 Tulemuste salvestamine

Eelnimetatud to6tlemis- ja llevaatusetappide I6petamisel on kasutajal vdoimalik tulemused
koondtulemuste faili salvestada. KI&psake peamisel tdoriistaribal nuppu Save (Salvesta)
dialoogiboksi Save Results (Salvesta tulemused) kuvamiseks.
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21|

Results | PowerPoint |

Dataset |QGS Results

Save All | SaveCunanll Cancel |

Tulemuste failide salvestamiseks on olemas kaks p&hivalikut: Results (Tulemused) ja PowerPoint.
Vahekaardi Results (Tulemused) (vaikevaartus) valimine voimaldab salvestada t66deldud
tulemused patsiendi uuringusse lihe failina.

Vahekaardi PowerPoint valimine vGimaldab tulemuste ja rakenduse konfiguratsiooni andmete
salvestamist vormingus, mille abil on véimalik haigusjuhtumi uuringute kiire ja lihtne kdivitamine
PowerPointi slaidiseansis. PowerPointi salvestamise funktsiooni on kirjeldatud kasutusjuhendis.

Toetatakse jargmiseid toiminguid:

Save All Salvestab koikide valitud uuringute tulemused.
(Salvesta koik)

Save Current | Salvestab praegu kuvatava uuringu tulemused.
(Salvesta

praegune)

Cancel (Loobu) | Viljub dialoogiboksist tulemusi salvestamata. Kasutaja voib samuti
dialoogiboksi sulgeda, klopsates dialoogiboksi iilemises paremas
nurgas olevat nuppu X.

4.20 Valjumine

Mis tahes programmist valjumiseks kldpsake nuppu Exit (Valju).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-ET ¢ 2026-03 » 86/118



5 QBS-i rakendus (kvantitatiivne verevool)
QBS-i toovoog on sihilikult reZiimitu. Seega ei maarata kasutajale thtegi konkreetset
tootlemisjarjestust. Thlpiline jarjestus voib olla jargmine.

1. Andmekogude laadimine

.

2. Kvaliteedi leht

3. Kas esines patsiendi liikumist, kas
esines probleeme hdivega (nt VV/PV

on karbitud) voi lutsimisvigu?

E

4. Loigu leht
(kontuuri QC)

5. Kas kontuurid
on valed?

| -

6a. Ulevaateleht
(I6ikude tlevaatamine)

4b. Hdive ja/voi
rekonstruktsiooni kordamine

JAH

6b. Leht Kasitsi
(kasitsi tootlemine)

JAH

VALIKULINE

e ™ i
7a. Regionaalse funktsiooni teabe [ : 7b. Lehed Pind / Vaated / Planaarne
Ulevaatamine; kasitsi skoori funktsioon (ARG) -l (pindade, ROI-de jne lilevaatamine)
\ l y . -
8. Tulemuste lehed 9. Integreeritud ARG
(polaarkaartide, kvantifikatsiooni _aruanne
ine Glevaatamine) (kui on saadaval)
Legend
1. Andmekogude laadimine
2. Kvaliteedi leht
3. Kas esines patsiendi liikumist, kas esines probleeme h&ivega (nt VV/PV on karbitud)
vOi ltlsimisvigu?
4a. Loigu leht (kontuuri QC)
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4b.  Hoive ja/voi rekonstruktsiooni kordamine

5. Kas kontuurid on diged?

6a. Loigu leht (koormuse/rahuoleku Idikude Glevaatamine)

6b.  Leht Kasitsi (kasitsi tootlemine)

7a. Regionaalse funktsiooni teabe llevaatamine; kasitsi skoori funktsioon (ARG)
7b.  Lehed Pind / Vaated / Planaarne (pindade, ROI-de jne lilevaatamine)

8. Tulemuste lehed (polaarkaartide, kvantifikatsiooni jne Gilevaatamine)

9. Integreeritud ARG aruanne (kui on saadaval)

VALIKULINE = soovitatav, kuid mitte noutav.

i MARKUS. QBS v&ib méairata globaalse ja regionaalse VV ja PV funktsiooni

parameetrid, kasutades ainult lihikese teljega lllsitud verevoolu andmekogusid.

5.1 QBS-i kdivitamine

QBS-i kaivitamisel standardkonfiguratsioonis kuvatakse pdhiaken koos lehe Slice (L&ik)
indikaatoriga ja esiletOstetud tumbleritega Label (Silt), LV (Vasak vatsake) ja RV (Parem
vatsake). Kuvatakse vastavad |8igud ja iga I16igu Uleval vasakus nurgas olev number néitab
selle jarjekorda lihikese teljega andmekogus. Vasakkldps sildil liilitab selle numbri ja 16igu
lahtejooned sisse ja valja.
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Name  BP_TESTO1
Pati  BP_TESTO!

Sex FEMALE

DOS  0000-00-00 00:00:00

Study REST GATED

Dataset  ShortAx

Date 1596-01-23 15:20:00

Volume - 11 162mi

Eccentricity - i -
Matru S4x64 x 32(2) x B(Y)
MevVox  6.32x6.32x 8.32

LV and RV Volumes [mij

NO DATAIN THIS VIEW

Kausta nimi (tavaliselt patsiendi nimi) ja andmekogu kirjeldus kuvatakse horisontaalses
sektsioonis, mis sisaldab samuti varviskaalasid, nagu allpool ndidatud. Vasakkldps skaala kdige
parempoolsemal vertikaalsel mustal ribal ja selle lohistamine (valiku Slices (L6igud) varviskaalal)
kiillastab skaala ja muudab siidame nahtavaks tugeva ekstrakardiaalse aktiivsuse korral.
Varviskaala Parametric (Parameetriline) on saadaval ainult juhul, kui lehel Slice (L6ik) kuvatakse
FFH-faasi kujutised.

5.2 Poorlevate projektsioonkujutiste iilevaatus

Lehe Planar (Planaarne) indikaatori kldpsamisel kuvatakse leht Planar (Planaarne), nagu allpool
naidatud. Leht Planar (Planaarne) koosneb neljast kuvamisalast: tootlemata lugemite
projektsioonide alast, FFH amplituudi alast, FFH faasi alast ja faasi histogrammi alast (FFH) (First
Fourier Harmonic ehk esimene harmooniline analiiis).

Enne andmet66tlust on alati soovitatav toéotlemata projektsiooniandmeid filmina esitada,
et hinnata patsiendi liikumist. Tumbleri Lines (Jooned) kldpsamisel kuvatakse kaks
horisontaalset joont, mis tuleks kasitsi paigutada nii, et need Uimbritseksid tihedalt siidant.
Tumbleri Controls (Juhtelemendid) kldpsamisel kuvatakse kuvamispiirkondade Counts
(Loendused), FFH Amplitude (FFH amplituud) ja FFH Phase (FFH faas) individuaalsed



varviskaalad ja projektsiooniliuguri reguleerimise juhtelemendid. Seejarel vdib alustada
projektsiooni andmekogu(de) filmitsikli esitust, kldpsates selleks tumblerit Spin (P66rlemine)
(pidev podrlemine). Tumbleri Rock (Kiikumine) kldpsamisel (lisaks tumblerile Spin (P66rlemine))
kuvatakse vahelduv edasi-tagasi filmiesitus. Filmina esituse kiirust saab reguleerida siimbolitega
< P, mis asuvad sildi Rate (Kiirus) paremal kiiljel. Registreerida tuleks kdik sidame
eeldatavate piiride jarsud liikkumised joonte suunas voi neist kaugemale. Ulatuslik liikumine voib
mdjutada QBS-iga mdddetud kvantitatiivseid parameetreid. Kui selline liikumine tuvastatakse,
oleks maistlik lGdsitud valmendamist korrata.

D w_asie
reo sy
oma
Doe 0 0 oot oo on

A Gl
Ddne  GmAmacT

Dt 2NN T
uay S D & e
Mo ASExASI A

Projektsiooni
reguleerimise
liugurid

Varviskaala
juhtelemendid

Tootlemata FFH FFH faas F_aasi
lugemid amplituud histogramm

Lisaks patsiendi vGi organi lilkkumisele vBib projektsioonide filmiesitusi (ile vaadates hinnata ka
virvendust (jarsud erinevused ereduses kdrvuti asetsevates projektsioonides). Virvendus on
sageli lilsimisvigade néitaja ja sellega véivad kaasneda lehel Results (Tulemused) kuvatavate
aja-mahu kdverate muutused.

5.3 Kujutiste toétlemine

Lehe Slice (Loigud) indikaatoril kidpsamine tdstab selle esile ja viib QBS-i lehe Slice (Léigud)
kuvasse. Nupu Process (Tootlemine) kldpsamine rakendab andmetel automaatselt QBS-i
algoritme, jaotades VV ja PV I6ikudeks, arvutades endokardiaalsed 3D-pinnad ning maarates
koik globaalsed ja regionaalsed kvantitatiivsed slidame parameetrid. 3D-pindade |6ikumine 2D-
IGikude tasapindadega kuvatakse kontuuridena, mis on kantud kuuele 18igule (kollane = PV,
valge = VV), mis kujutavad niilid VV ja PV vordsete vahedega (lihikese teljega kujutiste) voi
keskventrikulaarseid (pika teljega kujutiste) osi. Peale selle peavad kdik ekraani paremas osas
asuvad kvantitatiivsete parameetrite viljad olema taidetud numbriliste vaartustega, nagu
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allpool ndidatud. Kvantitatiivseid mddtmeid uuritakse ja kirjeldatakse detailsemalt allpool.
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5.4 (QBS-i kontuuride kontroll

Kuvatud kuue 16igu asukohta saab interaktiivselt reguleerida, liigutades nende vastavaid 16igu
lahtejooni ortogonaalsetel kuvadel, nagu allpool naidatud, kuid enamiku patsientide uuringutes
ei ole see vajalik.

Selles punktis tuleb visuaalselt kontrollida ilmselgeid ebatdpsusi selles, kuidas kontuurid VV-d
ja PV-d jargivad. See hdlmab tdendoliselt LV (VV, vasak vatsake) ja RV (PV; parem vatsake)
kontuuri tumblerite sisse- ja valjaltlitamist ning piltide lilkkuma panemist (film), vasakklGpsates
selleks tumblerit Gate (Liis). Enamik suurtest ebatapsustest on tingitud ekstrakardiaalsest
aktiivsusest. Eriti eeldatakse, et vaatleja ndeb kontuure tsentreerituna siidamest erinevale
struktuurile voi ndeb kontuure vahetult vatsakeste kdrval asuva aktiivsuse jargimiseks eemale
tédmmatuna. Sellised juhud on harvad ja need tuleks kérvaldada jargmises peattikis kirjeldatud
suvandiga Manual (Kasitsi).

Veel Uiks potentsiaalne vea allikas on lihikese telje andmete liigne hagusus. Kui andmekogu
filtreeriti rekonstruktsiooni kaigus liiga palju, on véimalik, et algoritm ei suuda vasakul ja
paremal vatsakesel digesti vahet teha. Vatsakeste kontuurid véivad labi péimuda voi olla
taielikult valed.
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® MARKUS. Kuna algoritm vajab vatsakeste ja atria Sigeks tuvastamiseks nende
struktuuride vahelist faasi erinevust, ei ole sellel hetkel voimalik hankida m&otmeid
staatilisest fantoomist ja seda isegi siis, kui sooritati [ltsitud andmekogumine.

5.5 Kontuuride muutmine (lehel Manual (Kaisitsi))

Tumbleri Manual (Kasitsi) kldpsamisel kuvatakse lehe Slice (L6ik) muudetud versioon, kus on
kuvatud 4 IGiku ED intervallile ja 4 16iku ES-i intervallile ning ka maskeeriva graafikaga kaetud
I6igud. Maskeeriva graafika kuju ja positsiooni on vdoimalik muuta, vasakkldpsates ning
lohistades maskeeriva graafika erinevatel punktidel asuvaid liugureid, milleks on vaikesed
ruudud ja ringid.

Iga intervalli jaoks on kaks liihikese teljega 16iku (keskventrikulaarne ja tipmine), Uks
keskventrikulaarne pika telje ja Uks kesk-PV vertikaalse pika telje I6ik. Maski moodustavate
erinevate punktide vahel asuvate piirangute tottu voib I6ikude valik olla piiratud (vorreldes
muudel lehtedel oleva IGikude valikuga). Maskeeriv graafika on méeldud jargmise
saavutamiseks.

Ekstrakardiaalse aktiivsuse maskimine VV ja PV eraldamine
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Mitraalsed eraldajad

W 5

Vatsakeste eraldamine atriast PV eraldamine kopsutiivest
(trikuspiidsed ja mitraalsed eraldajad) (kopsuklapi eraldaja)

Uldiselt tuleks maski optimaalseks paigutuseks jargida jargmist jarjestust.

PwnNE

Alustage ED intervalliga (lehe vasak pool).

Reguleerige HLA juhikut alumises SAX-i I8igus keskventrikulaarse HLA 18igu valimiseks.
Liigutage HLA 10igus kogu maski ruudukujulise liuguri lohistamisega.

Reguleerige (imaraid liugureid septaalsete ja mitraalsete eraldajate jaoks HLA 18igus (see
protsess vGib pShjustada erinevate SAX-i I6ikude valiku, paigutage liugurid ja I6igud viisil,
mis vOimaldab vaheseina head kirjeldamist SAX-i ja HLA-kuvades).

Reguleerige imaraid liugureid vaheseina eraldajate jaoks SAX-i IGikudes.

Reguleerige VLA-juhikut alumises SAX-i 16igus kesk-PV VLA-I8igu valimiseks. See reguleerib
automaatselt esimest trikuspiidset liugurit HLA-vaates.

Reguleerige HLA-kuvas teist trikuspiidset liugurit PV digeks eraldamiseks RA-st.

Kui funktsioon RV Truncation (VV lihendamine) on sisse lilitatud, liigutage ruudukujuline
kopsuklapi liugur sobivale positsioonile.

Reguleerige kopsuklapi ja trikuspiidse klapi orientatsiooni SAX-i ja VLA-IGikudes
ingikujulisi liugureid kasutades.

Mittelineaarse varvide otsingutabeli kasutamine vdib aidata parima asukoha maaramisel
erinevatele maski eraldajatele (naite kujutistes kasutatakse varvikaarti Cool). Jargmiselt on

toodud maski paigutamise sammude graafiline kujutis.
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Kui ED mask on digesti paigutatud, kasutage maski positsiooni kopeerimiseks ES-i intervalli
nuppu Copy to ES >> (Kopeeri ES-i >>). Oige ES-i intervall tuleb valida kasitsi, uurides selleks
kujutist ja maarates visuaalselt, millises kaadris on vatsakesed taielikult kokku tdmbunud.
Programm Uritab automaatselt sobivat intervalli valida, kuid v&ib olla on see tarvis kasitsi
seadistada. Sellisel juhul saab maski reguleerida ES-i intervallis ja kopeerida tagasi ED intervalli,
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kasutades nuppu << Copy to ED (<< Kopeeri ED-sse). (Pange tdhele, et ES-i mask asendab
taielikult ED maski.)

Kui mask on kopeeritud ja intervall reguleeritud, korrake eelnevalt kirjeldatud protseduuri

ES-i intervalliga.

Allpool on kujutatud kasitsi seadistamise lehe vaateavasid parast ED ja ES-i maskide paigutamist.

End-Ouastode 1) End-Systole 4]

Bt Ihe separaior -Clastole (ED) views (\of side of the page
val

d maasurements

Kui mask on digesti paigutatud, kldpsake andmete to6tlemiseks maski, kasutades nuppu
Process (Tootle), voi valige suvand Counts Only (Ainult loendused) ja kiIGpsake nuppu Process
(Tootle), et teha ainult loenduspdhised arvutused. Pange tdhele, et kui valitud on suvand
Counts Only (Ainult loendused), siis pindasid ei looda ja lehel Counts (Loendused) on saadaval

ainult piiratud teave.

Kui tumbler RV Truncation (PV lihendamine) on vilja lllitatud, ei lihendata PV-d. Nupu
Reset (Lahtesta) kasutamine ldhtestab igal hetkel maski selle algkonfiguratsioonile (pole
andmekogupdhine). See tihistab kdik kasutaja tehtud muudatused.
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Ulejaanud lehe juhtelementidel (LV, RV, ED, ES, Blur, Smear, Gate, Mask, Frame, Zoom ja Rate)
(VV, PV, Loppdiastol, Loppsistol, Hiagustumine, Laialiajamine, Liilis, Kaader, Suum ja Kiirus) on
sama funktsioon kui lehel Slice (Loik).

5.6 Liiiisitud SPECT-i verevoolu kujutiste iilevaatamine lehel Slice (L6ik)

Esmase VV ja PV funktsiooni visuaalseks hindamiseks vasakkldpsake tumblerit Gate

(Luts), et kuvada kuue 18igu filmiesitus, kldpsates samal ajal tumblereid LV (VV) ja RV (PV) sisse
ja valja. Filmina esituse kiirust saab reguleerida simbolitega € », mis asuvad sildi Rate (Kiirus)
paremal kiljel. Lisaks saab tumblerite Blur (Higustamine) ja Smear (Laialiajamine) kldpsamisel
rakendada ajalise ja ruumilise tasandamise filtreid. See on eriti kasulik statistilise miira
vahendamiseks madalate lugemitega kujutiste visuaalseks hindamiseks ja see ei mdjuta
kvantitatiivseid tulemusi. Allpool on lllsitud kujutiste ilevaatamiseks leht Slice (Loik).

o MARKUS. Funktsioonid Blur (Hagustamine) ja Smear (Laialiajamine)

1 mdojutavad ainult kujutise kuvamist. QBS-i algoritmid to6tavad hoolimata
hagustamis- ja laialiajamissatetest algsete muutmata andmete alusel.

o MARKUS. Cedars-Sinai Medical Centeris (CSMC) kasutatakse seina liikumise

1 visuaalseks hindamiseks tavaliselt halli voi termilist skaalat.
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5.7 Luiusitud SPECT-i verevoolu kujutiste iillevaatamine lehel
Splash (Ulevaade)

Lehe Splash (Ulevaade) indikaatori ki&psamisel kuvatakse leht Splash (Ulevaade), nagu
allpool nadidatud, kus kuvatakse kdik saadaolevad liihikesed kujutised, mida saab korraga
lGUsida, vasakkldpsates tumblerit Gate (LuUs). Mdnikord tuleb kujutisi Iahemaks uurimiseks
valida. See tehakse viljalangemise funktsiooniga. Selleks paremklGpsatakse soovitud kujutisi
nende valimiseks / valiku tihistamiseks (valitud iksuste nurgad on sinisega esile tdstetud) ja
vasakklGpsatakse seejarel tumblerit Popout (Véljalangemine), nagu allpool naidatud.

Ext Process Reset Manual 1 2 3 4 Puanar Sice Surface Spash Views Counts Resuls Phase Smapshot More Daastokc Detmuts | Oetaut ;7 Save Print Movie Melp About
IERETEE IS <557 GATED  Short Ax 1996-01-23 15 IR . - |-
Popout Clear | Labed Oment LV RV ED ES Combne B Smear Skip Gate Mask Frame 1 ¢ » Joom 3 ¢ 5 Rae 164 »

Name  BP_TESTOY
PMO  BP_TESTOY

Sex  FEMALE

bos 10000-00-00 00 00.00

Study  RESTGATED
Dataset  ShortAx
Date  1996-01-23 15:20:00
Voume  $8mi m 16ami
EDV 103mi 188) 168mi
o ESV 38mi (414] 102mi
s a5mi s6mi
& o 3%
’ * ¢ “ ; ( UR 09
3 - Eccentrcty 0,87 1Y)
- . Matrx  S4xSd x 32(2) x 8(t)
Mo 8.92%6.32x 832
LV and RV Vomes (]

180 4

@ ¢ ¢ » & » & B

100 4
of ®
]l

@« & & ¢ ¢ ¢ 2 ¢
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Exnt Process Resel Manual 1 2 3 4 Panar Sike Surtace Spiash Views Courts Resuls Phase Smapshot More  Disstokc

Detauts [Detaurt =] Save Print Movie Melp Avout
BP_TESTO1 e IREST GATED 'Short Ax 1096-01.23 15 KITION =13

Popout Clear Ladel Onent LV RV ED ES Combine Bur Smear SKp Gate Mask Frame 1 49 2oom S ¢ Rae M ¢ »

Name  BP_TESTOY

Pa0  BP_TESTO!

Sex FEMALE

DOB  0000-00-00 00:00:00

Sudy  REST GATED

Datasel  ShortAx

Date 1996-01-23 15:20:00

\Voume  98mi 1 162mi
EOV  103mi 1846 168m1
ESV 38mi [44] 102mi
sv “smi esmi
EF 6% ELY
UR LX)

Eccentrcty 0.87 U] -
Malr SAns4 x 32() x 8(1)

ML $32x8.32x 832

LV and RY Vokimes ]

180

160
140
120

Leht Splash (Ulevaade) parast funktsiooni Popout (Viljalangemine) aktiveerimist
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5.8 Liiiisitud SPECT-i verevoolu kujutiste iilevaatamine lehel Surface (Pind)

Lehe Surface (Pind) indikaatori kldpsamisel kuvatakse leht Surface (Pind), nagu allpool ndidatud,
millel kuvatakse vatsakeste parameetriline kujutis, mis koosneb rohelise raamistikuga pindadest
(ventrikulaarne ED endokard) ja varjutatud pindadest (ventrikulaarne endokard). Tumbler Gate
(Luts) véimaldab kasutajal jalgida 3D-seina liikumist sidametstikli jooksul, samas kui kujutise
kldpsamine ja lohistamine viib selle interaktiivselt ja reaalajas vaatleja soovitud asendisse.

Ext Process Reset Manual |1 2 3 4| Planar Sice Surface Splash Views Counts Resulls Phase Smapshot More Destoic Defauts [Detaur =] Save Print Movie Help About

[8p_TESTO1 - REST GATED Snort AX <Nom: 1996-01-23 15 =] 4 » Edi -,—, uml-

Label Box ED Combine Blur Gate Spin Stobe Frame 1 ¢ » Scale 0.9 ¢ » Rale 16 ¢ » 1o | v| —— F—— /(G =] RV[G =] pnase| P | view| RAC ]

Swoy  RESTGATED

Dataset  ShortAx

Date 1998-01-23 15:20:00

Voume  98mi o 162mi
EOV 103mi @8] 168mi
ESv J|emi [44) 102mi
sv &5mi eemi
EF 6% 9%
uUR 0.99

Eccentricity 0.87 m -
Matrix 64x84 x 32(z) x 8(1)

Mmvor 5.32x8532x832

LV and RV Volumes (m)

Samuti on véimalik kuvada loendite andmetest ekstraktitud isopind. Seda pinda saab
potentsiaalselt kasutada ka seina lilkumise visuaalseks hindamiseks, kuigi Gikski isopind (lihelgi
tasandil) ei anna endokardi asukohta. Kasutaja saab seejarel arvutatud pinnad kanda isopinna
kuvale. Parimaks meetodiks selle jaoks on VV ja PV pindade kuvamine raamistikena (punane ja
sinine) koos varjutatud isopinnaga. Mira mdjude minimeerimiseks isopinna ekstraktimisel on
soovitatud ajutise tasandamise sisselilitamine, klGpsates tumblerit Blur (Hagustamine). Kuva
omadusi saab VV ja PV jaoks sobivatest suvandite mentitdest eraldi seadistada.
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5.9 Liisitud SPECT-i verevoolu Kujutiste iilevaatamine lehel
Views (Vaated)

Lehe Views (Vaated) indikaatori kldpsamisel kuvatakse leht Views (Vaated) kuue 3D-
vaatenurgaga, nagu allpool ndidatud, mis sarnaneb véaga lehega Surface (Pind). Tegelikkuses
on selle lehe peamine eesmark voimaldada VV ja PV tdielikku katmist, kuigi see toimub
vaiksemate kujutistega, vorreldes lehega Surface (Pind).

Ext Process Reset Manual 1 2 3 4 Panar Sice Surface Spiash Views Counts Resulls Phase Smapshot More  Diastolc Detauts [Defaut "~ save Print Movie Help About
[BP_TESTO1 =] + [RESTGATED ShortAx 1906012315 |4 » Eot O 100f+
Label Box| ED Combine Biur Gate Spin Strobe Frame 4 ¢ » Scale 1.0 ¢ » Rate 16 ¢ » Isoffll | —— F—— ¢ W[G =] ’v[G ~] Prase[ P ~| view| RA0 +

Name  BP_TESTO!
Pati  BP_TESTO1

Study REST GATED

Dataset  ShortAx

Date 19948-01-23 15:20:00

Volume  38mi (4] 102mi
EOV 103mi 18] 169ml
ESV sem| 44 102mi

I Eccentricty 0.7 7} -
Matru G4x64 x 32(z) x 8(Y)
MmiVox 8532 x 5.32 x 8.32

LV and RV Volumes [m)

5.10 KOoik koos: leht Tulemused

Lehe Results (Tulemused) indikaatori kldpsamisel kuvatakse leht Results (Tulemused), nagu
allpool nadidatud, mille eesmark on patsiendi l{ilisitud SPECT-i verevoolu uuringuga seonduvate
kdikide andmete slinteetilises vormingus esitamine. Kui sellest lehest tehakse ekraanihdive
valja lilitatud VV ja PV kontuuridega, saadakse kujutis, mis sobib suunanud arstile saatmiseks.
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Name  BP_TESTO1

Patio BP_TESTO1
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Study REST GATED

Dataset  ShortAx

Date 15948-01-23 15:20:00

Volume  38mi 4 102m1
EOV  103ml &8 169mi
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EF 3% )
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Tulemuste leht

5.10.1 Aja-mahu kévera hindamine

Kehtivalt aja-mahu kdveralt eeldatakse 8 kaadriga ltusitud valmendamise korral miinimumi
(stistoli 1dppu) kaadris 3 voi 4 ja maksimumi (diastoli [6ppu) kaadris 1, 7 voi 8. 16 kaadriga
[GUsitud hoive korral peaks miinimum (sustoli I6pp) olema kaadris 7 v6i 8 ja maksimum (diastoli
IGpp) olema kaadris 1 voi 16. Kui sellest eeldatud kaitumisest esineb suuri kdrvalekaldeid, tuleb

eeldada, et liilisimine v&i tédtlemine ebadnnestus ja seda tuleb korrata. Oige kdvera niide on
toodud allpool.

o MARKUS. Aja-mahu kdvera graafikul on intervalli 1 mahuline vaartus samuti
liidetud kdverale parast intervalli 8 voi 16 (8 kaadriga ja 16 kaadriga ltusitud
hdive jaoks).
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5.10.2 Polaarkaartide hindamine

QBS-il on kaks seina lilkumise polaarkaarti, tiks nii VV kui ka PV jaoks.

Endokardi liikumise kaardistamine liikkumise polaarkaardil jargib 0 kuni 10 mm lineaarset
mudelit. 10 mm suurem liikumine eeldatakse olevat 10 mm (skaala killastub 10 mm juures),
samas kui < 0 mm liikumine (diskineesia) eeldatakse olevat 0 mm. Tulemuste lehel kuvatavad
parameetrilised pinnad ei ole normaliseeritud selle 10 mm piiranguni, vaid maksimaalse seina
liilkumise vaartuseni. FFH amplituudi polaarkaarte ja pindu ei normaliseerita. FFH faasi
polaarkaardid ja pinnad kuvatakse nii, et O ja 360° vahele jadavad nurgad laiendavad varvitriipu
(negatiivsed nurgad jdivad vahemikku 0—-360, st —20° kuvatakse kui 340°). Pange tihele, et
paradoksaalsele liikumisele antakse vOrreldes tavaparaste aladega nullist erinev amplituud ja
faasi vaartus (st faasi varv vastab parameetrilise varviriba teisele osale).

i MARKUS. On teada, et isegi tervetel patsientidel liigub vahesein tavaliselt

vahem kui kilgsein (tekitades liikkumiskaardile pimeda ala).

5.10.3 Diastoolne funktsioon

Tumbleri Diastolic (Diastoolne) kldpsamine asendab VV ja PV mahu kdverad VV ja PV mahu ning
taitumise kdverate ja arvutatud diastoolsete parameetritega. Kdikide arvutatud parameetrite
nagemiseks voib olla vaja alla kerida teabe dialoogiboksis voi QBS-i aken maksimeerida.
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5.11 Faasi analiiiis

Valikulise PlusPacki komponendiga on QBS-is faasi anallilsi leht koos globaalsete ja
regionaalsete histogrammide ning parameetriliselt kaardistatud pindadega. Lehe Phase
(Faas) nupu klopsamisel kuvatakse faasi analtitsi leht. Teabeboksis (rakenduse paremal
kiiljel) on ka detailne statistika ja ajastuse erinevused regioonide vahel. Koikide arvutatud
parameetrite nagemiseks voib olla vaja alla kerida teabe dialoogiboksis voi QBS-i

aken maksimeerida.
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5.12 Muga leht

Muga (mitmevaravaline radionukliidangiograafia) lehte kasutatakse planaarsete l{itsitud
verevoolu andmekogude jaoks, mis sisaldavad 8 vdi 16 kaadrit. Seda kasutatakse nii
tootlemiseks kui Muga skaneeringute kvantitatiivsete tulemuste Ulevaatamiseks.
Taiendavaid Gksikasju Muga lehe kohta on kirjeldatud QBS-i kasutusjuhendis.

B MuGA-PLANAR - o X i
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Heart Rate 70 M e
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5%
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%
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5.12.1 Piksli suurus

QBS-i mahu mootmisi voib takistada vale piksli suuruste loend kujutise paises (see ei ole
tavaliselt probleem valjutusfraktsioonide korral, mis tuletatakse mahtude suhtest). Tanapdeva
kaamerad arvutavad piksli suuruse tavaliselt automaatselt, tuginedes vaatevilja ja suumi
andmetele. Kuid vanemad kaamerad voi hubriidstisteemid (kus (ihe tootja kaamera on liidetud
muu tootja arvutiga) ei pruugi olla seadistatud piksli suuruse andmete edastamiseks portaalist
vOi vOivad vaikevaartusena vGtta standardse suuruse (st 1 cm). Sellistel juhtudel tuleks
teadaoleva mustri (naiteks kaks joonallikat, mis on eraldatud vordse kaugusega) kujutamisega
korrektsioonifaktor kasitsi arvutada ja rekonstrueeritud transaksiaalse kujutise pikslite arv
lugeda joonte raskuskeskmetes.
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5.13 Tulemuste salvestamine

Eelnimetatud to6tlemis- ja llevaatusetappide I6petamisel on kasutajal voimalik tulemused
tulemustefaili salvestada. KIdpsake peamisel tooriistaribal nuppu Save (Salvesta), et kuvada
dialoogiboks Save Results (Tulemuste salvestamine).

Results |

Dataset IQBS Results

Save All Save Current I Cancel

Salvestamisel on valida kahe vahekaardi vahel — Results (Tulemused) ja PowerPoint. Vahekaardi
Results (Tulemused) (vaikevaartus) valimine vGimaldab salvestada to6deldud tulemused
patsiendi uuringusse andmekomplektina. Kasutaja annab tulemuste andmekogule nime, mis
kuvatakse QBS-ist valjumisel patsiendi uuringu andmekogude loendis. Mdningatel juhtudel vdib
olla tdiendavaks suvandiks tulemuste faili vormingu valimine. Sellega kindlustatakse mdningane
Uhilduvus tarkvara vanemate versioonidega. Pange tihele, et tarkvara vanemates versioonides ei
pruugi kdik uusima versiooni arvutuste tulemused saadaval olla.

Vahekaardi PowerPoint valimine vdimaldab tulemuste ja rakenduse konfiguratsiooni andmete
salvestamist vormingus, mille abil on vdimalik haigusjuhtumi uuringute kiire ja lihtne
kdivitamine PowerPointi slaidiseansis.

Toetatakse jargmiseid toiminguid.

Toiming Eesmiirk

Save All Salvestab kdikide valitud uuringute tulemused.

(Salvesta koik)

Save Current Salvestab praegu aktiveeritud uuringu tulemused.

(Salvesta

praegune)

Cancel (Loobu) | Viljub dialoogiboksist tulemusi salvestamata. Kasutaja voib
samuti dialoogiboksi sulgeda, kldpsates dialoogiboksi iilemises
paremas nurgas olevat nuppu X.
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6 Rakendus AutoRecon (Automaatne rekonstrueerimine)

AutoRecon on valikuline rakendus stidame, aju ja muu (maksa, luude jne) SPECT-i ja lGlsitud
SPECT-i andmekogude automaatseks ja kasitsi rekonstrueerimiseks, imberpoéramiseks ja
liilkumise korrigeerimiseks. Rakenduse AutoRecon automatiseerimise ja to6tlemise valikute
hulk oleneb valitud andmekogu tilbist. AutoRecon rakendab projektsioonkujutiste
rekonstrueerimisel ja imberpdoramisel kinnitatud reeglid ja vahendab uuringute to6tlemisel
vajalike otsuste arvu.

6.1 Rakenduse AutoRecon kaivitamine

Rakenduse AutoRecon kaivitamisel standardkonfiguratsioonis avatakse leht Reconstruction
(Rekonstrueerimine), millel on laaditud valitud andmekogu(d), nagu on naidatud alloleval

joonisel.
Ulapaneeli nupud | | Kujutise nupud | Patsiendi P
| P P ) P < Pdhiakna nupud
valiku nuoud
Recon Auto All Help Exit
Reset Page Auto Recon Save Present
Copy Page Auto Reonent o Prnt Snapshot
atient| AutoSPECT normal T1REST TL \ Projections AM ADENO MiB Projections ) |

Toce|

VP P PP I

8 Raw(2)

abel Enhance Spin Scan Rock Rate 19 ¢ » Copy ¢ »

Mathod|¢

Iterations 12

ots|0
Fiter[Butterwortn 'i

Cutoft }

Fiter[Butterworth =) [~y o]
Cutolf } ) bk
Order Order 110,00
Slu:esf:.' 3 Mmm‘v -
I 2oom -
r o
[~ Mobon Correction Tvp«[ﬁ /

Sioes|12 (51 Matnxlx1 =)

r +

r o
[~ Motion Correction Type
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6.1.1 Ulapaneeli nupud

Rakenduse AutoRecon llapaneeli nupud vdimaldavad kasutada rakenduse funktsioone, nagu
vaikesatete failide valimine, failide salvestamine véi kujutiste vormindamine. Pdasete
enamikule neist nuppudest juurde, olenemata rakenduse AutoRecon aknast, mis on parajasti
kuvatud. Allpool on antud mdne sellel paneelil asuva nupu lGhikirjeldus.

e Recon (Rekonstrueerimine) — selle nupu kldpsamisel rekonstrueeritakse kasitsi parajasti
kuvatud andmekogu(d). Andmekogu kasitsi tootlemiseks maaratlege rekonstrueerimise
piirvaartused, kontrollige ja reguleerige soovi kohaselt pdhiakna nuppe ja kldpsake siis
nuppu Recon (Rekonstrueerimine). AutoRecon ei lahe nupu Recon (Rekonstrueerimine)
kasutamisel automaatselt aknasse Reorient (Umberpédramine). Kui valiku Motion
Correction (Liikumise korrigeerimine) tllbiks on maaratud Auto (Automaatne),
kuvatakse parast andmekogu(de) rekonstrueerimise algust aken Motion (Liikumine).

e Reset Page (Lahtesta leht) — selle valiku kldpsamisel |ahtestatakse téodeldud
andmekogu(d) ja vaateava satted algvaartustele. Samuti eemaldab see kdik té6deldud
admekogud, mida veel salvestatud pole.

e Copy Page (Kopeeri leht) — selle valiku kldpsamisel kopeeritakse tootlemise satted ihelt
vaateavade kogult kdigile teistele mallu laaditud objektidele.

e Auto All (K6ik automaatselt) — Auto All (K6ik automaatselt) on saadaval ainult siidame
andmekogu(de) puhul. Selle valiku kasutamisel maaratakse automaatselt
rekonstrueerimise piirvaartused, rekonstrueeritakse siidame andmekogu(d) ja
pooratakse need imber. Auto All (Kdik automaatselt) loob ristisuunalised 16igud, laheb
automaatselt aknasse Reconstruct (Rekonstrueeri) ja poorab automaatselt vatsakese
ruumilise kujutise Umber. Kui valiku Motion Correction (Liikumise korrigeerimine)
tllbiks on maaratud Auto (Automaatne), kuvatakse parast rekonstrueerimise algust
aken Motion (Liikumine),
mis kasutab korrigeeritud liikumisega andmekogu(sid).

e Auto Recon (Automaatne rekonstruktsioon) — see valik maarab automaatselt
rekonstrueerimise piirvaartused ja rekonstrueerib siidame andmekogu(d). Auto Recon
(Automaatne rekonstruktsioon) loob automaatselt ristisuunalised 16igud, kuid ei lahe
edasi aknasse Reorient (Umberpdéramine). Kui valiku Motion Correction (Liikumise
korrigeerimine) tilibiks on maaratud Auto (Automaatne), kuvatakse péarast
rekonstrueerimise algust aken Motion (Liikumine), mis kasutab korrigeeritud
liikumisega andmekogu(sid).

e Auto Reorient (Automaatne limberpodramine) — selle valiku kldpsamisel pédratakse
sidame andmekogu(d) automaatselt imber. Kui te pole andmekogu(sid)
rekonstrueerinud, rekonstrueerib Auto Reorient (Automaatne imberpééramine) need
ja poorab need siis imber. Kui valiku Motion Correction (Liikumise korrigeerimine)
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tlilibiks on madratud Auto (Automaatne), kuvatakse parast rekonstrueerimise algust
aken Motion (Liikumine), mis kasutab korrigeeritud liikumisega andmekogu(sid).
e Defaults (Vaikesatted) — valjal Defaults on kuvatud valitud vaikesatete nimi.

6.2 Toovoog

Tllpiline siidame andmekogu(de) tootlemisprotsess rakenduses AutoRecon vdiks olla jargmine.

1) Laadige patsiendibrauserist soovitud andmekogu(d) ja klGpsake nuppu AutoRecon.

2) Kldpsake lehel Reconstruct (Rekonstrueeri) valikut Auto All (K6ik automaatselt), et
rekonstrueerida automaatselt tootlemata SPECT-i vGi liilisitud SPECT-i siidame
andmekogu(d) ja podrata need limber, kidpsake valikut Auto Recon (Automaatne
rekonstruktsioon) stidame SPECT-i voi llitisitud SPECT-i ristisuunalise andmekogumi
automaatseks loomiseks, kldpsake valikut Auto Reorient (Automaatne
Umberpdoéramine) sidame SPECT-i voi lGlsitud SPECT-i ristisuunaliste andmekogumite
automaatseks Umberpoéramiseks.

o MARKUS. Kui te pole ristisuunalist andmekogumit rekonstrueerinud,

1 rekonstrueerib Auto Reorient (Automaatne imberpééramine) andmekogumi
automaatselt enne selle imberpd6ramist. AutoRecon laheb automaatselt
aknasse Reorient (Umberpddramine), kui olid mérgitud valikud Auto All v&i
Auto Reorient (Automaatne (imberpddramine).

3) Kontrollige jargmisi lehti ja hinnake kujutisi, tagamaks, et pole vaja tdiendavaid
manipulatsioone.

a) Leht Reconstruct (Rekonstrueerimine)

i) Rekonstrueerimise piirvaartused peavad hélmama tervet vasakut vatsakest ja
olema paigutatud simmeetriliselt vasaku vatsakese peale ja alla, vahem kui 5
piksli kaugusele vatsakesest.

ii) Rekonstrueerimise piirvadrtused ei tohi vasakut vatsakest karpida.

® MARKUS. Kui rekonstrueerimise piirvdartused pole digesti maaratud, saate

1 sidame andmekogu(sid) kasitsi toddelda. Vajutage hiire vasakut nuppu ja
lohistage rekonstrueerimise piirvaartuse jooned vatsakese ldhedusse ning
tehke siis nupul Recon (Rekonstrueerimine) vasakklps. Kui lilkkumise
korrigeerimise tllbiks on maaratud Auto (Automaatne), kuvatakse parast
rekonstrueerimist aken Motion (Liikumine).
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1. Rekonstrueerimise
piirvaartuse joon

2. Ristisuunalise 16igu
abijoon

1. Rekonstrueerimise
piirvaartuse joon

A. Enne rekonstrueerimist B. Parast rekonstrueerimist

Legend

A. Enne rekonstrueerimist

B. Parast rekonstrueerimist

1. Rekonstrueerimise piirvaartuse joon
2. Ristisuunalise 10igu abijoon

b) Leht Umberpééramine

i) Umberpoédratud vasak vatsake peab olema niha vaateavades Short Axis

(Luhike telg), Vertical Long Axis (Vertikaalne pikk telg) ja Horizontal Long

Axis (Horisontaalne pikk telg).
ii) Kontrollige asimuudi joone paigutust ja suunda vaateavas Transverse (Ristisuunaline).
iii) Kontrollige tdusujoone paigutust ja suunda vaateavas Sagittal (Sagitaalne).

o MARKUS. Vajaduse korral pédrake vatsake kasitsi imber. Tehke asimuudi-
1 voi tdusujoonel vasakkldps ja lohistage ring vatsakese keskpunkti. Tehke
asimuudi- voi tdusujoone otstel vasakkldps ja lohistage neid suunas, kuhu

soovite vatsakese poorata. Tehke vasakkldps ja lohistage andmekogu
abijooni nii, et need on vatsakese laheduses, kuid ei kdrbi seda.
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A. Enne imberp66ramist B. Parast imberpdoramist

Legend

A. Enne Umberp6dramist
B. Parast iUmberpooramist

c) Leht Motion (Liikumine)

i) Lehel Motion (Liikumine) paikneb rakendus MoCo (Cedars-Sinai Motion Correction),
mida kasutatakse SPECT-i hdive liikumisartefaktide automaatseks ja kasitsi
korrigeerimiseks. Andmekogude liikumisartefakte korrigeeritakse automaatselt,
kui liikumise korrigeerimise tutbiks lehel Reconstruction (Rekonstrueerimine) on
maaratud Auto (Automaatne).

ii) Kontrollige, et liikumisartefaktid on tapselt parandatud.

o MARKUS. Liikumise kasitsi korrigeerimiseks liikuge ldbi iga vaateavas oleva

1 16igu, liigutage igal I6igul olevat kujutist vajaduse jargi, joondades neid
kldpsuga lilkumise korrigeerimiseks moeldud punktide abil. Maarake lehel
Reconstruct (Rekonstrueerimine) lilkkumise korrigeerimise tiilibiks Manual
(Kasitsi) uuringu rekonstrueerimiseks kasitsi korrigeeritud andmekogu(de)ga.
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2. Liikumise korrigeerimise

noolenupud
ey
4 o
[ Cyclogram
[Cwm\ 3. Reset
Cloar (Lahtesta)

Y-as (pex)

Hesfrmy

4. Liikumise korrigeerimise vaateavad

Legend

1. Horisontaalsed abijooned

2. Liikumise korrigeerimise noolenupud
3. Reset (Lahtesta)

4, Liikumise korrigeerimise vaateavad

d) Leht Save (Salvesta)
i) Lubage tumblerivdljad k&igi andmekogude puhul, mida salvestada soovite, ja
kontrollige, kas vaate ID-d on diged.
ii) Andmekogude salvestamiseks tehke vasakkldps nupul Save (Salvesta).

A ETTEVAATUST! Arge ajage valikut Save Page (Salvesta leht) segamini nupuga
Save (Salvesta), mis asub UGlapaneeli nuppude hulgas paremas aares. Nupp Save
(Salvesta) salvestab kéik andmekogud, lubamata salvestusparameetreid muuta.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-ET ¢ 2026-03 » 111/118



1. Valik Save Page (Salvesta leht)

2. Nupp Save (Salvesta)

Legend

1. Valik Save Page (Salvesta leht)
2. Nupp Save (Salvesta)
3. Aken Save (Salvesta)

3. Aken Save (Salvesta)

5) Rakendusest AutoRecon viljumiseks klépsake nuppu Exit (Valju).
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7

7.1

MoCo rakendus (liikumise korrigeerimine)
MoCo koosneb jargmistest komponentidest:

Vaateava kuva
Varvi nupp
Andmekogu selektor
Vaateava nupp

MoCo nupp

Kujutiste ja tulemuste kuva

Valib kehtiva varviskaala ja intensiivsuse

Valib kuvatud andmekogu

Juhib vaateavade kuvamist

Juhib automaatse ja kasitsi liikumise korrigeerimise
tootlemist ja kinnitamist

Vaateava kuva

Liides, mis ei sisalda valjastpoolt juurdepaasetavat valjumise vdi salvestamise funktsiooni, kuna
see on moeldud lisamiseks seda sisaldavasse rakendusse, koosneb jargmistest osadest.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Algprojektsiooni
vaateava

Korrigeeritud
projektsiooni
vaateava
Algsinogrammi
vaateava
Korrigeeritud
sinogrammi
vaateava

X-telje liikumise
graafik

Y-telje liikumise
graafik
Liikumise kursor

Kuvab (he projektsiooni korrigeerimata andmekogust. Projektsioon valitakse
vastava kerimisriba abil; horisontaalse liikumise abijooni liigutatakse
lohistades.

Kuvab (ihe projektsiooni korrigeeritud andmekogust. Projektsioon valitakse
vastava kerimisriba abil; horisontaalse liikumise abijooni liigutatakse
lohistades. Kuvatakse ka liikumise korrigeerimise x- ja y-telje nihked.

Kuvab (ihe sinogrammi korrigeerimata andmekogust. Sinogramm valitakse,
lohistades sinogrammi abijoont vastava projektsiooni vaateavas.

Kuvab tihe sinogrammi korrigeeritud andmekogust. Sinogramm valitakse,
lohistades sinogrammi abijoont vastava projektsiooni vaateavas.

Kuvab x-telje liikumise korrigeerimise nihked.
Kuvab y-telje liikumise korrigeerimise nihked.

Valib kasitsi x- ja y-telje lilkumise korrigeerimise nihked. Valib ka algse ja
korrigeeritud projektsiooni vaateavade projektsioonid.
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7.2 Varvinupp

w |so0 |+ 100|v‘

On olemas kaks varviskaalat. Raw (To6tlemata) juhib enamikku kujutisi, mille hulka kuuluvad
projektsioonide, sinogrammi ja tsiiklogrammi kuvad. Slices (Ldigud) juhib tiksiku 18igu kuvasid,
mis on saadaval ainult valikute Mask vGi Cyclogram (Tsiiklogramm) korral.

Varvi nuppu kasutatakse kehtiva varviskaala ja intensiivsuse valimiseks. Varviskaala valimiseks
tehakse paremklops varviskaala valikumeniiiil ja valitakse olemasolevate varviskaalade loendist.
Intensiivsus madratakse kahe parameetri (alumine ja tGlemine tase) abil, millest kumbki v&ib olla
0—100 protsenti. Koos maaravad need andmekogu diinaamilise vahemiku osa, mis tuleb
vastendada tervikliku varviskaalaga.

Intensiivsuse alumise ja Glemise taseme, mida kajastab alumine ja Glemine tasemeriba, saab
madarata varviskaala vaateava kaudu, mis toetab jargmisi toiminguid.

e Kummagi tasemeriba liigutamiseks lohistage neid vasakut nuppu all hoides.

e Molema tasemeriba Gheaegseks liigutamiseks lohistage vasakut nuppu all hoides tikskdik
millist muud vaateava punkti.

e Tehke keskmise klahviga klops voi lohistage mis tahes vaateava punkti lahema tasemeriba
liigutamiseks sellesse punkti.

e Tehke vaateava suvalises punktis topeltklGps tasemeribade |dhtestamiseks asenditesse
0ja 100.

Valikumenil kaudu saab kasutada ka jargmisi funktsioone.

Reset (Ldhtesta) Lahtestab alumise ja Glemise taseme.

Invert (Vaheta) Vahetab llemist ja alumist taset.

Step (Samm) Vahetab varviskaala diskretiseeringut.

Gamma Vahetab varviskaala gammavaartuse kuvamist.

Expand (Laienda) Vahetab diinaamilise vahemiku laiendamise alumist ja (ilemist taset.
Normalize Vahetab andmekogu automaatset normaliseerimist

(Normaliseeri) segmentimistulemuste pdhjal.
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7.3 Andmekogu selektor

| MOCO SAMPLE 10/12/1998 00:00:00  AM PHARM MIBI NON-VANT I_AD_S_RS_MB_| RMRED
Kaivitamisel edastatakse rakendusse sisendina tihe v6i mitme andmekogu loend. Andmekogu
selektor valib sellest loendist kasutatava andmekogu (s.t andmekogu, mida vaadata).

See voimaldab kasutajal lilkuda Iabi andmekogude, kldpsates noolenuppe. Peale selle saab
kasutaja hiipata otse andmekogusse, kldpsates andmekogu valikumenliiid; see avab loendi
olemasolevatest andmekogudest, mille hulgast soovitud andmekogu valida saab.

7.4 Vaateava nupp

Label Enhance Spin Scan Rock Rate 20 «

Label (Silt) Vd&imaldab lisada vaateavale sildi, sh [6igu ja projektsiooni numbri ning
lilkumise abijooned.

Enhance Rakendab ruumilise filtri, mis on mdeldud liikumisartefakti margatavuse

(Paranda) parandamiseks algsel ja korrigeeritud projektsioonide tsiklil.

Spin (P6ora)  Vahetab projektsiooni filmi.

Scan (Skanni) Vahetab sinogrammi filmi.

Rock (Kiigu) Vahetab kahesuunalise projektsiooni filmi alla 360° h&ivete jaoks (nii, et ka
podramine on lubatud).

Rate (Kiirus)  Valib filmi ja skannimise kiiruse.

7.5 MoCo nupp

|~ Cyclogram
Correct
Clear

v ¥-axis

v Y-axis

I Mask

Detl Dual vl

MoCo nuppu kasutatakse liikkumise korrigeerimise to6tlemise ja kinnitamise juhtimiseks
automaatselt ja kasitsi. Saadaval on jargmised nupud.
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Cyclogram Lubab tsiliklogrammi kuvareziimi. Kui see on lubatud, asendatakse sinogrammi

(Tsiiklogramm) vaateavad vastavate tsuklogrammi vaateavadega. Tsiklogrammi koostamisel
liidetakse vertikaalsete ribade kogum, mis on maaratletud iga projektsiooni
Idikepunktiga projektsioonide tsiiklis, tasandiga, mis on ristisuunaline
projektsiooni ja p&ikisuunalise tasandiga ning piiratakse taiendavalt nii, et see
IGikuks kasutaja maaratud punktiga poikisuunalisel tasandil. Tsiiklogramm
réhutab horisontaalseid (x-telje) liikumisartefakte sarnaselt sellega, kuidas
sinogramm réhutab vertikaalset (y-telje) liikkumist.

Correct Kaivitab automaatse vdi poolautomaatse liilkumise korrigeerimise.

(Paranda)

Clear Lahtestab koik liikumise korrigeerimise nihked nulli.

(Puhasta)

X-telg Lubab x-telje liikumise korrigeerimise.

Y-telg Lubab y-telje liilkumise korrigeerimise.

Mask Lubab maskimisreziimi. Kui see on lubatud, lubatakse taiendava pé&ikisuunalise

IGigu vaateava, mis vGimaldab kasutajal maaratleda ellipsiga piiratud
poikisuunalise ruumilise kujutise ning alumise ja tilemise 18igu piiri, millele
liilkumise korrigeerimise algoritm oma pingutused peaks suunama.

Det Valib detektori peade arvu, véimaldades liikkumise korrigeerimise algoritmil
kasutada erinevaid piiranguid kaamera geomeetria pdhjal.
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8 Torkeotsing

Siimptom. Saan QPS-i v6i QGS-i kaivitamisel térketeate , database connection failed”
(andmebaasitihendus nurjus)
Lahendus.
1. Kontrollige, kas ARG server on digesti installitud.
2. Kontrollige, kas ARG server on vorgu kaudu kattesaadav (sisestage kasuribale ,,ping
[argserver]”, kus argserver on arg serveri IP-aadress).

Siimptom. Ma ei saa kujutisi oma kaamerast CSImporti suunata.
Lahendus.

1. Kontrollige, kas molemad slisteemid on digesti konfigureeritud; vaadake CSImpordi
konfigureerimise Uihenduse jaotist ja kaamera miuija kasutusjuhendit.

2. Veenduge, et Windowsi tulemiiliris on Cedars-Sinai DICOM Store’i jaoks erand.
Kontrollige, kas ,,suunav” tddjaam suudab CSImport stationini jduda (sisestage
kaamera to6jaama kasuribale ,,ping [csimport_ip]“, kus csimport_ip on CSImporti
seadme IP-aadress)

Siimptom. QGS + QPS-is voi QPET-s kuvatakse andmekogu avamisel teade ,,multiple matches”
(mitu vastet).
Lahendus.

1. Veenduge, et vajalikud Ghilduvad valjad (nt patsiendi sugu) oleks tdidetud. Kui ei ole,
kuvatakse need andmekogu redaktori aknas kollasena. Kui valjad pole digesti taidetud,
vOib see viidata veale DICOM-i andmetes. Votke lisateabe saamiseks tihendust
kaamera tootjaga.

2. Markige andmekogu jaoks sugu, isotoop ja valmendus.

Avage andmekogu leht, valige ,List...“ (Loend...) ja veenduge, et seal on soo / isotoobi /
valmenduse oleku kombinatsiooni kohta ainult 1 aktiivne andmekogu. Kui seal on mitu
aktiivset andmekogu, avage see, mida ei tuleks valida, lilitage vélja suvand,allow
automatic selection” (luba automaatne valimine) ja salvestage.
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