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1 Johdanto

1.1 Kayttoaihe

Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) -sydanohjelmistopaketin sovellukset on tarkoitettu
ladketieteellisten kuvien ja tietosarjojen automaattiseen nayttdéon, arviointiin ja kvantifiointiin
isotooppiladketieteellisissa sydantutkimuksissa®. CSMC-sydanohjelmistopakettia voidaan kayttaa eri
ymparistoissa, kuten sairaalassa, klinikalla, ladkarin vastaanotolla tai etakaytdssa. Annetut tulokset
on tarkoitettu sellaisten patevien terveydenhoidon ammattilaisten (esim. radiologien, kardiologien
tai yleisen isotooppilddketieteen |ddkarien) arvioitavaksi, joilla on koulutus lddkinnallisten
kuvantamislaitteiden kaytossa.

1.2 Laitteen kuvaus

Cedars-Sinai-sydanohjelmistopaketti V2017 (eli CSMC Cardiac Suite V2017 tai Cardiac Suite
V2017) on itsendinen ohjelmistoratkaisu sydamen SPECT- ja PET-kuvantamisen kasittelyyn ja
tarkasteluun. Cedars-Sinai-syddanohjelmistopaketin (ei katseluohjelma)
vahimmaisjarjestelmavaatimukset ovat vahintdan 4 Gt:n RAM-muisti (8 Gt Fusion/CT- tai
dynaamisille tutkimuksille), 2 Gt kiintolevytilaa ohjelmiston asentamista varten, vahintaan
1280x1024 nayton tarkkuus 16-bittiselld varisyvyydelld, verkkosovitin, hiiri (tai muu osoitinlaite;
ohjauslevy tai ohjauspallo) seka jokin tuetuista kayttojarjestelmistda. CSMC Cardiac Suite V2017
toimii kamerasta riippumattomilla rekonstruoiduilla SPECT- ja/tai PET-kuvatiedostoilla ja
sydamen CT/CTA-kuvatiedostoilla.

CSMC Cardiac Suite V2017 markkinoidaan kattavana sovelluspakettina, joka sisaltaa
QGS+QPS/QPET (Quantitative Gated SPECT/PET + Quantitative Perfusion SPECT/PET) yhtena
sovelluksena (eli AutoQUANT) ja CSImport-sovellukset. Tama mahdollistaa kvantitatiivisten ja
kvalitatiivisten tietojen automaattisen kasittelyn ja arvioinnin isotooppildaketieteellisissa
tutkimuksissa. Ostettavat vaihtoehdot ovat Quantitative Blood Pool SPECT (QBS), QARG
(raportointia varten), AutoRecon, Motion Correction (liikkeen korjaus) (MOCO), CSview (yleinen
NM-katseluohjelma), ja QPET. QPET sisaltdaa myos elinkykyisyyden kvantifioinnin ja kaksi
lisatietokantaa (rubidium ja ammoniakki) PET-tutkimusten kasittelya varten.

QGS + QPS on sovellus, joka yhdistaa seka kvantitatiivisen perfuusion SPECT-tutkimuksen (QPS) ja
kvantitatiivisen tahdistuksen SPECT-tutkimuksen (QGS) yhteen yhteiseen sovellukseen.
Kvantitatiivinen perfuusion SPECT (QPS) on sovellus, joka on tarkoitettu vasemman kammion (LV) ja
oikean kammion (RV) tietojen ekstraktioon ja analyysiin. QPS tarjoaa vélineen, jolla arvioidaan ja
kvantifioidaan kardiaalisen perfuusion SPECT- ja PET-tietosarjoja, joiden avulla maaritetaan
sydamen vasemman kammion sijainti, suunta ja anatominen laajuus, sydamen kolmiulotteisten
dariviivakarttojen muodostamiseksi ja sydamen tilavuuden laskemiseksi. Ladkarit kayttavat naita

1 Katso “1.2. Laitteen kuvaus”
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tietoja syddamen anatomisen ja fysiologisen toiminnan arviointiin ja sydanlihasvikojen esiintymisen
analysointiin tdydellisten kuvantamismodaliteettien avulla. Rasitus-lepo-rekisterdinti on suora
menetelma rasitus- ja lepokuvien valilld olevien muutosten havaitsemiseksi. Se on kdytannéllinen ja
tdysin automaattinen algoritmi rasituksen aiheuttamien muutosten kvantifiointiin yhdistetyista
rasitus- ja lepokuvauksista eika kayta protokollakohtaisia tietokantoja. Vatsallaan-selalldan-
kvantifiointi mahdollistaa perfuusion kvantifioinnin seka vatsallaan otetuista kuvista seka
vatsallaan/selallaan luotujen tietosarjojen yhdistetyn kvantifioinnin kayttamalla heuristisia saantoja,
jotka sallivat kuvien artefaktien automaattisen poiston perustuen vastaaviin vian sijainteihin
vatsallaan ja seldllaan otetuissa kuvissa. Muotoindeksin parametri maarittaa kolmiulotteisen
vasemman kammion (LV) geometrian, joka saadaan vasemman kammion &ariviivoista
loppusystolisissa ja loppudiastolisissa vaiheissa. QPS sisaltaa algoritmin sydanlihaksen perfuusion
kvantifiointiin, ja se kayttaa vain normaaleilla alhaisen todennakoisyyden potilailla suoritetuista
tutkimuksista luotuja normaaliarvoja. Algoritmi on validoitu laajalla potilasryhmalla ja osoittaa
samanarvoista diagnostista suorituskykya yksinkertaistettujen normaaliarvojen kaytosta huolimatta.
Tarjolla ovat seuraavat tietokannat (mies- ja naispotilaille): Prone Stress MIBI, Rest MIBI, Rest MIBI
AC (vaimennnuksen korjaus), Rest Thallium, Stress MIBI, Stress MIBI AC, Stress Thallium. Tarjolla
olevia valinnaisia normaaliarvojen tietokantoja ovat Rubidium PETille, Ammoniakki PETille. QPS
tarjoaa kayttajille mahdollisuuden luoda normaaliarvotiedostoja kayttden yksinkertaistettua
menetelmaa. QPS sisdltdda myods muuttujan, Total Perfusion Deficit (TPD, kokonaisperfuusion
puutteen), joka yhdistda vian laajuuden ja voimakkuuden arvot. Uusi laadunvarmistus (QC)
tunnistaa automaattisesti segmentointivirheet. Virheen tapahtuessa kdytetaan toista algoritmia.
Kvantitatiivinen tahdistettu SPECT (QGS) on sovellus, joka on tarkoitettu vasemman kammion (LV)
ja oikean kammion (RV) tietojen ekstraktioon ja analyysiin. QGS tarjoaa vélineen, jolla arvioidaan ja
kvantifioidaan kardiaalisen toiminnan SPECT- ja PET-tietosarjoja, joiden avulla maaritetdan syddmen
vasemman kammion sijainti, suunta ja anatominen laajuus sydamen kolmiulotteisten
dariviivakarttojen muodostamiseksi ja sydamen tilavuuden (vasemman kammioseindman)
laskemiseksi. Ladkarit kayttavat ndita tietoja sydamen anatomisen ja fysiologisen toiminnan
arviointiin ja sydanlihasvikojen esiintymisen analysointiin taydellisten kuvantamismodaliteettien
avulla. QGS-sivulle sisallytetty uusi vaihesivu mahdollistaa paasyn tahdistettujen tietosarjojen
vaihetietoihin. Sydanperfuusion “jahmettyneen liikkeen” tai elinkykyisyyden kuvien luomista varten
on lisatty uusi tekniikka, jolla EKG-tahdistetut kuvat kierretdaan loppudiastoliseen asentoon.
Sellaisilla ”“jahmettyneen liikkeen” perfuusion ja elinkykyisyyden kuvilla on parannettu tarkkuus ja
kontrasti syddamen liikkeen aiheuttaman pehmentamisvaikutuksen poistamisen ansiosta. Uusi
laadunvarmistus (QC) tunnistaa automaattisesti kvantitatiiviset segmentointivirheet. Virheen
tapahtuessa kdytetdan toista algoritmia. QGS+QPS voi myos luoda ja ndyttda TID:n (Ohimeneva
iskeeminen laajentuma) ja LHR:n (Keuhko-sydansuhde). Uusi ryhmakasittelyn algoritmi on lisatty,
jonka avulla voidaan ratkaista vasemman kammion geometria kaikille kaytettavissa oleville
tietosarjoille samanaikaisesti. Se antaa algoritmien tehda paatoksia alueilla, joilla yhdelle tai
useammalle tietosarjoista ei voida maarittaa lopullista rakennetta, ja algoritmit kayttavat hyvaksi
kaikkia saatavilla olevia tietoja eivatka lisda sattumanvaraisia tutkimusten valisid epayhtenaisyyksia.
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Quantitative Blood Pool SPECT (QBS, kvantitatiivinen Blood Pool SPECT) on valinnainen sovellus.
QBS on interaktiivinen itsendinen ohjelmistosovellus tahdistetun lyhyen akselin blood pool
(punasolut, RBC) SPECT-kuvauksen automaattiseen segmentointiin ja kvantifiointiin. Sovellusta
voidaan kdyttda vasemman ja oikean kammion endokardiaalisten pintojen ja lappadtasojen
automaattiseen luontiin kolmiulotteisista (3D) tahdistetuista lyhyen akselin blood pool -kuvista,
vasemman ja oikean kammion tilavuuden ja ejektiofraktioiden automaattiseen laskentaan,
seindman liiketta ja parametrisia arvoja (FFH amplitudi ja vaihe) esittavien polaaristen karttojen
laskentaan ja ndyttoon, kaksiulotteisten (2D) kuvien ndyttéon kayttden American College of
Cardiologyn (ACC) kardiaalisia SPECT-vakiokaytantoja ja kolmiulotteiseen (3D) nayttdon. Se tarjoaa
my0s seuraavat toiminnot: mahdollisuus yhdistaa tiedoista poimitut isopinnat laskettujen
endokardiaalisten pintojen kanssa monin eri tavoin (endokardiaaliset reunat nakyvat lankamalleina,
varjostettuina pintoina, molempina tai parametrisina), mahdollisuus kartoittaa parametriset arvot
(First Fourier Harmonic (FFH) amplitudi ja vaihe) pinnoilla, mahdollisuus nayttdad parametriset kuvat
(FFH amplitudi ja vaihe) tahdistetuille tasomaisille, tahdistetuille raakaprojektioille ja tahdistetuille
lyhyen akselin kuville, mahdollisuus nayttaa alkuperaisten kuvien kinesilmukat, mahdollisuus luoda
maarapohjaiset kvantitatiiviset arvot kayttden automaattisesti ja puoliautomaattisesti laskettuja
pintoja ROI:na ja kayttdjan valittavissa olevina kynnyksina, mahdollisuus luoda ja nayttaa
vaihepylvaskaaviot FFH-vaihekuville ja ndyttaa huippujen keskiarvo ja keskihajonta eteisen ja
kammion vokseleita vastaavasti. Kammion segmentoinnin jalkeen kullekin kammiolle lasketaan ja
naytetdan vaihepylvaskaavio, minka lisaksi kaikille tahdistetuille kuville (ts. kuville, jotka eivat esita
arytmiasta johtuvaa maaran putoamista) voidaan ndyttaa normalisoidut kuvat. Lisdksi QBS tukee
manuaalista vasemman kammioalueen (LV) tunnistusta sen erottamiseksi oikeasta kammiosta (RV)
tapauksissa, joissa automaattinen algoritmi epdonnistuu tai palauttaa epatyydyttavat tulokset,
mahdollisuutta luoda tayttoarvot interpoloiduista aika-tilavuuskayrista ja mahdollisuutta kiertaa,
zoomata ja kinekuvata pinnat.

Isotooppildadketieteellinen kuvafuusio -paketti on saatavilla vallinnaisena lisdvarusteena
QGS+QPS:lle sekad SPECT/CT- etta PET/CT-hybridisovelluksiin. Fuusiovaihtoehdossa on sivu, jolla voi
esittda segmentoituja ja merkittyja sepelsuonia PET-3D-tietojen kanssa. Toimintoihin kuuluu alfa-
sekoitusta kayttavat ortogonaaliset tasot, liukuva ikkuna ja synkronoitu osoitin. Kayttajat voivat sen
avulla suorittaa SPECT/CT/CTA- ja PET/CT/CTA-kohdistuksen laadunvalvontaa ja kayttaa geneerisia
multimodaalisia fuusiotoimintoja. Tama toiminto tekee mahdolliseksi fuusiokuvien nayton
visuaalisessa muodossa. PET-analyysiin sisdltyy lisdksi toiminto “Hibernating Myocardium
Assessment” lepdavan sydanlihaksen arviointiin (yhteensopimattomuus ja elinkykyisyys). Tama
moduuli mahdollistaa lepaavan sydanlihaksen kvantitatiivisen arvioinnin maarittamalla muutokset
PET-perfuusion ja elinkykyisyyskuvien vililla viahentyneen perfuusion alueella. Arpi- ja
Yhteensopimattomuus-parametrit raportoidaan vasemman kammion prosenttimaarana ja
naytetaan polaarisina koordinaatteina tai kolmiulotteisena pintandyttona. Ohjelmistoon on lisatty
uusi rekisterdintialgoritmi, joka rekisterdi automaattisesti SPECT/PETin CTA/CT-tietosarjojen kanssa.
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Kvantitatiivinen PET (QPET) on valinnainen moduuli, joka lisda staattisen ja tahdistetun
sydanlihaksen perfuusion PETin automaattisen segmentoinnin, kvantifioinnin ja analyysin ja tukee
seka lyhyen akselin ettd poikkileikkauksen tietosarjoja. QPET-moduuli sisaltdaa dynaamiset PET-
ominaisuudet, kuten sydanlihaksen absoluuttisen verenvirtauksen laskeminen.

CSImport on sovellus, joka on suunniteltu eri l[ahteistad olevien tietosarjojen tuontiin, niiden
tallentamiseen paikalliseen kuvatietokantaan ja kdaynnistamaan sovelluksia, jotka kayttavat naita
tietoja kasittelytarkoituksiin. CSI tarjoaa valikoiman tiedonhallintavélineita ja sisaltaa DICOM Store
Service Class Provider (SCP) -palvelun, jonka avulla DICOM-yhteensopivat jarjestelmét |ahettavat
kuvia tietokoneeseesi kasittelya ja arviointia varten.

AutoRecon on yksivaiheinen sovellus raa'an tomografisen datan automaattista rekonstruointia ja
uudelleensuuntausta varten ja on tarkoitettu erityisesti kardiaalisille kuville. Sovelluksessa on
valikoima suodatus- ja rekonstruointivaihtoehtoja (mukaan lukien iteroiva rekonstruointi) ja
automaattinen uudelleensuuntaus (> 95 %). AutoRecon tarjoaa useita automaattisia
kasittelymoduuleja yksifotoniemissiotomografisiin (SPECT) tutkimuksiin. Vaikka se on paaasiallisesti
tarkoitettu kardiaalisiin tietoihin, monia sen toiminnoista voidaan kayttdaa muuntyyppisiin SPECT-
tutkimuksiin. AutoRecon tarjoaa kolmiulotteisten, sydanlihaksen poikkileikkauksen perfuusion
SPECT-kuvien automaattisen uudelleensuuntauksen. AutoRecon sisdltda nelja moduulia:
rekonstruointi, uudelleensuuntaus, liike ja suodatus. Kussakin moduulissa on siihen liittyvat sivut,
jotka esittavat tiedot ja sdatimet, jotka tarvitaan sivun tehtavien suorittamiseen. Ohjelmaa voidaan
kayttaa vuorovaikutteisesti yhdella tai useammalla tietosarjalla tai eratilassa ilman kayttdjan
puuttumista tietojen kasittelyyn. Jos yhteensopivat lepo- ja rasitustietosarjat annetaan, AutoRecon
toimii automaattisesti kaksoistilassa.

MoCo (Motion Correction — Liikkeen korjaus) on valinnainen sovellus SPECT-kuvauksen liikkeen
artefaktien automaattista ja manuaalista korjausta varten. Mallin tdsmayksen ja segmentoinnin
algoritmeja kdytetaan liikevirhemaaran minimoinnin yhteydessa haettujen projektioiden sarjassa.
Tuloksena olevat liikekorjatut projektiot esitetdan sen jalkeen kayttajalle validointia tai modifiointia
varten.

ARG/QARG (Cedars-Sinai-raportointi) on tyokalu, jolla tuotetaan kattavia kardiaalisen
isotooppikuvauksen raportteja. QARG sisaltaa tietojen kerdysohjelmat, tietojen
vhtenaisyystarkistukset, raportin luonnin, hakuohjelmat ja useita hallinnollisia tyokaluja. Tietojen
kerdyksen aikana kayttajia kehotetaan automaattisesti ratkaisemaan mahdolliset ristiriidat. Kun
tietojen haku on suoritettu, luodaan raportit. Raportit sisaltavat haettujen arvojen lisdksi selvat
lauseet, jotka on tarkoitettu |ahetettavaksi vastaavalle ladkarille. QARG yhdistaa tiedot kaikista
kolmesta ldhteista ja tuottaa yhden kattavan raportin.

CSView (Cedars-Sinai-katseluohjelma) on tarkoitettu geneeriseksi lddketieteelliseksi
kuvankatseluohjelmaksi, jossa painotetaan planaarista isotooppilddketiedettd (NM). CSView sisaltaa
mukautettavat nayttdasetelmat, kuvankasittelyn saatimet; kirkkauden ja kontrastin sdadot,
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variasteikot, zoomauksen ja panoroinnin, kierron ja kddnnon. CSView sisaltda myos tyokalun
kuvakentan tasaisuuden analyysia varten.

Annetut tulokset on tarkoitettu sellaisten patevien terveydenhoidon ammattilaisten (esim.
radiologien, kardiologien tai yleisen isotooppildidketieteen laadkarien) arvioitavaksi, joilla on koulutus
l[aakinnallisten kuvantamislaitteiden kaytossa.

1.3 Vasta-aiheet

Cedars-Sinai-syddanohjelmistopaketin kadytolle ei ole ehdottomia vasta-aiheita.

1.4 Kiliiniset hyodyt

1) Avustaa ladkaria sydamen ydinladketieteellisten kuvien tulkinnassa tarjoamalla nayton,
tarkastelun ja syotettyjen tietojoukkojen kvantifioinnin.

2) Semikvantitatiivisia mittareita suositellaan sepelvaltimoiden revaskularisaation
asianmukaisen kdyton ohjaamiseksi. Staattisten perfuusiokuvien kvantitatiivinen analyysi on
hyodyllinen visuaalisen tulkinnan taydentdjana. Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd sen diagnostinen tarkkuus on samanlainen kuin puolikvantitatiivisella pisteytyksella.

3) Kvantitatiiviset ohjelmat ovat tehokkaita objektiivisen tulkinnan antamisessa, joka on
luonteeltaan toistettavampi kuin visuaalinen analyysi, eliminoi defektin ulkonaén
vaihtelevuuden, kun sita tarkastellaan eri medioissa (eri radioaktiivisten merkkiaineiden
avulla) ja eri muuntotaulukoilla, ja on erityisen hyédyllinen saman potilaan kahden
tutkimuksen valisten hienovaraisten muutosten tunnistamisessa. Kvantitatiivinen analyysi
toimii myos oppaana vahemman kokeneille tarkkailijoille, jotka eivat ole varmoja
normaalista vaihtelusta kertymassa.

4) Defektin laajuuden ja vaikeusasteen integroitu mitta (kokonaisperfuusiovaje) voi tarjota
arvokasta diagnostista ja prognostista tietoa.

1.5 Kohdekayttijat

CSMC-sydadnohjelmistopakettia voidaan kdyttaa useissa eri ymparistoissa, kuten sairaalassa,
klinikalla tai Iaakarin vastaanotolla. Annetut tulokset on tarkoitettu sellaisten patevien
terveydenhoidon ammattilaisten (esim. radiologien, kardiologien tai yleisen
isotooppilddketieteen ladkarien) arvioitavaksi, joilla on koulutus ladkinnallisten
kuvantamislaitteiden kaytossa.
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1.6 Tarkoitettu potilasryhma

Cedars-Sinai-syddanohjelmistopaketin avulla voidaan nayttaa, tarkastella ja kvantifioida kuvia

kaikista potilaista, joille on tehty yhteensopiva ladkinnallinen kuvaus (katso osa 1.2, Laitteen

kuvaus). Tarkoitettuun potilasryhmaan ei ole poikkeuksia.

1.7 Vakavista vaaratilanteista raportointi

Jos taman laakinnallisen laitteen kaytossa tapahtuu vakava vaaratilanne, ilmoita siitd

valmistajalle ja kayttajan/potilaan maan toimivaltaiselle ladkintaviranomaiselle.

1.8 Hairioriski

Tiedossa ei ole hairidriskia muun laitteiston kanssa, kun laitetta kaytetdaan sen

kayttotarkoituksen mukaisesti.

1.9 Uudet ominaisuudet

Tassda CSMC-sydanohjelmistopaketin versiossa on monia uusia ominaisuuksia. Seuraavat ovat niista

kaikkein tarkeimmat.

1.9.1 Versio 2017

e QGS+QPS, QPET, OBS

O O O 0O 0O O O O

Sepelvaltimon kalsiumpistemaaran kvantifiointi.

SPECT CFR/MBF-kvantifiointi, mukaan lukien jaannosaktiivisuuden korjaus.

Liikkeenkorjaus dynaamisille PET/SPECT-tietosarjoille, joita kdytetdan CFR/MBF-kvantifiointiin.
Planaarisen blood pool (Muga) -kuvauksen kvantifiointi.

3D iteratiivinen algoritmi vdhennetyn maaran kuvien kasittelyyn.

Raakaprojektiot (MIPS) PET-kuville.

LV:n maara laskettuna sydanlihaksen adariviivoista.

Paivitetty Splash (monikuva) -sivu.

1.9.2 Versio 2015

e QGS+QPS, QPET, OBS

o

Right Ventricle (RV) (Oikean kammion (RV)) kvantifiointi tahdistetuille tietosarjoille on nyt
kaytettavissa tunnisteille QGS+QPS.

Uusi Quality (Laatu) -sivu tunnisteille QGS+QPS ja QBS antaa kayttajien tarkastella raakojen
tietosarjojen eheytta ja havaita kuvausvirheet helposti.

Uusi Smart Defect Editor (Alykas defektieditori) tunnisteille QGS+QPS antaa kayttajien muokata
perfuusion polaarisissa kartoissa olevia defekteja.

Uusi Fast Dataset Selector (Nopea tietosarjan valitsin) -toiminto tunnisteille QGS+QPS antaa
kayttdjien vaihtaa eri tietosarjayhdistelmien ja asettelujen valilla.

Uusi Color Scale Manager (Variskaalan hallinta) tunnisteille QGS+QPS, QPET ja QBS antaa
kayttajien tuoda/vieda variskaalan palettitiedostoja.
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o Phase Analysis (Vaiheanalyysi) -algoritmia muutettiin tunnisteille QGS+QPS, jotta voidaan
poissulkea basaalisen madaran vaihtelut, jotka eivat vastaa todellista myokardiaalista
paksuuntumista vaan johtuvat lappatason liikkeesta diastolen ja systolen valilla.

o Group processing / Reproducibility (Ryhmikisittely/toistettavuus) -vaihtoehto tunnisteille
QGS+QPS ja QPET, joka mahdollistaa samanaikaisen vasemman kammion geometrian ratkaisun
kaikille kaytettavissa oleville tietosarjoille.

e QARG

o HL7-tuki rakenteisille raporteille, jotka luodaan kdyttaen automaattista raportin laatijaa (ARG,
Automated Report Generator).

o Advanced Distribution Server (Laajennetun jakelun palvelin) tarjoaa useita vaihtoehtoja
viimeisteltyjen raporttien jakeluun.

o MIBG-raportointi on nyt tuettu.

1.9.3 Versio 2013

e CSImport on uudistettu kokonaan ja sen kayttoliittymaa ja suorituskykya on parannettu.
Joitakin uusia ominaisuuksia:

SQL-taustatietokannan tuki

kayttdja- ja tutkimuspaikkakeskeinen kdytdn ohjaus, samanlainen kuin QARG:ssa
kayttdjakohtaiset vaihtoehdot tietojen sailyttamista varten yksityisesti tai julkisesti
parannettu tehtavienhallintajarjestelma

poistettujen kohteiden hallintaohjelma poistettujen kohteiden palauttamista varten
parannettu sisdadnkirjautuminen toimintoihin kuten tuominen, korvaaminen, poistaminen jne.
vaihtoehdot tutkimusten sovittamiseen tai yhdistamiseen

0O O O O O O O O

lisdsuodatusvaihtoehdot, joihin kuuluu esim. potilaan asento (vatsallaan/seldlldan/...), tahdistus
(staattinen/tahdistettu/dynaaminen) ja potilaan tila (lepo/rasitus/...).

e QARG sisdltaa merkittavan maaran parannuksia ja uusia ominaisuuksia. Jotkin uusista ominaisuuksista
ovat:

o  Tuki blood pool -tutkimuksiin (mukaan lukien integroitu tuki QBS:34 varten),
pyrofosfaattitutkimukset ja CTA-tutkimukset.

ASNC-ohjeisiin perustuva asianmukaisten lisdkayttokriteerien ohjelma.
Automaattiset asetukset yksityiskohtaisten hallinnollisten raporttien luontiin.
Laajennettu raportin jakeluohjelma.

Yksinkertaistettu kayttoliittyma ja raporttimallit.

IAC (aiemmin ICANL) -yhteensopivat, 1-sivuisen raportin vakiomallit.

O O O O O O

Tuki useiden tutkimusten tai raporttien avaamiseksi.

e Monindyton (rajaton) ndyttotila QGS+QPS:lle ja QBS:lle.

1.10 Kunnossapito

Cedars-Sinai-syddanohjelmistopaketin versiota 2017 voidaan ajoittain paivittaa uusilla pienilla
ominaisuuksilla ja ei-kriittisilla virheen korjauksilla. Kayttajille ilmoitetaan paivitysten
saatavuudesta.
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1.11 Tarkkuutta koskeva lausuma

Cedars-Sinai-syddanohjelmistopakettien tarkoituksena ei ole antaa diagnooseja tai
hoitosuosituksia, vaan mahdollistaa isotooppilddketieteen ja kardiologian ladketieteellisten
kuvien ja tietosarjojen automaattinen nayttaminen, tarkastelu ja kvantifiointi. Cedars-Sinai-
sydanohjelmistopakettia voidaan kayttaa useissa eri ymparistoissa, kuten sairaalassa, klinikalla,
ladkarin vastaanotolla tai etanad. Annetut tulokset on tarkoitettu sellaisten patevien
terveydenhoidon ammattilaisten (esim. radiologien, kardiologien tai yleisen
isotooppilddketieteen ladkarien) arvioitavaksi, joilla on koulutus ladkinnallisten
kuvantamislaitteiden kaytossa.

Cedars-Sinai-syddanohjelmistopaketit ovat olleet jatkuvassa, maailmanlaajuisessa kaytossa yli 20
vuoden ajan. Niiden algoritmit ja menetelmat on validoitu lukuisissa, laajasti julkaistuissa ja
siteeratuissa tutkimuksissa, mukaan lukien tdma edustava valikoima:

Luokka Kuvaus Viitteet

I, Metrinen

LV-segmentointi

Tilavuus LV-kammion tilavuus, tahdistettu Germano G, Kiat H, Kavanagh PB,
tai tahdistamaton Moriel M, Mazzanti M, Su HT, Van
EDV LV-kammion tilavuus diastolen Train KF, Berman DS. Automatic
I guantification of ejection fraction from
opussa
gated myocardial perfusion SPECT. )
ESV LV-kammion tilavuus systolen Nucl Med. 1995 Nov;36(11):2138-47.
lopussa PMID: 7472611.
SV LV:n iskutilavuus Germano G, Erel J, Kiat H, Kavanagh
o . PB, Berman DS. Quantitative LVEF and
EF LV:n ejektiofraktio

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.
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Perfuusioanalyysi

Segmentaalisen
perfuusion
pistemaarat

Summatut perfuusion
pistemaarat

Voimakkuus
Laajuus

TPD

Toimintoanalyysi

Segmentaalisen
toiminnon
pistemaarat

Summatut toiminnon
pistemaarat

Voimakkuus

17/20 segmentin perfuusion ja
palautuvuuden pistemaarat ja
prosenttiosuudet (SSS, SRS, SDS,
SS%, SR%, SD%)

Summatut perfuusion ja
palautuvuuden pistemaarat ja
prosenttiosuudet (SSS, SRS, SDS,
SS$%, SR%, SD%)

Epanormaali perfuusion suuruus
Epanormaali perfuusion alue

Kokonaisperfuusiovaje, mitta, joka
yhdistaa defektin voimakkuuden
ja laajuuden

17/20 liike- ja
paksuuntumispistemaarat ja
prosenttiosuudet (SMS, STS, SM%,
ST%)

Summatut liike- ja
paksuuntumispistemaarat ja
prosenttiosuudet (SMS, STS, SM%,
ST%)

Epanormaali liike- ja
paksuuntumissuuruus

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Sharir T, Germano G, Waechter PB,
Kavanagh PB, Areeda JS, Gerlach J,
Kang X, Lewin HC, Berman DS. A new
algorithm for the quantitation of
myocardial perfusion SPECT. Il:
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
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.

USRMAN-2017-K-2-Fl e 2026-03 » 18/120



Laajuus

Kvant.

Diastolinen toiminto

PER

PFR

PFR2

BPM

MFR/3

TTPF

Virtaus

MBF

MFR

Ylivuoto

Epdanormaali liike- ja
paksuuntumisalue

Kvant, mitta, joka yhdistaa liike- ja
paksuuntumisvoimakkuuden ja -

laajuuden

Huipputyhjennysnopeus.

Huipputayttonopeus.

Toissijainen huipputdytténopeus.

Syke lyonteind minuutissa (jos
saatavilla).

Keskimaarainen tayttymisnopeus

loppusystolisen ja
loppudiastolisen vaiheen
ensimmadisen kolmanneksen
aikana.

Aika huipputdyttoon systolen
lopusta.

Sydanlihaksen verenkierto,
verenkierto sydanlihaksen lapi
ml/g/minuutissa.

Sydanlihaksen virtausreservi,
rasitus-MBF jaettuna lepo-
MBF:IIa.

Ylivuotofraktio, verivarastosta
sydanlihakseen vuotaneen
radioaktiivisen merkkiaineen
maara.
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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.

Dekemp RA, Declerck J, Klein R, Pan
XB, Nakazato R, Tonge C, Arumugam P,
Berman DS, Germano G, Beanlands RS,
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Eksentrisyys

Muotoindeksi

Qc

Jaadytetty liike

LV:n eksentrisyys nykyisessa
kuvassa, venyvyyden mitta, joka
vaihtelee O:sta (pallo) 1:een
(viiva).

LV:n muotoindeksi ED:lle ja ES:lle.
Muotoindeksi on LV:n
maksimimitan kaikkien
lyhytakselisten tasojen ja
keskikammion pitkan akselin
pituuden valinen suhde.

LV:n segmentoinnin
laadunvalvontamittari

Luo tahdistamattomia SPECT/PET-
tietosarjoja tahdistetuista
vaantamalla useita kuvia
loppudiastoliseen kuvaan
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Sarjamuutos

Pdinmakuu+

RV-segmentointi

RV-tilavuus

RV EDV

RV ESV

RV SV

RV EF

QBS-segmentointi

LV-tilavuus

LV EDV

Perfuusion muutosten suora
kvantifiointi kahden tietosarjan
valilla 3D-elastisen rekisterdinnin
ja lukumaaran normalisoinnin
avulla

Yhdistetty
selinmakuu/pdinmakuuanalyysi

RV-kammion tilavuus, tahdistettu
tai tahdistamaton

RV-kammion tilavuus diastolen
lopussa

RV-kammion tilavuus systolen
lopussa

RV:n iskutilavuus

RV:n ejektiofraktio

LV-kammion tilavuus, tahdistettu
tai tahdistamaton

LV-kammion tilavuus diastolen
lopussa
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LV ESV

LV SV
LV EF

RV-tilavuus

RV EDV

RV ESV

RV SV
RV EF
MoCo-liikkeen korjaus

Liikkeen korjaus

LV-kammion tilavuus systolen
lopussa

LV:n iskutilavuus
LV:n ejektiofraktio

RV-kammion tilavuus, tahdistettu
tai tahdistamaton

RV-kammion tilavuus diastolen
lopussa

RV-kammion tilavuus systolen
lopussa

RV:n iskutilavuus

RV:n ejektiofraktio

Perfuusio-SPECT-tietojen
automaattinen ja manuaalinen
projisointien valinen liikekorjaus

1.12 Oppaassa kdytetyt esitystavat

Koko oppaassa kaytetdaan seuraavia typografisia kdytantoja:

e Kayttoliittyman (Ul) osat (valikot, painikkeet, jne.) esitetdan

vaaleanvarinen paatteellinen fontti).

Polut valikkokohteisiin ja alikohteisiin lyhennetaan

Samoin valilehti

doi: 10.1016/51071-3581(99)90022-3.
PMID: 10548145.

Daou D, Van Kriekinge SD, Coaguila C,
Lebtahi R, Fourme T, Sitbon O, Parent
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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.

(lihavoitu,

tai

, joka avataan valintaikkunassa valitsemalla valikkokohde

, voidaan esittaa
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e Kayttdjan syote, mukaan lukien yksittdiset avaimet, kuten pikandppaimet, esitetdan
kayttden tata tyylia (lihavoitu, kirkasvarinen paatteeton fontti).

e Koodi tai tiedot asetustiedostoissa esitetdadn kdyttden tata tyylia (lihavoitu, varillinen
kiintedleveyksinen fontti).

¢ Muut mielenkiinnon kohteet, kuten viitteet muihin osiin, esitetdan kayttaen tdtd tyylid
(lihavoitu, kursivoitu, varillinen paatteeton fontti).

Seuraavia symboleita kdytetddan myos kiinnittaman kayttdjan huomio maarattyihin tietoihin:

i
AN

HUOMAUTUS: Tama on huomautuksen esimerkki. Huomautus kuvaa jotain
sovelluksen kayttaytymiseen liittyvaa asiaa, joka ei aiheuta olennaista riskia.

HUOMIO: Tassa on esimerkki huomiolausekkeesta. Kay |api nama tiedot
tarkkaan. Ominaisuuden vaarinkaytto voi johtaa ei-toivottuihin seurauksiin ja
mahdolliseen tietojen menetykseen.

1.13 Yleiset varoitukset ja huomautukset

VA

> B B

HUOMIO: Ohjelmisto on suunniteltu hallitsemaan ja analysoimaan tietoja,
jotka sisaltavat arkaluonteisia potilastietoja. Noudata kaikkia sovellettavia
paikallisia standardeja (esim. HIPAA, Health Insurance Portability and
Accountability Act, Sairausvakuutuksen siirrettavyytta ja vastuullisuutta
koskeva laki -standardit Yhdysvalloissa ja GDPR (General Data Protection
Regulation, Yleinen tietosuoja-asetus Euroopan unionissa) kaikkien
potilastietojen suojaamiseksi ja salli niiden kaytto vain valtuutetuille kayttajille.
Salasanasuojauksen kaytto on suositeltavaa, jos sellainen on mahdollista
ohjelmassa tai laitteessa, johon ohjelmisto on asennettu.

HUOMIO: Ohjelma on tarkoitettu kasittelemaan automaattisesti tietoja ja
luomaan kvantifioinnin tulokset, sita ei ole tarkoitettu antamaan itsenaista
diagnoosia. Tulosten arviointiin tarvitaan pateva laakari.

HUOMIO: Vaarinkayton riski: Varmista, etta ohjelmistoa kayttaa pateva
henkilosto. Nain valtat virheelliset tulokset.

HUOMIO: Tunnetut riskit:

e Virheellinen tiedonsyotto voi johtaa virheelliseen tiedonnayttoon,
mika puolestaan voi johtaa epdaasianmukaiseen tai tahattomaan
kliiniseen hoitoon.

e VAa3ra mittaus/tuloste
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> B

/A

VA

e Yhteensopimattomuus lisdavarusteiden kanssa
(General Data Protection Regulation, Yleinen tietosuoja-asetus
e Epaselvat tulokset voivat johtaa enemman tai vahemman
aggressiiviseen hoitoon..

HUOMIO: Hatédtilanne: Tata ohjelmistoa ei ole tarkoitettu korvaamaan
kliinista harkintaa hatatilanteissa. Kdanny aina terveydenhuollon
ammattilaisen puoleen kun teet kriittisia paatoksia.

HUOMIO: Infrastruktuuri ja tietojen kaytettavyys: Tama ohjelmisto ei
sisalla sisddanrakennettua varmuuskopiointitoimintoa. Varmista, etta kaikki
asiaankuuluvat tiedot varmuuskopioidaan saanndllisin valiajoin
organisaatiosi kaytantdjen mukaisesti (jos sovellettavissa), ja etta kaytdssa
on katastrofien varalle laadittu suunnitelma, joka kattaa taman tuotteen
kanssa kaytettdvat laitteet ja ohjelmistot. Lisatietoja |oytyy
kyberturvallisuuden parhaita kdytdntéjd koskevasta asiakirjastamme, joka
on saatavilla pyynnosta (Iaheta sahkopostitse pyynto asiakirjasta
REFGUIDE-CYBER-01 osoitteeseen
support@thecardiacsuite.com).

HUOMIO: Verkon suojaus: Kiristyshaittaohjelmatartunnat ja muut
kyberhyokkaykset ovat jatkuva uhka, erityisesti kun kyse on terveystiedoista.
Varmista, etta IT-verkkosi on riittavan suojattu tunkeutumisilta. Lisatietoja
l6ytyy Yhdysvaltain liittovaltion ohjeista (FDA, NIST) ja kyberturvallisuuden
parhaita kéytdntojd koskevasta asiakirjastamme, joka on saatavilla
pyynnosta (laheta sahkodpostitse pyynto asiakirjasta REFGUIDE-CYBER-
01 osoitteeseen support@thecardiacsuite.com).

HUOMIO: Laitteiston ja ohjelmiston yhteensopivuus: Tutustu seuraavan
osion jarjestelmavaatimuksiin varmistaaksesi, etta jarjestelmasi tayttaa
laitteiston ja ohjelmiston vahimmaisvaatimukset.

Vaikka tdman oppaan tietojen tarkkuus on pyritty varmistamaan kaikin tavoin, voit joskus

huomata pienia eroavuuksia nayttékuvien ja itse ohjelmiston valilla.

1.14 Jarjestelmavaatimukset

Seuraavat ohjelmiston ja laitteiston vahimmaisvaatimukset on taytettava ennen CSMC Cardiac

Suite -ohjelmiston asentamista.


mailto:support@thecardiacsuite.com
mailto:support@thecardiacsuite.com

1.14.1 Itsendiset asennukset / asiakasjarjestelmit

Toiminto Maaritys

Kayttojarjestelma Windows 11 (64-bittinen): Home, Pro, Enterprise
Windows 10 (32- ja 64-bittinen): Home, Pro, Enterprise

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

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

RAM-muisti (Random Access Memory) | Yksi tutkimus: 4 Gt (8 Gt Fusion/CT- tai dynaamisille
tutkimuksille)

CPU, keskusyksikkd Vahintaan neliytiminen CPU. Suurempi ydinmaara
suositeltavaa.

AES-NI-kaskykannan tuki vaaditaan. Lisatietoja on
osoitteessa: https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

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

Vapaata levytilaa 2 Gt asennusta varten, lisaa tilaa tarvitaan kuvatietojen
tallennukseen (katso alla oleva tallennustilan laskin).

Nayton resoluutio 1280 x 1024 ja 16-bittinen varisyvyys. Tuetaan
laajakuvanayttoja, jotka tayttavat vahimmaisvaatimukset.

Verkkoportti Ethernet-verkkosovitin (tarvitaan vain tydasemien
verkottumistilanteissa)

Muuta Hiiri (tai muut osoitinlaitteet, kuten ohjauslevy, ohjauspallo
jne.)

Nappaimisto
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1.14.2 Palvelinjdrjestelmat

Toiminto

Maaritys

Kayttojarjestelma

Windows 11 (64-bittinen): Pro, Enterprise
Windows 10 (64-bittinen): Pro, Enterprise

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

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

Windows Server 2025 (64-bittinen): Standard ja Essentials

RAM (Random Access Memory)

Yksi tutkimus: 8 Gt (16 Gt tai enemman vahvasti suositeltavaa)

CPU

Vahintdan neliytiminen CPU Suurempi ydinmaara
suositeltavaa. AES-NI-kdskykannan tuki vaaditaan. Lisatietoja
on osoitteessa: https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

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

Vapaata levytilaa

2 Gt asennusta varten, lisaa tilaa tarvitaan kuvatietojen
tallennukseen (katso alla oleva tallennustilan laskin).

Jaettu hakemisto (paikallisella
asemalla)

Palvelimella tulisi olla kansio (kdyttdjan maaritettavissa), joka
on jaettu verkossa sovellettavien toimialueen kayttdjien
kanssa luku-/kirjoitusoikeuksilla. Tatad kansiota kdytetdan
DICOM-kuvien tallentamiseen. Taman hakemiston UNC-polku
tarvitaan Cardiac Suite -ohjelmiston maarittamiseen.

Jaettu hakemisto (verkkoasemalla
tai toissijaisella palvelimella)

Jos tiedot tallennetaan verkkoasemalle (eli NAS, SAN, jne.) tai
toissijaiselle palvelimelle, ohjelmiston DICOM-
tallennuspalvelun on toimittava todellisena toimialuetilina,
jolla on luku-/kirjoitusoikeudet verkkoon. Toimialuekayttdjilla
on oltava samat kayttdoikeudet. Timan hakemiston UNC-
polku tarvitaan Cardiac Suite -ohjelmiston maarittamiseen.

Nayton resoluutio

1280 x 1024 ja 16-bittinen varisyvyys. Tuetaan
laajakuvanadyttoja, jotka tayttavat vahimmaisvaatimukset.

Verkkoportti

Ethernet-verkkosovitin (tarvitaan vain tydasemien
verkottumistilanteissa)
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Toiminto

Maaritys

Verkkokokoonpano

Staattinen tai varattu IP-osoite, joka on kaytettavissa
kaikista asiakastietokoneista.

Jarjestelmanvalvojan oikeudet tarvitaan vain
alkuasennuksessa, asetuksissa ja maarityksessa.

Kelluvat lisenssien hallintaohjelmat vaativat internet-
yhteyden saannollista lisenssin vahvistamista varten.
Tarvitaan vain lahteva liikenne osoitteisiin
vm.csaim. com (http, portti 80) tai

vms .csaim. com (https, portti 443) Jos tdma on
ongelma, ota yhteytta toimittajan tukeen tai QUAD-
tukeen (support@thecardiacsuite.com)
vaihtoehtoisten ratkaisujen arvioimiseksi.

Tietokannan taustajarjestelma

Cedars-Sinai ei toimita tietokannan taustajarjestelmaa

palvelimen kokoonpanoille, mutta tukee seuraavia

tietokantoja, kun ne asentaa ja niita hallinnoi asiakkaan IT-

osasto (tai vastaava):

PostgreSQL: versio 14.10, ODBC-ohjain 16.00 tai uudempi.
Microsoft SQL Server: versiot 2017 ja 2022,
asianmukaisella ODBC-ohjaimella. Vain tdysversio, SQL
Server Express ei ole tuettu.

Palomuurin poikkeukset

Portti 104 (kdyttajan maaritettavissad): DICOM-yhteydelle
ja kuvien siirroille.

Portti 6433: Cedars-Sinai lisenssinhallintaohjelman
kaytossa.

Jos kaytetaan kelluvaa lisenssinhallintaohjelmaa, tarvitaan
Iahteva yhteys osoitteisiin http://vm.csaim.com
(portti 80) tai https://vms.csaim.com (portti 443).

1433: SQL Server:
5432: PostgreSQL.
445 ja 139: SMB (Windows-tiedostojen jakaminen)

2575: HL7 TCP -palvelin (vain jos HL7 TCP-palvelin on
asennettu ja méaaritetty raportointia varten).
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Toiminto

Maaritys

Muuta

Hiiri (tai muut osoitinlaitteet, kuten ohjauslevy, ohjauspallo
jne.)

Nappaimisto

1.14.3 Tallennustilan laskenta

Seuraavia taulukoita voidaan kadyttda ohjeena tallennustilan suunnittelussa. Ndmd luvut ovat

vain arvioita ja voivat muuttua tekniikan kehittyessa (esim. kuvan resoluution parantuessa).

Tyypillinen tutkimuksen koko

SPECT-tutkimus

64 x 64 matriisi
16 kuvan tahdistus

SPECT-raakaprojektiot (rasitus, 25 Mt
tahdistamaton)
SPECT-raakaprojektiot (lepo,
tahdistamaton)
SPECT-raakaprojektiot (rasitus,
tahdistettu)

SPECT-raakaprojektiot (lepo,
tahdistus)

SPECT lyhytakseli (rasitus,
tahdistamaton)

SPECT lyhytakseli (lepo,
tahdistamaton)

SPECT lyhytakseli (rasitus,
tahdistettu)

SPECT lyhytakseli (lepo, tahdistettu)
SPECT lyhytakseli (rasitus,
tahdistamaton)

Tilannekuvat (x2)

PET-tutkimus

128 x 128 matriisi (40 Kt x 65)
8 kuvan tahdistus

Poikittainen PET-kuvaus (rasitus, 50 Mt
tahdistamaton)

Poikittainen PET-kuvaus (lepo,
tahdistamaton)

Poikittainen PET-kuvaus (rasitus,
tahdistettu)
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Poikittainen PET-kuvaus (lepo,
tahdistus)

PET/CT-tutkimus Poikittainen PET-kuvaus (rasitus, 500 Mt

256 x 256 PET matriisi (135 kt | -2"distamaton)

x 130) P0|k|.tta|nen PET-kuvaus (lepo,

512 x 512 CT matriisi (550 Kt x | (2hdistamaton)

130) Poikittainen PET-kuvaus (rasitus,

8 kuvan PET-tahdistus tahdistettu)
Poikittainen PET-kuvaus (lepo,
tahdistettu)
Poikittainen CT-kuvaus (rasitus,
vaimennuskorjattu)
Poikittainen CT-kuvaus (lepo,
vaimennuskorjattu)

Dynaaminen PET/CT-tutkimus | Poikittainen PET-kuvaus (rasitus, 1Gt

256 x 256 PET matriisi (135 Kt
x 130)

512 x 512 CT matriisi (550 Kt x
130)

8 kuvan PET-tahdistus

16 kuvan dynaaminen PET-
kuvaus

tahdistamaton)

Poikittainen PET-kuvaus (lepo,
tahdistamaton)

Poikittainen PET-kuvaus (rasitus,
tahdistettu)

Poikittainen PET-kuvaus (lepo,
tahdistettu)

Poikittainen PET-kuvaus (rasitus,
dynaaminen)

Poikittainen PET-kuvaus (lepo,
dynaaminen)

Poikittainen CT-kuvaus (rasitus,
vaimennuskorjattu)

Poikittainen CT-kuvaus (lepo,
vaimennuskorjattu)

Levytilan arvioimiseksi valitse ylla oleva tutkimustyyppi ja kerro se ennakoidulla volyymilla.

Esimerkki: 10 PET-tutkimusta viikossa x 52 viikkoa = 520 tutkimusta vuodessa x 50 Mt = 26 Gt
vuodessa.
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Tallennustaulukko

Tutkimusten SPECT PET PET/CT Dynaaminen
maara PET/CT
1 25 Mt 50 Mt 500 Mt 1Gt

10 250 Mt 500 Mt 5Gt 10 Gt

100 2,5Gt 5Gt 50 Gt 100 Gt

500 12,5 Gt 25 Gt 250 Gt 500 Gt

1000 25 Gt 50 Gt 500 Gt 1Tt

5000 125 Gt 250 Gt 25Tt 5Tt

10 000 250 Gt 500 Gt 5Tt 10 Tt

Kun arvioit levyn tallennustilatarvetta, ota huomioon kaikki merkitykselliset tekijat
(kuvamatriisin koko, tietojen sailytyskdytannot, jne.).

2 Asennusohjeet
Tama osio on tarkoitettu CSl-pohjaisille kayttoonotoille. Integroitujen kdayttoonottojen
vhteydessa asennusohjelma ei ole loppukayttdjien kaytettavissa.

2.1 Ohjelmiston asennus ja alkuasetukset

Tassa osiossa on yhteenveto asennusohjeista, ja siind oletetaan, ettd olet perehtynyt erilaisiin
kasitteisiin, kuten ohjelmien asentamiseen.

Tarvitset:

) Tietokoneen, jossa on jokin tuetuista Microsoft Windows -kayttojarjestelmista (katso
versiosta riippuvat kadyttojarjestelmavaatimukset Julkaisutiedoista).

) Asennustiedoston (ladattu toimitetusta URL-osoitteesta tai toimitettu QUAD-
tukihenkildston toimesta).

) Jirjestelménvalvojan oikeudet tietokoneella, johon ohjelmisto asennetaan.
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2.2 Valinnainen lataamisen vahvistus

Valinnaiset lataamisen vahvistusvaiheet, jos sinulla on .md5-tiedosto lataamista varten. Sinun
on oltava perehtynyt komentorivityokalujen kayttoon.

1. Lataa asennusohjelman zip-tiedosto ja MD5-tarkistussumma samaan sijaintiin, esim.
C:\Downloads.

2. Avaa Windowsin komentokehote.

3. Vaihda hakemisto lataussijaintiin:

cd C:\Downloads

4. Laske ja tulosta ladatun tiedoston MD5-tarkistussumma:

certutil -hashfile <downloaded-zip-file> MD5

Esimerkiksi:

certutil -hashfile csmcdirect_x64_2017_37136.zip MD5

5. Tuloksen pitéisi nayttaa talta (MD5-hash korostettu punaisella):

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. Nayta ladatun MD5-tarkistussummatiedoston sisalto alla olevalla komennolla ja vertaa
sitd certutil -komennon tulostukseen:

type <downloaded-md5-file>

Esimerkki:

type csmcdirect _x64_2017_37136.md5

7. Tuloksen pitdisi ndyttaa talta (vastaava MD5-hash on korostettu punaisella):

C:\Downloads> type csmcdirect x64 2017 37136.md5
//

// File Checksum Integrity Verifier version 2.05.

//
b919768e96da5300958e54e518b6928c csmcdirect x64 2017_37136.zip

8. Jos tulosteet tasmaavat, tarkistus on valmis. Jos eroavaisuuksia on, lataa molemmat
tiedostot uudelleen Iahteesta ja suorita tarkistustehtavat uudelleen. Jos eroavaisuus
jatkuu tai jos tietokoneellasi ei ole certutil -sovellusta, ota yhteytta QUAD-tukeen.
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2.3 Asennus

Kirjaudu sisadn jarjestelmaan kayttdjana, jolla on jérjestelménvalvojan oikeudet.
Pura lataustiedosto ja kaksoisnapsauta CSMC_Setup.exe.
Kun asennusohjelma kaynnistyy, kady lapi kaikki vaiheet hyvaksyen oletusarvot tai valitse
ruudut ostetuille ohjelmistovaihtoehdoille.

4. Asennusohjelma paivittda automaattisesti tarpeelliset rekisteriavaimet, jos sinulla on
jarjestelmanvalvojan oikeudet.

5. Kun asennusohjelma on suoritettu, kdynnista tietokone tarvittaessa uudelleen (kuten
asennusohjelma kehottaa).

6. Kaksoisnapsauta tyopoydalla olevaa CSImport-pikakuvaketta.

7. Laheta jarjestelman tunnistin CSMC-tukiedustajalle saadaksesi lisenssin
rekisterdintiavaimen.

8. Kirjoita rekisterdintiavain lisensointivalintaikkunaan.

9. Seuraa alkuasetusten vaiheita luodaksesi admin-salasanan ja kdyttdjan. Salasana- ja
kayttajatietoja voidaan muokata myohemmin, mutta pida admin-salasana turvassa.

10. Olet valmis! Tietoselain €SI kdynnistyy ja tuo sinut tietoselaimen padandyttoon.

Tama kdyttoopas ja muut viiteoppaat kopioidaan jarjestelmaan automaattisesti asennuksen
aikana. Voit myos tutustua dokumentaatioon verkkosivustollamme:

http://www.thecardiacsuite.com/ifu

2.4 Asennuksen tarkistus

Tédmd osa koskee vain Cardiac Suite -ohjelmiston erillisté versiota. Integroitujen versioiden
osalta téimdn tehtdvdn voivat suorittaa alustan toimittajan edustajat (tukihenkilosto,
sovellusten asiantuntijat jne.) tarpeen mukaan.

Varmistaaksesi, etta ohjelmisto on asennettu oikein, suorita seuraavat toimet edellisessa osassa
kuvattujen asennus- ja alustavien maaritysten jalkeen:

1.  Valitse tutkimus nimelta ”Study, Abnormal” (MRN “012345678”) napsauttamalla
tutkimusrivia kerran vasemmalla hiiren painikkeella.

2. Valitse Process (Prosessi) -valikosta QGS+QPS: Function+Perfusion (No ARG) tai
QGS+QPS with QPET: Function+Perfusion (No ARG).

a. Huomaa: kaytettdvissa oleva vaihtoehto riippuu siitd, onko QPET- ja ARG-
raportointiohjelmistolle lisenssi. Jos (No ARG) -vaihtoehto on kaytettavissa,
valitse se. Jos sitd ei ole, valitse kdytettavissa oleva vaihtoehto.

3. Tama kaynnistdaa QGS+QPS-sovelluksen epanormaalilla naytetutkimuksella.
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4. Napsauta Process (Prosessi) -painiketta kasitellaksesi tutkimuksen.

5.  Kun kasittely on valmis, siirry QPS-sivulle. Napsauta Edit (Muokkaa) -painiketta

tietojoukon pudotusvalikoiden vieressa.

6. Tarkista Dataset Editorissa (Tietojoukon muokkaajassa), etta tiedot vastaavat alla
olevaa nayttoa, erityisesti rasitus-/lepotilan tunnistusta ja vastaavaa normaalirajojen
valintaa:

| B Dataset Ecitor o

Abnormral 012345678 14 Febnary

Toaom Rest | | UR Anc
nan hex UR  Amc
m XA x GA1) x | Actie Stress Rest } ] : :
ety
P e roz | i
7. Sulje valintaikkuna napsauttamalla Cancel (Peruuta).
8. Valitse Extent (Laajuus) Function (Toiminto) -pudotusvalikosta:

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-FI » 2026-03 * 35/120



B study, Abnorma

Ext Process Group Freeze Reset Manual 1 2 3 4 Raw Quakty Recon Sice Surface Splash Views QPS QGS Change Fusion More Database Phase Limtts Score
[Stucy, Abnormal [Stress MBI SA Summed 57 Apri19981. - B o | « » [Rest Thalum SA Summed R 7 Apri 199811 - &
Label Orent LV RV Smear 24 ¥ Graph Spin Pris Prones Mask Peek Zoom S 4 » Scale 1.0 4 P Rate 14 ¢ b Surface|Function d[None  ~] vew[RAD  ~|

9. Varmista, etta suuri palautuva defekti nakyy rasituksen ja palautuvuuden
polaarisissa kartoissa. Huomaa, etta nayttdsi voi nayttaa hieman erilaiselta
fonttikoon, nayton tarkkuuden jne. erojen vuoksi.

10. Jos ndyttosi ei ndyta ylla olevan kuvan kaltaiselta, ota yhteytta QUAD-tukeen

lahettamalla sahkopostia osoitteeseen support@thecardiacsuite.com ja dld kayta
ohjelmistoa kliiniseen tyéhon, ennen kuin eroavaisuudet on korjattu.
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3 Kayttoohjeet

3.1 CSImport

Cedars-Sinai Import (CSI) on paaasiallisesti kuvatietokannan edustaohjelma, jota kdytetdan yleisesti
myos ulkoisten sovellusten kdynnistdmiseen. Sen tarkoituksena on antaa kayttdjan hakea
tietosarjoja eri lahteista, kuten Philips Pegasys-, Jet Stream- ja EBW-ty0asemista, FTP-palvelimista ja
DICOM-kysely/noutopalvelimista. CSI tarjoaa valikoiman tiedonhallintavalineita ja sisdltda DICOM
Store Service Class Provider (SCP) -palvelun, jonka avulla DICOM-yhteensopivat jarjestelmat
lahettavat kuvia tietokoneeseesi kasittelya ja arviointia varten. Yksityiskohtaiset tiedot DICOMin
interaktiivisesta kaytosta ovat DICOMin sadnndstenmukaisuuslausekkeessa.

[ 1. Acquisition Station ]

2. Projection (Raw) Data

Csl

3. Data
Storage

4. Projection (Raw) Data

AutoRecon + MoCo
5a. Function + Perfusion Data Sb. Blood Pool Data

QGS+QPS / QPET QBS

QARG

Kuvateksti

1. Hakuasema
2. Projektiotiedot (raa’at)
3. Tietojen taltiointi
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4. Projektiotiedot (raa’at
5a. Toiminto + perfuusiotiedot
5b. Veripoolin tiedot

3.1.1 Alkuasetukset

CSImport ohjaa tietojen kayttooikeutta kdyttajan
tunnistetietojen avulla. Kuvatietokanta voidaan
asettaa itsenaiseksi tai keskuspalvelimeksi. Kun
CSl ajetaan ensimmaista kertaa, se antaa valita
halutun jarjestelmatyypin.

STANDALONE (Itsendinen) on oletusvalinta ellei
kaytossa ole useita tietokoneita, jotka kayttavat
samaa CSImport-versiota ja haluat yhdistaa SQL-
palvelinpohjaiseen CSImport/ARG-tietokantaan.

Kun STANDALONE (Itsenainen)- tai CENTRAL
SERVER (Keskuspalvelin) -tietokannan valinta on
tehty, seuraava vaihe on asettaa
jarjestelmanvalvojan kayttajatili.
Jarjestelmanvalvojan sisdaankirjautumisen
kayttajanimi on admin (valvoja). Anna
salasanatiedot tdssa valintaikkunassa ja napsauta
Next (Seuraava).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Select System Type

Tha s the frat tme you have run CSI 2015 0n s conoutet

Plaase take & movent 1o consder what type of databiase is reeded 0n s systen. For more informaton, please Ak the Help button.

This system wil function on I8 0w, without reeding t connect 5 & remote CSI/ARG server for user
ithenScatin o reportng. Allusers wil huve acoess 5 the same data on Bis systen. The is e
recammended cosen for an solated computer used by & Snge o multicle wsers (¢.5., @ techndiogst and
& chvyscian)

STANDALONE

Select the configuraton # you have access % a CSIARG server. Al users who have an account on the
| server wil have access to the system. Chooze the cpson anfy if 50 netructed by your system
e admnistrator. Note that s system wil 3o be ussbie ofine fe.5., 8 laotop can be used cormected to

L= the server or rot).

| conmma semver

Almost Finished!

You have made the folowrg selection(s):
*System type: Standsone
This system vl work on its own and wil not alow cannections from other computers.
".w(bm‘hnlbea&w*, John Smith at Cedars-Sinak. The user has 1o passwond: you shoud change $hat at some
ot

You have suctessfily configured your system. When you dick Finish your settngs wil be scoiied, niwch may take & moment.
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Viimeinen vaihe on asettaa ensimmaisen
kayttajan tiedot. Valitse haluttu User Type

(kayttajatyyppi) ja tayta taman valintaikkunan

tiedot ennen kuin napsautat Next (Seuraava).

Lopullinen vahvistusvalintaikkuna osoittaa
ensimmaisen asetustoiminnon paattymisen.
Vahvista tietojen tarkkuus ja napsauta Finish
(valmis). Jos haluat tehdd muutoksia
mihinkaan tietoihin, napsauta
vahvistusvalintaikkunan vasemmassa
ylakulmassa olevaa vasemmalle osoittavaa
nuolta.

3.1.2 Sovelluksen kdynnistaiminen

First User Information

ow that you have entered & password for the System Adminstator, we need to crente o user account & you

Please enter your ful name, the name of your company or Istaton, and your desred logn username and password (wce) before
contnung

The logn credentisls you choose wil be used to access both the mage (CS1) and reporting (ARG) databases, f appicatie.

e Type: Sttt Priymoan >
Ful Norme:

Corgany:

Usermame:
Pasowore:

verify Password

Password Het:

Your password bt wil shvays be dsplayed n e logn diskog. Leave blank € desred, or enter 8 hnt that wil orfy be
mearwgfil to you and wil not help someone else guess your password.

Full name cannot be eTty. Company name CAnNOt be empty. Lser name cannot be engy.

Password et

Ful name cannot be empty. Compary name cannat be empty. Liser name cannot be empty.

First User Information

Now that you have entered 2 password for the System Adweistator, we need 10 Teste a User sccount for you

Please enter your full name, the name of your company o Insttution, and your desired o usermame and passnord (bwice) before
contrung

The login credentials you choose wil be used 1o access both the image (CST) and reporting (3RG) databases, if applcabie.

User Type: Staft Pryscan
Pl Name:

Company;

Lsermame:
Passwore

sy Fassnerd

Your passmard hint wil shways be dsplayed n the fogn disiog. Leave blank # desred, or enter 8 hint St will only be.
g 10 you M il N0t D E0ENae Wit QESS YO DAEENGrD

Voit valita yhden tai useamman kansion, jotka edustavat DICOM-sarjaa, tutkimuksia tai potilaita tai
mita tahansa muuta tietojen organisaatiota (esim. kansio, joka sisdltda useiden potilaiden
tutkimuksia, joilla on sama patologia), ja kdynnistda sovelluksen kaikkine tietosarjoineen valituissa
kansioissa napsauttamalla tyokalupalkin painiketta kyseiselle sovellukselle (esim. QGS+QPS, QBS,

Arecon).

Huomaa, ettd kdynnistettyasi yhden sovelluksen, voit esteettd menna takaisin tietoselaimeen ja
kdynnistaa toisenkin sovelluksen, joko samoille tiedoille tai valitsemalla eri tiedot.

Tietojen valinta noudattaa samaa kdytantoa kuin Windowsin Resurssienhallinta: napsauttamalla
kohdetta valitset sen, napsauttamalla toista kohdetta valitset sen aiemman valinnan sijaan ja
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kayttamalla esim. Vaihto- ja Ctrl-ndppdinta yhdessa hiiren napsautusten kanssa voit laajentaa tai
muuttaa valintaa.

Fle €8¢ Options Vew Frocess Report

. o e o3 o
8 ' B & o o] L Toolbar
Ancermzed  Show,  Recon  Funcdtion+PET  Perfusion+PET  BloodPocl  Makevol  Reporting  QGS+QPS+PET
DATA SOURCES Tejas [Admintstrator] @ Local SQUIte
S MY COMPUTES 4 o Patient or Sudy. __ Osnclsetn sax Satus:_ Study Dot Serins
9 tocal Database o (Rezet] 8 anose 9| [ aey 8 [any M fanyDae 7 reE
S Flos on Disk
Patient Nase Ste IDMMRN Other 1D Date of Beth  Sex Sudy Description Modalties
[ abocemal, Fudy [ T B450211 M Rest Thallum [T
_TEsToL mC P_TESTO1 [ r REST GATED N
BPTESTOS CHMC B TESTOS 19960307 U RWM GATED iy
Normal, Shady M nin 1994-02-19 F Stress M0 L
USER FOLDERS
2 Locd
& © Inportad
9 Pubic
Calendar

Status bar

!

Tojas [Advicwstrator] @ LocH SQUEe  Disk: 9% used, 36,468 fron KRS YN

3.1.3 Tietojen tuominen

Kuvien tuomiseen on kaytettavissa eri vaihtoehtoja riippuen siitd, missa tiedot sijaitsevat.
Oletamme tassa esimerkissa, etta tiedot sijaitsevat paikallisesti kaytettavalla levylla (esim.
paikallinen kiintolevy, toiseen tietokoneeseen yhdistetty asema, CD tai DVD, kannettava USB-
asema).

3.1.4 Tietojen tuominen paikalliselta levylta

Tata vaihtoehtoa tulisi kayttaa tuomaan tietoja levylta, jota voi kdyttaa tietokoneen
tiedostojarjestelman kautta. Tahan kuuluvat tiedot, jotka sijaitsevat:

e kiintolevyilla
e CD- tai DVD-lewvyilla
e muistitikuilla

o etalevyill3, joita kdytetaan yhdistamalla aseman kirjain etdkansioon.

Alla olevassa kuvassa esitetdaan tyypillinen ndytto, jossa kansio on avattu ja sen sisaltd on esilla.
Paikallisen levyn tiedostoja voidaan selata napsauttamalla kohtaa Files on Disk (Levylla olevat
tiedostot) Data Sources (Tietoldhteet) -osassa ja siirtymalla tiedostojen sijaintiin kayttamalla
Windowsin Resurssienhallinnan kaltaista nakymaa.
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o
3 SettingelAl UsersiDocumentsicsic Cardec sute ¥ ) € @ &2 [T | 4 Local Database v [Cimet... )
& B A Fe | 01

o Name Format PstentName  Dote SudyDesorotion  Series Description  Modalty Okmersions

= | Documents and Settings
2012-10-29 2:39

& 2 Adwiistrator Samphs
= 3 AlUsers

# (2 Desitop

= (2 Documents

) Sawples
# @ My Msic
+ a My Pictures
# O3 My Wideos
# 2 Favorkes
¥ 2 Start Menu
# (2 Program Files
# ) WINDOWS

23S

LSER FOLDERS

- e e . i

Huomaa kansion valintaohjain vasemmalla (polku voidaan myds kirjoittaa suoraan ylépuolella
olevaan tekstikenttddn). Oikealla ndkyvat tiedostot, jotka tunnistetaan kuvina. Kullekin tiedostolle
naytetaan tarpeeksi tietoja, jotta voidaan valita asianmukaiset kuvat.

Tiedostoja voidaan tuoda kahdella eri tavalla: valitsemalla yksittaiset tiedostot tai tuomalla koko
kansiot.

Tuo valitut tiedostot napsauttamalla, napsauttamalla ja vetamalla tai napsauttamalla samalla kun
pidat Ctrl-ndappainta painettuna. Valitse sopivat tuontiasetukset ja napsauta sitten import (tuo). Kun
tiedostojen tuonti on valmis, siirry toiseen kansioon, jos haluat tuoda lisda tiedostoja tai napsauta
paikallista tietokantavaihtoehtoa kohdassa Data Sources (Tietoldhteet), jos haluat siirtya takaisin
alkuperaiseen nakymaan.

Voit tuoda kokonaiset kansiot valitsemalla kansion ja napsauttamalla import (tuo). Jos ruutu Do not
recurse into sub-folders (Al rekursoi alikansioihin) on valittu Import Options (Tuontiasetukset) -
valintaikkunassa, vain valittujen kansioiden sisalla olevat tiedostot tuodaan. Jos se ei ole valittu ja
jos valituissa kansioissa on alikansioita, myos kaikissa alikansioissa olevat kaikki tietosarjat tuodaan.

Seuraavat tuontiasetukset ovat kaytettavissa:
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< Import Options @@

Private Data
[7] 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 will also be imported unless you check the box
below.

[] 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?

[[] Tag patients instead of studies

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

= (o)

Make data private (Tee tiedot yksityisiksi) — tdma asetus voidaan valita, kun halutaan piilottaa
tuodut tiedot muilta kayttajilta.

Recursive Import (Rekursiivinen tuonti) — tdma asetus voidaan valita, jos vain valituissa kansioissa
olevat tiedot tuodaan, ei alikansioissa olevia tietoja.

Tags (Tagit) — Vaihtoehdot, joilla lisdtdan mukautettuja merkintdja tuotuihin tietoihin potilas- tai
tutkimustasolla.

3.1.5 Tietojen tuominen etdjarjestelmasta

Tuetut nelja etajarjestelmatyyppia ovat seuraavat:

e Philips (ADAC) Pegasys

e Philips (Marconi) Odyssey

e FTP-palvelin

e DICOM Query/Retrieve/ Store -palvelin

3.1.5.1 Etdjarjestelmdmadairitysten luominen

Kukin etdjarjestelma taytyy maarittda CSl:ssa, ennen kuin siihen voi ottaa yhteyden tietojen
tuomista ja viemista varten. DICOM Q/R -palvelimet vaativat usein myos palvelinpuolen
maarityksen. PACS-jarjestelméanvalvojan (kuva-arkistointi- ja tiedonsiirtojarjestelmille, PACS) tai
teknisen tuen henkilékunnan (muille kuin PACS-kuvantamistydasemille kuten hakujarjestelmille)
tulee yleensa tehda tama.

Etdjarjestelman uuden maarityksen luontiprosessin alku on sama kaikille jarjestelmatyypeille:
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e Valitse Options > Manage Remote Systems... (Asetukset > Hallitse etdjarjestelmia...)
e Napsauta Add... (Lisdd) Remote Computer Systems (Etadtietokonejarjestelmat) -ikkunassa.

Seuraavassa vaiheessa asetetaan jarjestelman perustiedot Remote Computer Systems
(Etatietokonejarjestelmat) -ikkunassa:

e Valitse "Remote Computer Type” (Etatietokonetyyppi).

e Anna "Display Name” (Nayttonimi), jota kaytetdan koko ohjelman aikana jarjestelman
tunnistamiseen.

Anna etdjarjestelman IP-osoite. On suositeltavaa kdyttaa IP-osoitteita nimien sijaan, ellei

etdjarjestelman osoite todennakdisesti muutu dynaamisen osoitteen varauksen vuoksi.

Kertfication

Remete Compute Type: | BTN T S
Display Name: new system

Host Address 127001

for display puposes, must be unique)
(DNS name or IP address)

Kun etatietokonetyyppi on asetettu, valintaikkunan alapuoli paivittyy ja ndyttaa kyseisen tyyppisen
jarjestelman vaatimat erityisasetukset.

Yleisesti:

e Pegasys-jarjestelmille ei vaadita mitdan muutoksia.

Configuration Parameters

Field Value | This is the network port used to make an
FTP connection to this system.

The defauk value is 21.

Credentials for system logn

Username pegasys

Use password? D

Password [Oouble-chck to edit]
Password (verfy) [Double-click to edit]
Port 23

Credantials for data transfers

Username il

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

e Odyssey-jarjestelmille vain tietohakemistot on paivitettava (tavallisesti yksi tai useampi

muodon ”/imgX”, jossa ”X” on numero).
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Configuration Parameters

Use password? O
Password [Double-cick to edt]
Password (verfy) [Double-chck to edt]
Port 23

A single directory where data is located,

| such as
| /img0
| or & kst of comma-separated directories
| such as

| im0, fimg3 (spaces are OK as well)

| Do nat include the data directories of
| removable drives!

Username pesnet

Password [Double-cick to edt]

Password (verfy) [Double-click to edi]

Port. 21

oo

FTP-palvelimille taytyy antaa asianmukaiset tilitiedot (kdyttdjanimi ja salasana). ”Port”
(Portti) ja "Initial Directory” (Alkuhakemisto) voidaan usein jattda oletusarvoihin.

Configuration Parameters

Credentials for server login and data transfers

Password [Double-click to edit]

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

Initial Download Directory

Default Upload Directory

DICOM Query/Retrieve/Store -palvelimille AE-nimet, portin numero ja kyselyn

juurihakemistotaso on asetettava arvoihin, jotka etdjarjestelman valvoja on maarittanyt.
Jarjestelman "Vendor” (Toimittaja) -tyypin asettaminen voi joissakin tapauksissa sallia CSl:n
rajoittamaan itsensa toimintoihin, joiden tiedetddn toimivan kyseisille jarjestelmille (kaikki
DICOM-jarjestelmat eivat tarjoa samaa toimivuustasoa).

Configur ation Parameters

Fiekd Vahoo

|Vendor | Type Philps | Jetstream

| vendor Commen 2udy Rook QR Only )
|Local AE Thle STORESCP

| |

| Associated see MC @ Local SQUEe: CSM ‘
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Oletusarvot voidaan palautta napsauttamalla Reset (Palauta) ja perusyhteystestit voidaan suorittaa
napsauttamalla Test (Testaa).

Napsauta OK hyvaksydksesi asetukset, kun uuden etajarjestelman maaritystiedot ovat tyydyttavat.
Uusi jarjestelma nakyy etatietokoneluettelossa, josta sita voi kdyttaa tietojen hakuun.

3.1.5.2 Philips Pegasys
Tuo tietoja Pegasys-jarjestelmastad napsauttamalla jarjestelman nimea etdjarjestelmien luettelossa.
Tama avaa Pegasys-valintaikkunan ja kdynnistaa yhteyden tutkimusluettelon noutamiseksi.

- P g Dees e l

.
il
$ s E 8 @S B R = B
sl Baw, faan SeeeiT  MafuaeaitT Bt Nae et e
DATA SOURCES No Resuks Yet  Patient/Shudy: Series Study Date Show Series!
3 REMOTE SY (Reset]) (Query) Ay Date v B0
2L Philps [ ADAC Pegasys Patient Name Patient ID Procedure Date/Time
J
@ PFies on Dish
USER FOLDERS
k]
- s
Destination Select Fio. Oversl
(Refresh | | i LociDarabase & [l ) (None )
Patient Name Patert 1D Procedure View Oate/Time
October 2012 darm

e e e e ST

Voit tuoda kokonaisia tutkimuksia valitsemalla yhden tai useampia tutkimuksia (napsauttamalla,
napsauttamalla ja vetamalla tai napsauttamalla ja pitdmalla Control-painiketta painettuna),
asettamalla tuontiasetukset ja napsauttamalla Import... (Tuo...).

Kun tuonti on valmis, valitse lisaa tietosarjoja tai palaa tutkimusten valintasivulle napsauttamalla
Local Database (Paikallinen tietokanta).

3.1.5.3 Philips Odyssey
Odyssey-yhteys on hyvin samanlainen kuin Pegasys-yhteys. Vain tiedot esitetdan hieman eri tavalla
johtuen Philips Odyssey -jarjestelmissa kaytettavissa olevista nimedmiskaytannaoista ja kentista.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-Fl ® 2026-03 ¢ 45/120



3.1.5.4 FTP-palvelin

FTP-palvelimen suurin varjopuoli on se, ettd kuvia voidaan valita vain tiedoston nimell3, ilman
lisatietoja kuten potilaan nimi, tutkimuksen kuvaus jne. Seuraavassa esitetaan tyypillinen
tiedostoluettelo.

AR s e e e
~
$ i@ @ @ a8 -
St B, S AaieeefT  fafanneltT Bl Neen  faetey  eRe
DATA SOURCES Dwectory: Destination: Fie: Over sl
(Refresh] | BIOCLINICAI078/E0P1 ¥y OO © Yuxdosadse  viingt] S |
2 rhips
:_,“, Marconi O Name Sam Date/Tme
E FIP SERVER B 1 7 1D1508-7a70-4405-9307-0 T cB623290. IMG 42m 2012-10-30 11:51
b
@ Fi
B et 2l
* P rndne
o Q™
S R
et AR r-
Sl R
. 0
O
.- -
' B »
> .
M ——— » - .~ . -

Siirry toiseen kansioon joko kirjoittamalla polku Directory (Hakemisto) -ruutuun tai
kaksoisnapsauttamalla luettelossa olevien kansioiden nimia (mukaan lukien erityinen “<UP>"-kansio
siirtydksesi padhakemistoon).

Oletusarvoisesti kaikki tietosarjat ovat valittuja. Poista yksittdisia kohteita valinnasta napsauttamalla
ja pitdmalla Control-ndppainta painettuna. Kun olet valmis, napsauta Import (Tuo) tuodaksesi
valitut tietosarjat.

3.1.5.5 DICOM Query/Retrieve -palvelin

Tietojen tuominen DICOM Q/R/S -palvelimesta vaatii enemman lisdmaarityksia kuin tuominen
muun tyyppisesta etdjarjestelmastd, mutta se on ainut menetelma paasta kayttdamaan PACS-
jarjestelmia ja muita DICOM-pohjaisia jarjestelmia. Kun jarjestelma on maaritetty ja yhteys
muodostettu, seuraava valintaikkuna tulee esiin:
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A s e s e
~
$ i@ @ @ B A=
mnd B, b - Maews Sty NS et
DATA SOURCES No Resuts Yet  Patient Name: Patiert 10 Date of Brth: Sex
EMOTE (Reset] (Queny) Any Date ¥ hevy v
2 i Sudy Description: Study I0: Sudy Date: Accession #; Modalties
S Phips | Marcons O Any Date v Any Modalty v
P FIP SERVER
2 oW Patiert Name Patiert ID Brth Date Sex Study Descrption  Date/Tme Modaites
4 (]
@ Fi
e

W e

et ettt A L LT R e e hovey

Koska PACS-jarjestelmat tallentavat usein hyvin suuren maaran tietoja, kyselya ei laheteta
palvelimelle ennen kuin Query (Kysely) -painiketta on painettu. Tama mahdollistaa
tutkimussuodattimen valinnan tulosten maaran rajoittamiseksi.

Katso yksityiskohtaisempia tietoja muista DICOM-tuontivalintaikkunan ominaisuuksista
Viiteoppaasta.

3.1.5.6 DICOM-tietosarjojen tyontiminen etdjdrjestelmasta

Tietojen vetamisen lisaksi eri [ahteistd on mahdollista myo6s tyontaa kuvia muista DICOM-
vhteensopivista jarjestelmista CSl:ta kdyttavaan jarjestelmaan. CSl sisaltdada Windows-palvelun
nimelta “Cedars-Sinai DICOM Store SCP”, joka kuuntelee saapuvia yhteyksid. Useimmat nykyaikaiset
kuvantamisymparist6t voivat muodostaa yhteyden tahan palveluun ja lahettaa kuvia, jotka sitten
tallennetaan paikallisesti PC:hesi ja lisdtaan paikalliseen kuvatietokantaan.

Kayttadksesi tatd mekanismia madaritda DICOM Store SCP -palvelu asianmukaisin parametrein. Alla
esitetty maaritysvalintaikkuna voidaan kdynnistda kohdasta Options > DICOM Networking
(Asetukset > DICOM-verkko).
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DICOM Configuration (7 |

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: [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: 1The service is stopped. [ ’g‘ Start ] [ Refresh ]

[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 I
connection. b

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

[ &ok || cancel || hHep |

Maarita DICOM Store SCP noudattamalla naita vaiheita:

Siirry kohtaan Options > DICOM Networking (Asetukset > DICOM-verkko).
Valitse tietokoneellesi sovellusyksikén nimi (AE-nimi). AE-nimia hallitsee tutkimuspaikan
hallinta ja niitd voidaan kdyttda napsauttamalla Manage Sites... (Hallitse sijainteja...).

3. Valitse portin numero, jossa lahdejarjestelmat ottavat yhteytta tietokoneeseesi (oletus:
104).

4. Rajoita paasy valittuihin etdjarjestelmiin napsauttamalla Edit Restrictions... (Muokkaa
rajoituksia...) ja anna hyvaksytyt AE-nimitiedot. Oletusarvoisesti jarjestelma hyvaksyy
vhteydet kaikista etdjarjestelmista.

5. Jata loput asetuksista ennalleen.

6. Kaynnistd DICOM Store SCP -palvelu napsauttamalla Start (Kaynnista).

7. Napsauta OK kayttadksesi muutokset ja kdynnistadksesi palvelun uudelleen.

Sinun on nyt madaritettava mika tahansa lahdejarjestelma asianmukaisilla asetuksilla, jotta voit
lahettaa tietoja. Yleisesti lahdejarjestelmien maaritys vaatii seuraavat tiedot:

e tietokoneesi IP-osoite
¢ vylla olevassa vaiheessa 2 valittu AE-nimi
e ylla olevassa vaiheessa 3 valittu portin numero.
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DICOM-jarjestelmilla on tavallisesti kyky suorittaa muutamia yhteystesteja (joita usein kutsutaan
nimelld "echo” DICOM C-ECHO -viestiin vuoksi) oikean maarityksen varmistamiseksi. Ndiden testien
tulisi onnistua, jos DICOM Store SCP -palvelu on kdynnissa jarjestelmassasi.

Etajarjestelmissa olevat kayttdjat voivat sitten valita tietoja ja [dhettda ne tietokoneellesi. Tietojen
tulisi nakya valitussa paikassa. Tietojen nakeminen voi edellyttds, etta luettelo paivitetaan tai
tietojen suodattimia muutetaan. Jos esimerkiksi olet valinnut nahtavaksi vain taman paivan
tutkimukset ja lahdejarjestelmasta lahetetty tutkimus oli haettu eilen, se ei ndy luettelossa ennen

kuin poistat paivamaarasuodattimen.
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4 Kvantitatiiviset SPECT /PET-sovellukset - QGS+QPS/QPET

Tyonkulku on tarkoituksella tilaton. Sellaisena sille ei ole maaratty mitaan erityista
kasittelyjarjestysta. Tyypillinen tehtadvien jarjestys voisi olla seuraavanlainen:

[ 1. Load datasets ]

4b. Repeat acquisition
2. Quality page and/or
I reconstruction

(e.g., LV/RV clipped) YES
or gating errors?

INO

4a. Raw page
(lung/heart ratio)

5. Slice page ' 7b. Manual page
(contour QC) (manual processing)

3. Is there patient motion, are \
there acquisition issues

< 6. Are the contours T

incorrect? YES

INO

N

7a. Splash page
(review stress/rest slices)
f \ OPTIONAL
. ; : . ¢
8a. Rew.ew regional |:?erfu5|on and_ function : 8h. Surlace / Views pages
scores; manually adjust automatic scores  f====——-— - -
- H (review surfaces, shape, etc.)
if necessary H
1
. * J
9. Results pages (QGS/QPS/QPC/Change) 10: Integratad =
- Results pages /QPC/Change — ARG report
(review polar maps, quantification, etc.) : 3
(if available)
Kuvateksti
1. Lataa tietosarjat
Laatusivu
3. Liikkuiko potilas, onko hakuongelmia (esimerkiksi LV/RV leikkautunut) tai tahdistusvirheita?

4a.  Raakasivu (keuhko/sydan-suhde)
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4b.  Toista haku ja/tai rekonstruointi

5. Leikesivu (aariviivojen laadunvarmistus (QC))

6. Ovatko aariviivat oikein?

7a.  Monikuvasivu (tarkista rasitus/lepoleikkeet)

7b.  Manuaalinen sivu (manuaalinen kasittely)

8a.  Tarkista alueellisen perfuusion ja toiminnon pistemaarat; sadda automaattisia pistemaaria
tarvittaessa manuaalisesti.

8b.  Pinta / Nakymat -sivut (tarkista pinnat, muoto jne.)

9. Tulokset-sivut (QGS/QPS/QPC/muutos) (tarkista polaariset kartat, kvantifiointi jne.)

10. Integroitu ARG-raportti (jos saatavilla)

OPTIONAL (VALINNAINEN) = suositeltava mutta ei pakollinen.

4.1 Kielen valinta

CSMC-sydanohjelmistopaketti tukee kayttoliittyman lokalisointia. Jotkin kielet eivat ehka ole
saatavilla kaikissa kayttoymparistoissa. Valitse kieli avaamalla -valintaikkuna,
napsauta -valilehtea ja valitse haluttu kieli alasavattavasta valikosta.

Uusi kieliasetus tulee voimaan, kun ohjelma kdynnistetdan uudelleen. Huomaa, ettd tdma asetus
vaikuttaa kaikkiin CSMC-sydanohjelmistopaketin sovelluksiin.

CSMC-sydanohjelmistopaketin kieliasetuksen muuttaminen ei vaikuta kadyttojarjestelman
kieliasetuksiin tai muihin sovelluksiin, jotka eivat ole osana ohjelmistopakettia.

4.2 Tiedoston valinta (potilasesimerkin avulla)

QGS+QPS pystyy kvantifioimaan perfuusion ja toiminnon globaalisia ja alueellisia parametreja
kdyttden yhta tai useampaa tahdistettua tai summattua lyhyen akselin tietosarjaa. Perfuusion
analyysiin kaytetaan tyypillisesti kahta tietosarjaa: rasitus/lepo, rasitus/uudelleen jakautuminen,
lepo/uudelleen jakautuminen jne. Jos mahdollista, on suositeltavaa valita myos liittyvat
projektiotietosarjat, jotta haun artefaktit voidaan maarittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
kasittely- ja analyysiketjun aikana. Tassa esimerkissa oletamme, ettd olemme valinneet seuraavat
tiedostot potilaan EPANORMAALILLE TUTKIMUKSELLE:

Tutkimus Tietosarja Kuvaus

STRESS MBI Raw Summed Stress (Summattu rasitusprojektiokuvasarja)
STRESS MIBI Raw Gated Stress (Tahdistettu rasitusprojektiokuvasarja)
STRESS MBI SA Gated Stress (Tahdistettu rasitus lyhyen akselin kuvasarja)
STRESS MBI SA Summed Stress (Summattu rasitus lyhyen akselin kuvasarja)
REST THALLIUM Raw Summed Rest (Summattu lepoprojektiokuvasarja)

REST THALLIUM Raw Gated Rest (Tahdistettu lepoprojektiokuvasarja)

REST THALLIUM SA Gated Rest (Tahdistettu lepo lyhyen akselin kuvasarja)
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REST THALLIUM SA Summed Rest (Summattu lepo lyhyen akselin kuvasarja)

4.3 Kaynnistiminen

QGS+QPS:n kaynnistaminen sen vakiomaarityksessa tuo esiin P4anayton kuten alla Raw (Raaka) -
sivun osoitin ja Label (Merkintd) -vaihtopainike korostettuina. Tietosarjasta Raw Summed Stress
(Raaka summattu rasitus) ndytetdan tyypillinen projektiokuva, ja sen vasemmalla oleva numero
nayttaa sen jarjestyksen tietosarjassa. Napsauttamalla hiiren vasemmalla painikkeella kohtaa Label
(Merkinta) voidaan vaihtaa numero paille ja pois paalta. Asteikon oikeassa laidassa olevan mustan
pystyviivan napsauttaminen ja vetaminen hiiren vasemmalla painikkeella “kyllastda” asteikon ja
tekee LV:n nakyvaksi tapauksissa, joissa on vahvaa ylimaaraista kardiaalista toimintaa.

Ext Process Freeze Reset Manual 12 3 4 Raw # - —— - - - M S S Limits Score Detauns (DETII - | Save Prnt Movie Mep
—— -
ADnormal Study  ¥| | © |StressMIBI  Raw Summed S 1098-04-07 12 ¥| < » Edt L § | I

T T Kansion/tietojen

valitsin ja
variasteikko

LngHn 45121
S8S24 SRSt SOS™
SS%35 SAY1 SDNM

Study Stress MIBI
Datase!  Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 1221137
LogHn 48121

Matrix  84x84 x 84(z)
MmVOX  6.47 X 6.47 X 6.47

Paanayton
tyokalupalkki

Kansion nimi (yleensa potilaan nimi) ja projektiotietojen nimi ndkyvat vaakasuuntaisessa osassa,
joka sisaltda myos tietosarjan valitsimen, tietosarjan editorin ja variasteikon.

Folder Selector Dataset Selector Dataset Editor Color Scale
CET gl o o s s 0v0 > HRRT |- .
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Tietosarjan napsauttaminen hiiren vasemmalla painikkeella tuo esiin vetovalikon, jossa ovat kaikki

valitut tietosarjat, kuten esitetdan alla, ja josta mitka tahansa projektiotiedot voidaan valita ja
nayttaa.

1998-04-07 12:11:37 ! Raw/NM/EM Bl static > Stress
# Rest Thallium Raw Summed Rest 1998-04-07 10:19:30 E Raw /NM / EM « Static = Rest A Supine
Stress MIBI Raw Gated Stress 1998-04-07 12:11:37  [&] Raw/NM/EM A\~ Gated Stress A Supine
Rest Thallium Raw Gated Rest 1998-04-07 10:19:30 E Raw /NM / EM A~ Gated = Rest A Supine

Lopuksi kaksi projektiotietosarjaa (tai useampi, jos kdytettavissa) voidaan nayttaa vierekkain
napsauttamalla hiiren vasemmalla painikkeella kohtaa Multiple (Useampia) sivun ohjauspalkissa.
Viériasteikon ollessa yha molemmissa kuvissa kunkin kuvan alapuolella annetaan my®6s yksittdinen
variasteikko. Sivun ohjainpalkissa olevien ohjainten maara riippuu siitd, mika sivu Paanayton
tyokalupalkissa on valittuna.

Label Orlent Lines Spin Rock Muttiple Absolute Zoom 7 ¢ » Rate 16 ¢ »

“| Name  Abnormal Study
PatiD 012348678
Sex MALE
Lmits Sepdualauto
$S524 SRS1 SOS™
SS% 35 SRN1  SON34

Study  Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date  1998-04-07 12:11:37
Matrx  64x84 x 64(z)
MIVOL 647 X 6.47 X 6.47

Study Rest Thalllum
Datase!  Raw Summed Rest
Date 1898-04-07 10:18:30
Matrx 84x84 x 84(2)
MmVOr 84T X 6.4T x 6.47

4.4 Kuvan laadun arviointi

Laatusivulla nakyy projektiokuvia ja useita laaduntarkastustyokaluja, joiden avulla kayttajat
voivat tunnistaa mahdollisia ongelmia (esim. liikeartefakteja, heikko maaran tiheys,
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tahdistusvirheitd jne.) ladatun tutkimuksen yleisen laadun arvioimiseksi. QC-tiedot ovat
kaytettavissa vain Quality (laatu) -sivulla, jos se sisaltyy toimittajan tietosarjan otsikoihin.

Raakojen projektiokuvien, sinogrammien ja linogrammien lisdksi laatusivulla voidaan nayttaa

myads:

1. Tahdistetut maarat projektiota kohden

2. Summatut maarat tahdistusvalia kohden

3. Hyvaksytyt/hylatyt lyénnit

4. Nominaalinen syke projektiota kohden

5. Lisatiedot — keskimaarainen syke, kamera, kollimaattori, zoomaus, hyvaksyttyjen/hylattyjen

lydntien prosenttiosuus ja R-R-ikkuna.

Ext Process Group Freeze Reset Manual [1 2 3 4 Umits Scors Defautts [Defavt ~| Save Print Movie Window Help |

Maw Quality Swowe S Swfs Tonmh Wess OFS 008 Owege Fusen Sen Muse Detase

[CHalo_e725 =]« + [Myocardiai PertusiLW_S_RP_MB_X 2014-08-06 1503 ¥] ¢« + w Edt. Foid _ 'or.lv

Lavel Orient Lines Sum SumAll Gale Spin Rock Frame 1 4 b Rate 16 4 b Graph|EICE C RN ~ |

Name CHAJO_4725
PatiD Hidden 01

Matrix S4x64 x 64(2) x 16(t)
MmAor 659 x6.50 x6.50

BPM 804

Camera P2 (SIEMENS NM)
Detectors 2

Coflmator Paraliel

Zoom 1455

Accepted Beats  99.7 % (2626/2634)
Rejected Beals  0.3% (8/2634)

R-R Window 100 % (746 £ 373 ms)

4.5 Pyorivien projektiokuvien tarkastelu

Lines (Rivit) -vaihtopainikkeen napsauttaminen tuo esiin kaksi vaakasuuntaista viivaa, jotka tulee
sijoittaa manuaalisesti niin, ettd ne ulottuvat tiukasti LV:n kahden puolen. Projektiotietosarjojen
jatkuva silmukkakinendytt6 voidaan aloittaa napsauttamalla Spin (Pyoritd) (0—360 asteen jatkuva
kierto). Napsauttamalla Rock (Heiluta) -vaihtopainiketta (Spin (Pyoritd) -vaihtopainikkeen lisaksi)
naytetdan vuorotteleva kine (0—180 asteen ja 180-0 asteen kierto). Kinen nopeutta voidaan sdataa
napsauttamalla symboleja <€ P Rate (Nopeus) -merkinnan oikealla puolella. Mika tahansa
havaittujen LV:n rajojen &killinen liike viivoja kohti tai niistd poispdin tulee huomioida, kuten myos
yhtenainen ylospain vaellus (syddamen ylospain rydomiminen liittyy usein pallean paluuseen sen
normaaliin asentoon pian rasituksen jalkeen). Kaksoistunnistimella varustettua 90 asteen
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maarityksellad kaytettdvaa kameraa” kdytettdessa ylospain rydminta voi tuottaa akillisen
"hyppayksen” projektiotietosarjan yhteydessa kuten voi myos tunnistimen vaarinkohdistus. Suuri
liike voi vaikuttaa kvantitatiivisiin parametreihin; jos sellainen liike havaitaan, voi olla viisasta toistaa
haku.

Label Orient Lines Spin Rock Mutple Absolute Zoom 7 ¢ » Rate 16 ¢ »

*| Name  Abnormal Study
Patio 012345878
Sex MALE
Limats Sepdualauto
58524 SRS1 SOS23
SS%35 SRY1 SOXNM

Studty Stress MBI
Dataset  Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12:11:37
Matr  S4xB4 x 84(2)
MoK 847 x 6.47 x 6.47

Study Rest Thallium
Datase! Raw Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:30
Matra S4x84 x 84(2)
MmVor  6.47 x 647 x 6.47

Potilaan tai elimen liikkeen lisdksi valkkyminen (akilliset kirkkauden vaihtelut vierekkaisten
projektioiden valilld) voidaan arvioida tarkastelemalla projektioiden kinea. Valkkyminen on usein
merkki tahdistusvirheista, jotka ilmenevat tahdistamattomissa projektiokuvissa, kun nama
muodostetaan tahdistettuja projektiotietosarjoja summaamalla.

Muodosta “elokuva”-tiedosto raa'asta datasta napsauttamalla Movie (Elokuva) -painiketta sivun
ylaoikealla olevassa yleisessa palkissa tuodaksesi esiin “elokuva”-valintaikkunan. Kirjoita File
(Tiedosto) -vélilehden sivulle sopiva polkunimi ja tiedostonimi juuri luodulle elokuva (AVI) -
tiedostolle. Napsauta OK.
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Database File |

Filename |ers/parekht/Documents\Abnormal_Study_Raw.avi  Browse... I

Format [ I

( Format Options

—Labeling Information

Series Description IQGS+QPS: Raw

Comment [
Datasets *

1 2 3 4
A [StressMIBI  |Raw Summed € 1998-04-07 12/

« | 2
* "Operator" and "Institution” can be edited if necessary
I Include a dataset legend

oK I cancel |

4.6 Kuvien kasittely

Slice (Leike) —sivun osoittimen napsauttaminen korostaa sen ja siirtdd QGS+QPS:n Slice (Leike) —
sivundkymaan, kuten naytetaan alla. Tietosarja SA Stress Gated tai Short Axis (SA) valitaan
automaattisesti ja naytetaan. Viisi kaksiulotteista kuvaa tai ”leikettad” esitetdaan vakiossa ACC-
suunnassa, ts. vasemmalta oikealle = karjestd kantaan kolmen lyhyen akselin (ylarivi) kuvalle, kun
taas alarivi koostuu vaakasuuntaisesta ja pystysuuntaisesta pitkan akselin kuvasta.

Process (Kisittely) -painikkeen napsauttaminen ottaa automaattisesti kdyttéon asianmukaiset
algoritmit tiedoille, segmentoi LV:n, laskee kolmiulotteiset endokardiaaliset ja epikardiaaliset pinnat
ja lappatason sekd maarittaa kaikki globaaliset ja alueelliset kardiaaliset parametrit.
Kolmiulotteisten pintojen ja kaksiulotteisten leiketasojen lappéatason leikkauspiste naytetdaan viiden
leikkeen paalle asetettuina “aariviivoina”, jotka nyt edustavat vasemman kammion
samaetaisyyksisia (lyhytakselikuvat) tai keskikammion (pituusakselikuvat) osia.
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Process b 100 |+

Abnormal Study
012345678
MALE

|Abnormat Sty = Stress MIB:  SA Summed SIr 1995-04-u¢ 1<

Label Onent| Contours Smear Obique Zoom 8 ¢ b Grki| None

1.09

a5

SRS1 SDS23
SR%1 SD%34

Stress MIBI

SA Summed Stress

1998-04-07 12:11:37
MaleStressMB

84mi (QC=2.23: IR=0.24)

125mi

42mi

8
0.67 [81), 0.85 [Ecc]

S4x64 x 25(z)
GAT X 6.47 X 6.47

Slice
reference
lines

Sen lisdksi kaikkien nayton oikeassa osassa olevien kvantitatiivisten parametrikenttien tulisi nyt olla
taytetty numeroarvoilla aika-tilavuuden ja tayttokayrien (tahdistetut lyhytakselitietosarjat) luonnin
lisdksi. Tutkimme kvantitatiivisia mittauksia ja keskustelemme niista yksityiskohtaisemmin
my&hemmin.



L B Rl stress M5 SA Gated Stres: 1995-04-07 12 [ RIME="] - 100 |v

Label Onent| Contours ED ES Blur Smear Gale Obique Frame 1 ¢ » Zoom 8 ¢ » Rale 16 ¢ » Gng| None

Name  Abnormal Study
PaiD 012345878

Sex MALE

Umits -~

no 1.09

Lnghn  48:121

SMS10 STS®

SMY12 ST%18

Stugy  Stress MIBI

Dataset  SA Gated Stress

Date 1998-04-07 1221137
Voume  86mi [1] (QC=1.33: IR=0.22)

EDV  semi[1)
ESV  4imif4)
sv asmi
£F s2%

MotEx  22%, 26cm (1]
T Ext 7%, %em* (1)

Shape  0.63 [SIED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 1]
Matr  84x64 x 28(z) x 8(1)

MmVor 647 x 6.47 x 64T

Volume (mé) and Filing (mi's)

PER  -2.87 EDV/s (2.0

PFR  2.60 EDV/s [5.5)

PFR2  0.47 EDV/s [8.2)

MER/3 1.01 EDVIs

TIPF  199ms

BPM  71.9 (R-R=834ms) Edt

4.6.1 Ryhmikasittely

Ryhmakasittely sallii vasemman kammion geometrian samanaikaisen ratkaisun kaikille kdytettavissa
oleville tietosarjoille. Se antaa algoritmien tehda paatoksia alueilla, joilla yhdelle tai useammalle
tietosarjoista ei voida maarittaa lopullista rakennetta, ja kayttdaa hyvaksi kaikkia saatavilla olevia
tietoja aiheuttamatta sattumanvaraisia tutkimusten valisia epayhtenaisyyksia. Kun Group (Ryhma)
on kaytossa, samalle potilaalle kuuluvat tietosarjat kasitelldan “parina” (tai “ryhmana”, jos
kysymyksessa on useampi kuin kaksi tutkimusta).

4.6.2 Airiviivojen tarkistaminen

Naytettyjen viiden leikkeen sijaintia voidaan saatda vuorovaikutteisesti siirtamalla niiden vastaavia
leikeviiteviivoja suorakulmaisissa nakymissa; useimpien potilaiden tutkimuksissa tdma ei kuitenkaan
ole tarpeellista. Seka levon etta rasituksen lyhyen akselin tietosarjat voidaan visualisoida
napsauttamalla 2 (kaksois) -painikkeita, mikd myos jakaa nayton kahteen kuten esitetaan alla.
Rasituskuvat nakyvat ndytén vasemmassa puoliskossa ja lepokuvat ndyton oikeassa puoliskossa.
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Lavel Orent Contours ED ES B Smear Gate Ovaque Frame 1 ¢ » 1 ¢ » Zoom § ¢ » Rate 16 ¢ ¢ Gng|None

Name  Abnormal Study

PatiD 012348678
Sex MALE
Lmits

o 108

LngHt 48121
SMS10 STSS SMSS STS4
SMY12 ST%18 SMS6  ST%@

Study Stress MIBI

Datase!  SA Gated Stress

Date 1998-04-07 12:11:37

Voume  86mi [1] (QC*1.33; IR%0.22)

EDV semi [1)

ESV 41mi [4)

sv 45mi

EF 52%

Shape  0.63 [SI ED), 0.55 (51 ES), 0.83 [Ece 1)

Study  Rest Thallium

Datase!  SA Gated Rest

Date 1998-04-07 10:19:30

Volume  77mi [1] (QC*3.47; IR%0.32)

EDV  Tomi(g)

ESV  39mi[4)

sV 4omi

EF 51%

Shape  0.61[SIED), 0.47 [SIES), 0.84 [Ecc 1)

Tassa kohdassa on suoritettava visuaalinen tarkistus, onko tavassa, jolla dariviivat seuraavat vasenta
kammiota, selvid epatarkkuuksia. TAma kasittda todennikdisesti Contours (Adriviivat) -
vaihtopainikkeen napsauttamisen paalle ja pois ja mahdollisesti kuvien asettamisen liikkeeseen
(kine) napsauttamalla Gate (Tahdista) -vaihtopainiketta. Useimmat epatarkkuudet johtuvat
kardiaalisesta lisdtoiminnasta ja ne ndhdaan naytossa valittomasti, kuten alla on kuvattu. Olisi
erityisesti odotettavissa, ettd nahdaan muuhun kuin vasempaan kammioon keskittyneet aariviivat
tai nahdaan aariviivat, jotka ”liikkuvat pois” LV:sta ja seuraavat laheista aktiviteettia, varsinkin
alemman seindman alueella. Molemmat naista esiintymista ovat erittdin harvinaisia (0-5 %
julkaistussa kirjallisuudessa), ja voidaan korjata helposti kdyttamalld Manual (Manuaalinen) -
asetusta.

HUOMIO: Jos epdonnistumisen maara on jatkuvasti suurempi kuin 10 %,
kyseessa voi olla tietojen hakumenetelmé&an tai potilaan sijoittamiseen (liian
korkealla / lilan matalalla) liittyva systemaattinen ongelma tai muut virheet.
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Stress MIBI

SA Gated Stress
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8ami (1)

Mask Fallure Warning: QC*10.219
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smi

L3
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5%, 65cm* [1]

0.74 [$1 ED], 0.69 [S1 ES), 0.87 [Ecc 1)
S4x64 x 28(2) x 8(1)

x BAT x 64T x6.47

4.7 Aériviivojen muuntaminen (Manual (Manuaalinen) -sivu)

Napsauttamalla Manual (Manuaalinen) —vaihtopainiketta tuodaan esiin muunnettu versio Slice
(Leike) —sivusta, peitegrafiikka asetettuna leikkeiden paalle. Peitegrafiikan muotoa ja sijaintia
voidaan muuttaa napsauttamalla hiiren vasenta painiketta ja vetamalla peitegrafiikan kahvoja,
pienia nelioitd, jotka on sijoitettu peitegrafiikan eri kohtiin kuten ndytetdan alla. Peite tulee
muotoilla ja sijoittaa niin, ettd se ymparoi LV:n ja sulkee pois kaiken ylimaaraisen kardiaalisen
toiminnan. Ennen taman tekemistd on suositeltavaa poistaa vaarat dariviivat napsauttamalla
Contours (Adriviivat) —vaihtopainiketta. Napsauttamalla Mask (Peite) -vaihtopainiketta ja
napsauttamalla Process (Kasittele) -painiketta pakotetaan automaattinen algoritmi toimimaan
kolmiulotteisen kuvan osassa peitteen sisalla ja luodaan ja ndytetdaan uudet dariviivat seka uudet
kvantitatiiviset mittaukset.
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Huomaa, ettd LV:n pitkalle akselille sijoitettu segmentti toimii vain viitteend. Tapauksissa, joissa

yksinkertainen peite ei ole tuottanut tyydyttavia aariviivoja kuten naytetdan alla, on mahdollisuus

asettaa kaksi tarkkaa sijaintia, joiden lapi karki- ja kantaosan aariviivojen on kuljettava. Tama

tehddan napsauttamalla Constrain (Rajoita) -vaihtopainiketta sen korostamiseksi ja napsauttamalla

sitten uudelleen Process (Kasittele) —painiketta.

HUOMIO: Asetusta “Constrain (Rajoita)” tulisi kayttaa vain kun ehdottomasti
tarpeellista, koska se voi suuresti vaikuttaa kvantitatiivisten mittojen
toistettavuuteen. Varmista, ettd Constrain (Rajoita) -painike El ole
korostettuna, kun kdynnistetaan peiteprosessi Manual (Manuaalinen) -
sivulla. Yksi tapaus, jossa Constrain (Rajoita) -asetusta kaytetaan, on kun
lappataso on tunnistettu vaarin ja rasitus- tai lepoaariviivat ylittavat selvasti
sen asennon. Tama johtaa tyypillisesti artefaktisen hypoperfuusion
"renkaaseen” perfuusion polaarisen kartan (karttojen) darialueella, jotka eivat

liity vakioon sepelvaltimoalueeseen.



4.8 Tahdistettujen SPECT-kuvien tarkastelu Slice (Leike) -sivulla

Ensimmainen visuaalinen LV-toiminnon arviointi voidaan suorittaa napsauttamalla hiiren

vasemmalla painikkeella Gate (Tahdista) —vaihtopainiketta viiden leikkeen kine-ndyton esiin

tuomiseksi ja napsauttamalla Contours (Aériviivat) —vaihtopainikkeella se paille ja pois. Kinen

nopeutta voidaan sdataa napsauttamalla symboleja € » Rate (Nopeus) —nimikkeen oikealla

puolella. Sen lisdksi voidaan kayttaa aika- ja paikkasuodatinta kuvien tasoittamiseen napsauttamalla
vastaavasti hiiren vasemmalla painikkeella Blur (Pehmenna)- ja Smear (Levitd) -vaihtopainikkeita.

Tama on alhaisen impulssimaaran kuvien visuaalisessa arvioinnissa erityisen hyodyllistd ennen

kaikkea staattisen melun vahentamiseksi eika vaikuta kvantitatiivisiin tuloksiin.

1

HUOMAUTUS: Toiminnot ”Blur” (Pehmenna) ja “Smear” (Levitd) vaikuttavat vain
kuvan nayttoon. QGS-algoritmit kasittelevat alkuperaisia, tasoittamattomia
tietoja riippumatta Blur (Pehmentda)- ja Smear (Levittaa) —asetuksista.

HUOMAUTUS: Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) —keskuksessa kaytetaan
normaalisti harmaata tai lampoasteikkoa liikkeen ja 10-pisteen asteikkoa (Step10)
paksuuden arviointiin. Kattava kuvaus CSMC:n segmentaalisesta
arviointimenetelmasta |oytyy artikkelista “Berman D, Germano G. An approach to
the interpretation and reporting of gated myocardial perfusion SPECT.
Julkaisussa: G Germano and D Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura
Publishing Company, Armonk; 1999:147-182.” Kuvat arvioidaan periaatteessa 10
tai 17 segmentin mallin ja kategorisen asteikkon 0-5 (liike) tai 0-3
(paksuuntuminen) perusteella.
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4.9 Tahdistettujen tai summattujen (tahdistamattomien) SPECT-kuvien
tarkastelu Splash (Monikuva)-sivulla

Vaikka Slice (Leike) —sivu voi olla hyodyllinen perfuusion epanormaalisuuksien esiintymisen ja
paikan nopeaan ensimmaiseen maaritykseen, tarkka perfuusion arviointi tulee suorittaa koko
lyhyen akselin tietosarjoista. Napsauttamalla Splash (Monikuva) —sivun osoitinta tuodaan esiin
kaikki saatavilla olevat lyhyen akselin kuvat, jotka (jos 2-painike on paalld) naytetdan lomitetussa
muodossa rasitus- ja lepotutkimuksille, kuten esitetdan alla. Periaatteessa ensimmainen tietosarja,
joka nakyy ruudussa Info (Tiedot), vastaa nayton riveja 1, 3, 5 ja 7, toinen tietosarja riveja 2, 4, 6 ja
8. Rasitus- ja lepokuvat valitaan automaattisesti ja niiden tulisi olla hyvin kohdistettuja.
Manuaalinen tietosarjan siirtdminen yhdella tai useammalla leikkeelld voidaan saada aikaan
napsauttamalla ja vetamallad asianmukaisia vierintdapalkkeja kuvien oikealla puolella. Kuvia (vain
tahdistettuja) voidaan tarkastella samanaikaisesti kinena napsauttamalla Gate (Tahdista) —
vaihtopainiketta.

Paikan pehmennyssuodatinta voidaan kayttaa kuviin aktivoimalla Smear (Pehmennd) —
vaihtopainike sivun ohjauspalkissa. Tama on alhaisen impulssimaaran kuvien visuaalisessa
arvioinnissa erityisen hyoddyllistd ennen kaikkea staattisen melun vahentamiseksi eika vaikuta
kvantitatiivisiin tuloksiin.

Napsauttamalla tietosarjan valitsinta Splash (Monikuva) —sivulla tuodaan esiin kaikki kaytettavissa
olevat lyhyen akselin kuvat. Sen lisdksi voidaan kayttaa paikka- ja aikasuodatinta kuvien
tasoittamiseen napsauttamalla vastaavasti hiiren vasemmalla painikkeella Smear (Levitd) - ja Blur
(Pehmenna) -vaihtopainikkeita (pehmennys vain tahdistetuilla tietojoukoilla). Tdimé on alhaisen
impulssimaaran kuvien visuaalisessa arvioinnissa erityisen hyodyllistd ennen kaikkea staattisen
melun vahentamiseksi eika vaikuta kvantitatiivisiin tuloksiin.
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Datasel  SA Summed Stress
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. | Datatass MaleStressms

Volume  84mi (QC=2.23: IR=0.24)
Wat 128emi

Defect  42mi

Exent  34%
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Shape .67 [$1], 0.8 [Ecc)
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Slice shifting
scrollbars

Vaihtoehtoisesti paaleikkeet voidaan “suurentaa” lisdtarkastelua varten. Tama tehdaan
napsauttamalla hiiren oikealla painikkeella haluttuja kuvia niiden valitsemiseksi / valinnan
poistamiseksi (valittujen kuvien kulmat ovat sinisellad korostettuja) ja sen jalkeen napsauttamalla
Popout (Nosta esiin) -vaihtopainiketta sivun ohjauspalkissa. Voit poistaa kaikkien valittujen
leikkeiden valinnan napsauttamalla Clear (Poista) . Alla olevat kuvat nayttavat nelja lyhyen akselin
seka vaakasuuntaisen ja pystysuuntaisen pitkan akselin kuvaa kullekin rasitus- ja lepotietosarjalle,
jotka voidaan nayttdd Popout (Nosta esiin) —vaihtopainikkeella Splash (Monikuva) —sivulla.
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HUOMAUTUS: Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) —ohjelmassa kaytetdan
tavallisesti harmaata tai lampoasteikkoa perfuusion arviointiin. Kattava kuvaus
CSMC:n segmentaalisesta arviointimenetelmasta loytyy artikkelista ”Berman D,
Germano G. An approach to the interpretation and reporting of gated
myocardial perfusion SPECT. Julkaisussa: G Germano and D Berman, eds.
Clinical gated cardiac SPECT. Futura Publishing Company, Armonk; 1999:147-
182.“. Kuvat arvioidaan periaatteessa 20 tai 17 segmentin mallin ja kategorisen
asteikon 0—4 (0 = normaali, 4 = ei perfuusiota) perusteella.

i



4.9.1 Pisteytysruudun kdayttaminen

Napsauttamalla Score (Pisteyta) -vaihtopainiketta tuodaan esille Score Box (Pisteytysruutu) ja sen
20-segmenttiset tai 17-segmenttiset polaariset kartat rajaviivoineen tutkimuksen rasitus-, lepo- ja
eroavuus-osalle. Alla on 20 segmentin pisteytysesimerkki. Kukin ympyra naissa kategorisissa
polaarisissa kartoissa liittyy ndytettyihin kuviin seuraavasti: karjesta pohjaan = sisemmasta
ulompaan ympyraan.

Nayttokaavion tarkoituksena on tehda helpommaksi lddkarille niiden 20 (tai 17) segmentin
tunnistaminen, joille perfuusio on pisteytettava. Segments (Segmentit) -asetuksen valitseminen
Grid (Ruudukko) -vetovalikosta sivun ohjauspalkissa asettaa rajaviivat rasitus- ja lepokuvien paalle.
Tama selvittad, mikd osa mistakin leikkeestd kuuluu mihinkin segmenttiin. Grid (Ruudukko) -
vetovalikon Segments (Segmentit)- ja None (Ei mitaan) -asetusten valilla siirtyminen helpottaa
segmentaalisten pisteiden visuaalista arviointia, joka voidaan sitten antaa Pisteytys-ruutuun
automaattisen pisteytyksen ohittamiseksi, jos ndin halutaan.

Normaalirajojen universaalista sarjaa kaytetaan kaikille tahdistetuille lyhyen akselin tietosarjoille
laskemaan automaattisesti liike- ja paksuuntumispisteet kaikille segmenteille sekda summatut liike-
ja paksuuntumispisteet (SMS ja STS), summatun liikkeen ja paksuuntumisen prosenttiarvot (SM % ja
ST %) ja liikkeen ja paksuuntumisen epanormaalisuuden maara (Mot Ext ja Th Ext) ilmaistuna seka
alueena cm? ettd keskisydanlihaksen pinta-alan prosenttima&rana. Jos arvioiva lddkari katsoo
mitkdan segmentaalisista arvoista epatarkoiksi, han voi suurentaa tai pienentaa sitd napsauttamalla
ruudussa olevaa numeroarvoa hiiren vasemmalla tai oikealla painikkeella. SMS, STS, SM % ja ST %
sddadetddn automaattisesti.
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Jos vastaavat normaalirajat on esiasetettu talle potilaalle, ohjelma laskee automaattisesti
perfuusioarvot kaikille segmenteille sekd summatut rasitus- lepo- ja eroavuuspisteet (SSS, SRS ja
SDS) ja vastaavat summatut prosenttiarvot (SS %, SR % ja SD %) seka perfuusion epanormaalisuuden
maaran. Muussa tapauksessa tdytyy valita tietosarjaan kdytettava normaalirajojen tietokanta
napsauttamalla Edit... (Muokkaa...) -painiketta, tietosarjan valitsimen vierests, ja valitsemalla
asianmukaisten normaalirajojen tiedosto alasavattavasta valikosta. Kayttaja valitsee yhden
naytetyistd normaalirajojen valinnoista valintaikkunassa ja napsauttaa OK. Jos arvioiva ldakari
katsoo jonkin segmentaalisista arvoista olevan epatarkka, han voi suurentaa tai pienentaa sita
napsauttamalla vastaavassa pisteytyksen polaarisen kartan ruudussa olevaa numeroarvoa hiiren
vasemmalla tai oikealla painikkeella. SSS, SRS, SDS, SS %, SR % ja SD % sadadetdaan automaattisesti.

o HUOMAUTUS: Summatut prosenttiarvot esittavat summattuja pisteita, jotka on

1 normalisoitu huonoimpaan mahdolliseen pistemaaraan, joka voidaan saada
valitusta mallista (ts. 80 5-pisteen, 20-segmentin mallille ja 68 5-pisteen, 17-
segmentin mallille), kuten kuvataan artikkelissa Berman et al., JACC
2003;41(6):445A.
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Auto|0]-|Gridfmo 1 LADLCX

LCX/RCA
RCALAD
LAD/DIAG
LCXDIAG
RCADIAG

Pisteytysta tehostetaan lisda segmenttien
varikoodauksella, joka perustuu kyseiseen
segmenttiin valittaviin sepelsuoniin.
Vaaleanruskeat segmentit on maaratty LAD:lle,
vihreat LCX:lle ja siniset RCA:lle. Sovellus yrittaa
valita sepelsuonen oletusarvoisesti visuaalisten
pisteiden perusteella. Tdma voidaan ohittaa
napsauttamalla segmenttia hiiren oikealla
painikkeella ja valitsemalla vastaava suoni
suoniluettelosta. Joissakin tapauksissa on
epaselvaa, mihin suoneen defekti kuuluu. Kun
tama tapahtuu, valitse kyseesséd oleva
epdnormaali segmentti ja valitse suonien

yhdistelmd. Auto (Automaattinen) -painike
lataa automaattisesti luodut pisteet.

4.10 SPECT-Kkuvien tarkastelu Surface (Pinta) -sivulla

Napsauttamalla Surface (Pinta) -sivun osoitinta tuodaan esiin alla ndytetty Surface (Pinta) -sivu,
parametrinen LV:n esitys, joka muodostuu rautalankamallipinnasta (epikardium) ja varjostetusta
pinnasta (endokardium). Taman tyyppinen esitys ei ole yhta hyodyllinen perfuusiolle kuin se on
tahdistetuille SPECT-tiedoille, mutta se voi kuitenkin auttaa LV:n koon ja muodon arvioinnissa.
Napsauttamalla Gate (Tahdista) annetaan kine-ndyton seurata kolmiulotteisen endokardiumin ja
epikardiumin liiketta sydamen toimintajakson lapi, samalla kun kdyttdja voi napsauttaa ja vetaa
kuvaa ja sijoittaa sen interaktiivisesti ja reaaliaikaisesti haluttuun asentoon.
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| Abnormas Stuay |« [SvessmB  SAGated Stres 1998-04-07 12 %] 45 Eqt

Label Box ED Gate Spin Pns Otsque Frame 1 ¢ » Scale 0.8 ¢« » Rale 16 ¢ »  Surface|Both *| Function| Raw =] Gna[None *| View|RAO

Date  1998-04-07 1211:37
Voume  86mi [1] (QC=1.33; IR=0.22)
EDV  emi[1]

£V amifg)

sv 4smi

EF (223

MotExt  22%, 26cm* (1]

ThkEad 7%, Sem® (1]

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SIES], 0.83 [Ecc 1)
Matro S4x64 x 28(2) x 8(1)

Mor 647 x 6.47 x 6.47

Vaikka sydanlihaksen paksuuntuminen voidaan mahdollisesti arvioida epi-/endokardiaalisesta
naytosta, liikke on helpompi arvioida naytosta, joka sisdltda endokardiumin seka sen asennon
loppudiastolessa. Tama saadaan aikaan valitsemalla Inner (Sisd) —asetus Surface (Pinta) —
vetovalikosta ja napsauttamalla ED sivun ohjauspalkissa sen korostamiseksi. Taman tyyppinen
naytto ja Gate (Tahdista) —vaihtopainike aktivoituna hyva esitys alueellisesta liikkeesta on se, kuinka
hyvin endokardium vetdytyy pois sen kiintedsta asennosta loppudiastolessa. On suositeltavaa
nayttaa kaikki kolme pintaa valitsemalla Both (Molemmat) Surface (Pinta) —vetovalikosta.
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Patio 012345678
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Stuay Stress MISI

Dalaset  SA Gated Stress

Date 1998-04-07 1211:37
Voume  65mi [2] (QC=1.33; IR=0.22)
EDV 86mi [1]

EsV 41mi (4)

sV 45mi

EF a2

MOLExd  22%, 24cv* [2)

ThkEa 7%, Scm* (2]

Shape  0.63 [SI ED]. 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 2]
Matroo S4x64 x 28(2) x 8(1)
Mmor 647 x 6.47 x 647

Toiminnon arviointia varten endokardiaaliseen pintaan ei ole maaratty yhtdan impulssia, koska se
voisi vaikeuttaa alueellisen toiminnan arviointia potilailla, joilla on suuria perfuusion defekteja.
Perfuusion evoluution visualisointia varten sydamen toimintajakson aikana valitse Counts (Maarat)
—asetus Surface (Pinta) —vetovalikosta. Taman kautta ndytetaan keski-sydanlihaksen pinta sille
maarattyjen impulssien maksimimaaran kanssa.

Samoin perfuusion arviointia varten endokardiaaliseen pintaan ei ole maaratty yhtaan impulssia,
koska se voisi vaikeuttaa LV:n koon ja muodon arviointia potilailla, joilla on suuria perfuusion
defekteja. Jos halutaan visualisoida kolmiulotteinen perfuusio, keski-sydanlihaksen pinta sille
madrattyjen maksimi-impulssien kanssa saadaan nakyviin valitsemalla Function (Toiminto) —asetus
Surface (Pinta) —vetovalikosta.
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4.11 SPECT-Kkuvien tarkastelu Views (Nakymat) -sivulla

Napsauttamalla Views (Nakymat) -sivun osoitinta tuodaan esille alla ndytetty Views (Nakymat) -
sivu, jossa on kuusi kolmiulotteista ndyttdikkunaa, jotka ovat hyvin samanlaisia kuin Surface (Pinta) -
sivulla. Taman sivun padatarkoitus on LV:n taydellinen esitys (vaikkakin pienemmilla kuvilla
verrattuna Surface (Pinta) -sivuun) ja rasitus- ja lepokuvien vertailun helpottaminen niitd yhdessa
kasiteltdessa napsauttamalla hiiren vasenta painiketta ja vetamalla. On suositeltavaa taas valita
Function (Toiminto) -asetus Surface (Pinta) -vetovalikosta, jos perfuusio taytyy arvioida.
Tahdistettujen SA-tietosarjojen ylarivi esittda RAO:n ja LAO:n loppudiastolisia nakymia ja alasuuntia.
Alarivi esittaa samat ndakymat ja pinnat loppusystolessa. Kuvia voi tarkastella sydamen
toimintajakson kine-ndyttssa napsauttamalla Gate (Tahdista) -vaihtopainiketta. Jos useampi kuin
yksi tietosarja valitaan, kutakin tietosarjaa kohden esitetaan kolme suuntaa ja ne naytetdan kinena
ja kussakin sarakkeessa olevia kuvia voidaan kasitella yhdessa napsauttamalla vasenta
hiiripainiketta ja vetamalla.

-----u-u_-- »mnu--—-m-- — _l----
| Abnormal Study s MBI SASummed Str 1996-04-0 ] « » [Rest Thasum  SA Summed Re 1998-04-07 10 =] oo+

Labet Box Spin PN Oblique Scale 1.0 ¢ » Rate 16 ¢ »  Surface| Botn =| Function| Raw =] Gnaln *| vien|RAC

o 108
LngHt 48421
$S524 SRS1 SOS23
SS% 35 SR%! SO¥34

Study Stress MIBI

Dataset  SA Summed Stress
Date 1998-04-07 12211:37
Datsbase MaleStressMB

Volume  84mi (QC=2.23; IR=0.24)
wat 125mi

Defect  42mi

Extent  34%

™o b

Shape  0.67 [S1), 0.85 [Ecc]

Study  Rest Thallum
Dataset  SA Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:30
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4.12 Taydellinen yleiskuva: QPS-tulokset-sivu

Napsauttamalla QPS-painiketta tuodaan esiin QPS Results (QPS-tulokset) -sivu, jonka tarkoituksena
on esittda synteettisessa muodossa kaikki potilaan perfuusion SPECT-tutkimukseen liittyvat tiedot.
Results (Tulokset) -sivulla ndytetdan aina kun saatavilla kaksi tietosarjaa (ndyttévaihtoehdot 1, 3 ja 4
ovat pois kdytostd). Napsauttamalla Score (Pisteytd) -vaihtopainiketta korvataan pisteruutu joko
taulukolla, joka esittda rasitus- ja lepodefektin maaran ja TPD:n seka defektin palautuvuuden
(Graph (Kaavio) -vaihtopainike pois paalta), tai pylvaskaaviolla, joka esittda rasitusdefektin
prosenttimaéaran ja palautuvuuden (Graph (Kaavio) -vaihtopainike paalld). Jos talta sivulta otetaan
nayttékuva Contours (Adriviivat) -vaihtopainike pois paalts, Smear (Levitd) -vaihtopainike paalli ja
Extent (Laajuus) -asetus valittuna Function (Toiminto) -vetovalikosta, se vastaisi hyvaa kuvaa, joka
voidaan ldhettaa hoitavalle ladkarille. Seuraava saantoa kaytetaan kaikkiin pikseleihin perustuviin
pisteisiin (TPD, maara ja defekti) ja segmenttipohjaisiin pisteisiin (visuaaliset pisteet): kun
lepopisteet sisdltavat arvoja, jotka ovat korkeampia levossa kuin rasituksessa (verrattaessa rasitus-
/lepoparia pikseli pikseliltd tai segmentti segmentiltd); ndissa tilanteissa leposegmentille tai
pikselille maaritetdan rasituspistearvot.

A S ——— S ————— L ——————— - — - ———
d Str 1998-04-07 12 =) « » [Rest ThaBlum | SA Summed Re 1996-04-07 10 =4 - Eot -_»;w lv‘ mnlv-y, 10¢ Iv

=| Function (ZXZTNIN +| Gria|hone *| View| RAO

Name  Abnormal Study
PatiD 012345678

sex MALE

Umts -~

no 1.08

ngHn 48121

$S524 SRS1 SOS™
SS%38 SR%1 SDAM

|Abnomail Study =) Stress MIB! SA Sumem

Label Onent| Contours Smear Graph Spin Pins Obique Prones Zoom 2 ¢ » Scale 1.0 ¢ » Rale 18 ¢ »  Surface|Furcton

Study  Stress MIBI

Dataset  SA Summed Stress
Date 1998-04-07 12211:37
Database MaleStressMB

Volume  84mi (QC*2.23; IR%0.24)
Wwak 125mi

Defect  42mi

Extent  34%

Rest Extent (%) %0 28%

Shape  0.67 [8), 0.85 [Ecc)

ANT Study  Rest Thallium

Dataset  SA Summed Rest

Date  1998-04-07 10:19:30
Database MaleRestT!

Voume  59mi (QC=3.87; IR=0.45)

Reversibility Extent (%

ANT
BASE
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4.12.1 Polaaristen karttojen arviointi

Tulosten sivulla on kolme perfuusion polaarista karttaa ja kolme kolmiulotteista parametrista pintaa
(rasitus, lepo ja palautuvuus). Function (Toiminto) -vetovalikko sisaltdad asetukset Raw (Raaka),
Severity (Voimakkuus) ja Extent (Laajuus), jotka kaikki voidaan kadyttaa seka kaksi- etta
kolmiulotteisina. 20 tai 17 segmentin ruudukko (Segments (Segmentit)), 3 vaskulaarista aluetta
(Vessels (Suonet)) tai 5 aluetta (Walls (Seindmat)) voidaan asettaa kaikkien polaaristen karttojen ja
pintojen paalle Grid (Ruudukko) -vetovalikosta. Polaarisissa kartoissa paalliseen liittyvat numerot
esittdvat parametrien keskimaaraista arvoa, jotka mitataan kunkin kartan segmentissd, seudulla tai
alueella, jossa ne sijaitsevat. Seka rasitus- etta lepoperfuusion arvot normalisoidaan arvoon 100.

4.12.2 Alykis defektieditori

Alykasta defektieditoria voidaan kayttaa polaaristen karttojen laajuuden manuaaliseen
muokkaukseen. Tyodkalun avulla kdyttajat voivat lisata, poistaa tai modifioida defekteja.
Manuaaliset muokkaukset vaikuttavat myos kvantitatiivisiin tuloksiin kuten defekti, laajuus, TPD,
segmentaaliset visuaaliset pistemaarat ja summatut pistemaarat. Kaytad defektieditoria
napsauttamalla Mask (peite) -vaihtopainiketta QPS-sivulla. Epanormaalit alueet voidaan tehda
normaaliksi pitdmalla vasenta hiiripainiketta painettuna ja vetamalla alue epdnormaalien
kuvapisteiden ymparille. Samoin normaalit alueet voidaan tehda epanormaaliksi pitamalla oikeaa
hiiripainiketta painettuna ja vetamalla alue.

Epdanormaalin alueen merkinta normaaliksi Normaalin alueen merkinta epdanormaaliksi

ENNEN JALKEEN ENNEN JALKEEN

Kayttamalla vasenta ROI:n kattamaa vikaa Kayttamalla oikeaa ROI:n kattamaa aluetta
hiiripainiketta, ROI pidetdan nyt normaalina. hiiripainiketta, ROI pidetdan nyt epanormaalina.
manuaalisesti piirretty vian manuaalisesti piirretty

ympdrille etuseindmassa. apikaaliseinamassa.

4.13 Taydellinen yleiskuva: QGS-tulokset-sivu

Napsauttamalla QGS-painiketta tuodaan esiin alla ndytetty QGS Results (QGS-tulokset) -sivu, jonka
tarkoituksena on esittda synteettisessd muodossa kaikki taman potilaan tahdistettuun SPECT-
tutkimukseen liittyvat tiedot. QGS Results (QGS-tulokset) -sivu tukee vain yhden tietosarjan tilaa
(nayttotilan painikkeet 2, 3 ja 4 ovat inaktiivisia). Seka loppudiastoliaa ettd loppusystoliaa edustavat
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lyhyen akselin leikkeet ja kolmiulotteiset pinnat naytetdan ja viimeksi mainittu voidaan esittaa
kinena napsauttamalla Gate (Tahdista). Score (Pisteytd) -vaihtopainikkeen napsauttaminen pois
paaltd korvaa pisteruudun kaaviolla, joka esittaa aika-tilavuuskdyran (mustana) ja sen johdoksen
(tayttokayran), josta diastoliset parametrit lasketaan. Aika-tilavuuskayraa tulisi kayttaa
tahdistusvirheiden olemassaolon arviointiin. Jos talta sivulta otetaan nayttokuva Contours
(Adriviivat) -vaihtopainike pois paaltd, Blur (Pehmenni)- ja Smear (Levitd) -vaihtopainikkeet paalla
ja Extent (Laajuus) -asetus valittuna Function (Toiminto) -vetovalikosta, se vastaisi hyvaa kuvaa,
joka voidaan lahettaa hoitavalle laakarille.

S ———— - ———— . 5 ————— ——— - — - ————
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Volume (mi) and Fling (mb's)

388583388
\\
\

PER  -2.87 EDVIs [2.0]

PFR  2.60 EDVIs (5.5]

PFR2  0.47 EDVis [8.2)

MFR3 1.01 EDVis

TTPF  199ms

BPM 719 (R-R*834ms) Edt

4.13.1 Aika-tilavuus-kayrdn arviointi

Kelpaavalta aika-tilavuus-kadyralta olisi odotettavissa, ettd sen minimi (loppusystole) on kuvassa 3 tai
4 ja sen maksimi (loppudiastole) kuvassa 1 tai 8 tahdistetussa 8-kuvan haussa. Tahdistetussa 16
kuvan haussa minimin (loppusystolen) odotettaisiin olevan kuvassa 7 tai 8 ja maksimin
(loppudiastolen) kuvassa 1 tai 16. Jos tastd odotetusta toiminnasta tapahtuu suuria poikkeavuuksia,
on viisasta olettaa, etta tahdistus ei onnistunut ja tutkimus tulee tehda uudelleen. Alla esitetdan
kaksi esimerkkia kelpaamattomista aika-tilavuus-kayrista.
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Tulee huomata, etta kaikki virheet aika-tilavuus-kayrassa (tahdistusvirheet) leviavat tayttokayraan,
koska tayttokayra on ensimmainen aika-tilavuus-kayran johdos.

® HUOMAUTUS: Aika-tilavuuskayran kaaviossa valin 1 volumetrinen arvo ”lisataan”
myos kayrdan valin 8 tai 16 jalkeen sen mukaan onko kyseessa 8 kuvan vai 16
kuvan tahdistettu haku.

Time-Volume curve

Volume (ml) and Filling (ml/s) Volume (ml) and Fillin
60 +
50 +
w0+
304+ ——
IR
10+

4.13.2 Polaaristen karttojen arviointi

QGS Results (QGS-tulokset) —sivulla on kaksi perfuusion polaarista karttaa (loppudiastolessa ja
loppusystolessa) ja kaksi toiminnon polaarista karttaa (alueellinen liike ja paksuuntuminen).
Function (Toiminto) —vetovalikko sisdltda asetukset Raw (Raaka), Extent (Laajuus) ja Severity
(Voimakkuus), joita kaikkia voidaan kayttaa vain toiminnon polaarisiin karttoihin. N&ista vain Raw
(Raaka) on merkittava liikkeen ja paksuuntumisen normaalirajojen puuttuessa. 20 tai 17 segmentin
ruudukko (Segments (Segmentit)), 3 vaskulaarista aluetta (Vessels (Suonet)) tai 4 aluetta (Walls
(Seindmat)) voidaan asettaa kaikkien polaaristen karttojen p&alle Grid (Ruudukko) —vetovalikosta.
Jokaisessa tapauksessa peittokuvaan liittyvat numerot esittavat parametrien keskimaaraista arvoa,
jotka mitataan kunkin kartan segmentissa, seudulla tai alueella, jossa ne sijaitsevat.

Endokardiaalisen liikkeen kartoitus liikkeen polaarisessa kartassa noudattaa lineaarista mallia 0-10
mm. Liikkeen, joka on suurempi kuin 10 mm, oletetaan olevan = 10 mm (asteikko "kyllastyy” 10
mm:ssa), kun taas liikkkeen < 0 mm (dyskinesia) oletetaan olevan = 0 mm. Samoin paksuuntumisen,
joka on suurempi kuin 100 %, oletetaan olevan = 100 % (asteikko ”kyllastyy” 100 %:ssa), kun taas
paksuuntumisen < 0 % (paradoksaalinen ohentuminen) oletetaan olevan = 0 % paksuuntumisen
polaarisessa kartassa. Toisin kuin liikekartta, joka on “ehdoton” (millimetrit), paksuuntumiskartta on
”suhteellinen” (paksuus kasvaa loppudiastolesta loppusystoleen).
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arvioida silmamaaraisesti tarkastelemalla perfuusion polaarisia karttoja,
samaa ei voida sanoa liike- ja paksuuntumiskartoista. Tiedetaan, etta myos
normaaleissa potilaissa valiseina tyypillisesti lilkkuu vahemman kuin
lateraalinen seinama (johtaen “tummaan” alueeseen liikekartalla) ja karki
paksuuntuu enemman kuin kanta (johtaen samankaltaiseen kuvaan kuin
"toiselta puolelta paistetut kananmunat” paksuuntumiskartalla). Toiminnon
polaariset kartat arvioidaan parhaiten valitsemalla Extent (Laajuus) —asetus
Function (Toiminto) —vetovalikosta, mika peittdd epanormaalit alueet.

é HUOMIO: Vaikka perfuusiodefektien esiintyminen voidaan kohtalaisen hyvin

4.13.3 Pikseli (vokseli) -koko

Alueen ja tilavuuden mittauksia voi haitata pikselikoon vaara lukema kuvan otsikossa. Tama ei
tavallisesti ole ongelma LVEF:n kanssa, joka johdetaan tilavuuksien suhteesta. Samoin perfuusion
mittauksia, kuten perfuusion defektien absoluuttista aluetta (mutta ei defektien alueen mittauksia

LV:n prosenttimaarand!), voi haitata pikselikoon vaara lukema kuvassa. Pikselikoko lasketaan

nykyaikaisissa kameroissa tavallisesti automaattisesti ndkdkentén ja zoomauksen tietojen
perusteella. Vanhemmat kamerat tai “hybridijarjestelmat” (joissa yhden valmistajan kamera toimii
toisen valmistajan kameran kanssa) eivat ehka kuitenkaan pysty siirtamaan pikselikokotietoja
kanturista, tai ne voivat kayttaa "vakiokokoa” (ts. 1 cm) oletuksena. Naissa tapauksissa tulisi laskea
korjauskerroin manuaalisesti kuvantamalla tunnettu malli (esimerkiksi kaksi lineaarista lahdett3,
jotka erotetaan tarkalla etdisyydelld) ja laskemalla pikselien maara viivojen painopisteiden valilla
rekonstruoidussa transaksiaalisessa kuvassa. Kuvan otsikon pdaosat (mukaan lukien pikselin tai
vokselin mitat) voidaan nayttaa valitsemalla More (Lisdd) -sivu.

More (Lisad) -sivulla kokonaislukuina (0 ja 1 esiintyvat useimmin), koska ne

é HUOMIO: Erityista huomiota tulee kiinnittaa pikselikokoihin, jotka ndaytetaan
viittaavat usein siirto-ongelmaan.

4.14 Vaiheanalyysi

Tahdistettujen tutkimusten globaaliset ja alueelliset vaihetiedot ndhdaan napsauttamalla Phase
(Vaihe) -sivun painiketta. Jos Grid (Ruudukko) -tyokalupalkin asetukseksi on valittu None (Ei
mitddn), globaaliset tilatiedot ndytetdan. Jos ruudukko kuten Vessels (Suonet) (ndytetty alla) on
valittu, tilastotiedot ndytetdan kullekin alueelle. Vaihda erillisen ja yhdistetyn vaiheen ja amplitudin
polaaristen karttojen tai parametristen pintojen valilla kayttamalla tyokalupalkin Combine (Yhdista)
-vaihtopainiketta. Tietojen ruudussa (sovelluksen oikeassa laidassa) olevilla lisdsdatimilla sdadetaan
nayttdasetuksia, kuten reaaliaikaista kdyran osoitinta tai nayttoyksikdita, ja polaarisen kartan
vaihtopainikkeella voidaan rajoittaa alueellinen ndytto vain tietyille alueille. 2 tietosarjan tilassa
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aika-aktiviteettikdyrat ovat piilossa, jotta tehdaan tilaa toiselle histogrammisarjalle, ja 3 ja 4
tietosarjan tilassa alueelliset ndytot ovat kokonaan piilossa. Katso lisatietoja Viiteoppaasta.

® HUOMAUTUS: Version 2015 ja uudemman vaiheanalyysin algoritmia on muutettu,
jotta suljetaan pois basaalisen maaran vaihtelut, jotka eivat vastaa todellista
myokardiaalista paksuuntumista, vaan johtuvat lappatason liikkeesta diastolen ja
systolen valilla.
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Volume  B6mi 1Y)
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4.15 Kineettinen analyysi - Sepelvaltimoverenkiertoreservi

Kineettinen analyysitoiminto dynaamisille PET- ja SPECT-tutkimuksille mahdollistaa absoluuttisen
rasitus- ja lepoverenvirtauksen automaattisen kvantifioinnin sydanlihaksessa kayttaen erityisesti
PET Rb- ja NH3- seka SPECT Tc99m -merkkiaineille kehitettyja algoritmeja. Se sallii myos
absoluuttisen sepelvaltimoverenkiertoreservin (CFR) noninvasiivisen maarityksen. Alla lueteltujen
mallien lisaksi saatavilla on myos nettopysyvyysmalli.
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Radioisotooppi

82Rb

Kuvaus

Yhden kudoksen
kompartmenttimalli

‘ Viitteet

Lortie et al., EINM 2007;
34:1765-1774

13NH; Yksinkertaistettu Slomka et al., JNM 2012;
kaksikompartmenttinen malli 53(2):171-181
9mTc-sestamibi Yhden kompartmentin malli Leppo et al., Circ Res.

1989;65:632-639

18E-flurpiridaz

Kaksikompartmenttinen malli
(ucLa)

Packard et al., INM 2014;
55(9):1438-1444

BMS-005
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4.15.1 Kinetic (Kineettinen) -sivun vaatimukset

Name BMS-005
P D BMS-005

Sex FEMALE
umes -

Fow [FArprdar =)
™ 144

R 083

S$S 25 SRS 5 s0s 20
§5% 37 SR% 7 SO% 29

Study PETABMS747158_Pharm_P3 (Adult)
Dataset  BMS-Dynamic-Pharm-30 (AC)

Date 10 January 2012 16:10:54

Status  QC=2.24, IR=0.28

Voime  74mi [26 - 600s]

Counts  415407k,136.4mi

Comections Motion  Rescual Fames [1--1] P

Study PET~BMS747158_Rest_P3 (Adult)

Dataset  BMS-Dynamic-Rest-3D (AC)

Date 10 January 2012 15:26:47

Status  QC=1.59, IR=0.12

Vome  67mi [26 - 600s]

P 6510 (62bpm X 10SmmHg ) OfF  Ede...
Counts 115716k, 138.6mi

Stress Rest Myo Flow Stress Rest

Fow Fow Reserve Spllover Solover
QLAD 081 0.72 113 0.19 0.22
o 149 o7s 1.94 o0.10 0.19
QRCA 1.67 0.72 237 018 0.26

TOoT 1.25 0.74 172 0.16 0.22
Residual actirity comection: Stress (frame 1)

Grouong [ — TmeScale  Acoty Scile

[stresssRest v] [Groups  »] [Saconds ~] [Unfied -
w RV

Stress | Rest *AD ‘ffi\

Input | Mo

R

MoCo Mo RAC

e.,

Cursor  Frames

Kineettista toimintoa varten tarvitaan vahintaan yksi kasitelty poikittainen dynaaminen kardiaalinen

PET- tai SPECT-tietosarja. CFR-tuloksille tarvitaan kuitenkin seka levon ettd rasituksen dynaamiset

kardiaaliset PET-tietosarjat poikittaisessa muodossa. Kineettinen analyysi on tarkoitettu toimimaan

minka tahansa kuvamaaran kanssa, mutta tyypillisesti kliinisissa asetuksissa kaytetdan useimmiten

16—26 kuvaa.
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4.15.2 Kinetic (Kineettinen) -sivun naytot

Kinetic (Kineettinen) sivu nayttaa kvantitatiiviset tulokset kayttdaen polaarista karttaa,
aika/aktiviteettikuvaajia, lilkkeen korjauskuvioita ja pistekaaviota.

e Polaariset kartat: Kinetic (Kineettinen)-
sivulla on kaksi sarjaa polaarisia karttoja,
mutta toinen sarja on oletusarvoisesti
piilotettu.

o Sivun keskelld nakyvat polaariset kartat
esittavat ladattujen tietojoukkojen
absoluuttisen verenkierron
sydanlihaksessa ml/g/min-yksikkona. Jos
seka Rest (lepo) ja Stress (rasitus)
dynaamiset virtaustietojoukot ladataan,
naytetdaan myos ylimaarainen MFR-
polaarinen kartta, joka nayttaa
sepelvaltimoiden virtausreservin.
Polaariset kartat voidaan segmentoida
verisuoniin, ryhmiin, seindmiin ja
segmentteihin ruudukon avattavan
valikon avulla. Arvot on laskettu
polaarisen kartan pikseleille kunkin
kdyttdajan maaritteleman segmentin
osalta.

o Raakapitoisuuksien polaariset kartat
nayttavat radioaktiivisen merkkiaineen
aktiivisuuden sydanlihaksessa. Talla
alueella ndytetdan enintdan 4 polaarista
karttaa, jos sekd Rest (lepo)- ja Stress
(rasitus) -virtauksen tietojoukot on
ladattu. Kaksi polaarisista kartoista
nayttda summatut tiedot, jotka laskevat
yhteen kaikkien kuvien laskennat
alkuperaisten 120 sekunnin jalkeen, kaksi
muuta polaarista karttaa nayttaa tietyn
naytettavan kuvan tiedot. Nama
polaariset kartat eivat muutu
jaannosaktiivisuuden korjausasetuksen
vaikutuksesta. Ne eiviit ndy
oletusarvoisesti.
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o Rasituksen ja levon virtauksen polaariset
kartat (vasen ylakulma ja vasen
keskikohta) skaalataan yhdessa
molempien polaaristen karttojen
maksimiarvoon. Koska lepovirtaus on
useimmiten pienempi kuin rasitusvirtaus,
levon polaarinen kartta nayttaa yleensa
himmedammalta kuin rasituksen
polaarinen kartta. Sama patee rasituksen
ja levon polaarisiin raakakarttoihin (oikea
ylakulma ja oikea ylakeskikohta).

o MFR-polaarinen kartta (vasen alaosa) on
aina skaalattu arvoon 4,0 (ilman
yksikoita, koska se on suhdeluku).

o Rasituksen ja levon summatut polaariset
kartat (keskialaosa ja oikea alaosa) on
skaalattu itsendisesti.
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e Aika/aktiviteettikuvaajat:
Aika/aktiviteettikdyrat nayttavat
radioaktiivisen merkkiaineen aktiivisuuden
seka oikean ja vasemman kammion
veripoolissa (ylhaalla) ettd sydanlihaksessa
(alhaalla). Kuvassa on myos
kolmiomittausviiva, joka viittaa naytossa
nakyvaan dynaamiseen kuvaan. Kun
(Ruudukko) -asetus on asetettu
(Ryhmat) -tilaan, sydanlihaksen kaaviossa
nakyvat myos kunkin kolmen
padsepelvaltimoryhman (gLAD, gLCX ja
gRCA) kadyrat. Aika-aktiviteettikuvaajien
arvot edustavat absoluuttista radioaktiivisen
merkkiaineen aktiivisuutta [Bg/ml/aika [s]].

e Tulokset (Pisteet) — Nayton oikeassa StrFlow RstFlow CFR  SrSF  RstSF
alakulmassa nakyvat absoluuttisen LAD 218 084 246 032 033
virtauksen, MFR:n ja ylivuoto-osuuden (spill- =t 08 086 084 030 030

RCA 1.53 0.81 1.90 0.32 0.30

over fraction, SF) tulokset sydadnlihaksen
TOT 170 083 191 032 032

jokaiselle alueelle. SF on radioaktiivisen
merkkiaineen maara, joka on “"vuotanut”
sydanlihakseen (segmentaation tai
aariviivojen maarittamalla tavalla)
veripoolialueelta rasituksen ja levon aikana.
SF-arvo auttaa kliinikkoa suorittamaan
tietojoukon teknisen laadun
laadunvalvonnan. SF-arvoa > 60 % tai 0,60
pidetddan huonolaatuisena.
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4.15.3 Uuden kineettisen sivun ominaisuudet

Sydanohjelmistopaketti 2017.23 (ja uudemmat versiot) sisaltavat lisdominaisuuksia

jaannosaktiviteetin korjaukseen, automaattiseen liikkeen korjaukseen ja virtausmallin

maaritykseen. Katso lisatietoja viiteoppaasta.

1

HUOMAUTUS: Jaannosaktiivisuuden korjaus: seka korjatut etta korjaamattomat
kayrat pitaisi tarkistaa. Kdyta No RAC -vaihtopainiketta nayttamaan
korjaamattomat ja korjatut kdayrat samanaikaisesti ja arvioi, onko vahennys
perusteltu.

HUOMAUTUS: Liikkeen korjaus: molempien tietosarjojen jokainen kuva
(rasitus ja lepo) tulisi tarkistaa potilaan liikkeen varalta, myds
automaattisenkin liikekorjauksen jélkeen. Tama vaihe on yhta tarkea kuin LV:n
aariviivojen laadun tarkistus. Jos sydanlihaksen asento aariviivojen suhteen
(jotka on laskettu kuvan viimeisesta ruudusta) on epatyydyttava, kayta
manuaalista korjausta saadaksesi parhaat mahdolliset tulokset.

HUOMAUTUS: Virtausmallin maaritys: mallityypin tai mallin parametrien
muuttaminen muuttaa tuloksena saatavia virtausarvoja. Sellaista muuttamista
tulisi tehda ainoastaan seuraavista syista:

o Noudatetaan parhaita kaytantoja, jotka on julkaistu asianmukaisten
ammatillisten seurojen ohjeita ja suuntaviivoja antavissa asiakirjoissa.

o Tutkimustarkoituksessa ei-kliinisessa tutkimusymparistdssa.

e Cedars-Sinain kliinisen tukihenkiloston ohjeiden mukaisesti.

Katso lisatietoja kineettisista malleista asianmukaisista vertaisarvioiduista
julkaisuista.

Ominaisuus on oletusarvoisesti pois kaytosta ja sen kayttoonotto edellyttaa
salasanaa. Ota yhteytta osoitteeseen support@thecardiacsuite.com saadaksesi
lisatietoja ja mainitse viestissa viitteena “flow model configuration password
request” (virtausmallin mdarityksen salasanapyynto).

4.16 Oikean kammion (RV) kvantifiointi

Automaattinen oikean kammion kvantifiointi ja analyysi on nyt kdytettavissa tuetuille

tahdistetuille tietosarjoille. Paina vaihtopainiketta RV ja napsauta sitten Process (Kisittele)

luodaksesi RV-aariviivat ja kvantitatiiviset tulokset.
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4.17 Kalsiumpistemaara

Kalsium-sivua kaytetdan sepelvaltimon kalsiumkertymien kvantifiointiin ja tarkasteluun.
Kalsium-sivu edellyttda diagnostista laatua olevan varjoaineettoman TT-tietosarjan kayttoa.
Sivulla olevilla tydkaluilla tunnistetaan kalsiumleesiot koko kuvauksen aikana. Vain yhteen
sepelvaltimoon (LM, LAD, LCX tai RCA) madritettyja leesioita kdytetadn laskemaan
sepelvaltimon kokonaiskalsiumpistemaara (Agatston-pisteytys). Lisatietoja Kalsium-sivusta
annetaan QGS+QPS / QPET-viiteoppaassa.
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REEDAV_0334 - ] X

Extt Process Reset Manual |1 2 3 4| Limits| Score Defauksm Save Print Movie Window Help
Slice Surface Splsh Views QPS QGS Fusion More} Calcum Report Database

REEDAV_0334 ;] |Cardxac‘BlOR882_ CaScSeq 3.0 B3:2017-02-13 09:56;] 4 v EdR.. -.[*:800 L:100] I"
Label Sice 9 ¢4 » Sﬂebmm Zoom 1.2 4 » S:lecimnirn;dei '}iegnon }o;m;; 30 ZDV Cakium: ‘ngvby 130 HU Edit... :Lgsonr.r Overlay 9‘,‘35,

Info | Interpretation |

Density +142 HU LM - Left Main

| 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(2)

Mm/Vox  0.49 x 0.49 x 3.00

Calcium Scoring

Location Lesion Count v::[i::;t“‘ml Score
1 90.10 120.1
1 4.40 29
3 71.79 83.3
2 13.92 11.5
i 180.20 217.8

e

i~ Calcium Score Percentie and Risk

Patient race: |Not Set =l

The following must be corrected to obtain percentie and risk
information:

* Patient race must be set.

4.18 Sisdadnottoanalyysi

Versiosta 2017.24 alkaen Raw (Raaka) - ja Fusion (Fuusio) -sivut ovat molemmat saaneet uusia
mittaustiloja, jotka auttavat arvioimaan potilaita, joilla on amyloidoosi, sarkoidoosi tai muita
sairauksia, joita voidaan arvioida analysoimalla kvantitatiivisia mittauksia, kuten ROI-suhteita.
Merkkiaineen sisdanoton analysointia koskevat lisdtiedot kuvataan QGS+QPS / QPET-
viiteoppaassa.
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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 1.3ml (4 voxels)
LVBP Geometry (271,197,241)x7mm

4.19 Tulosten tallentaminen

Ylla kuvattujen kasittely- ja tarkasteluvaiheiden lopussa kayttajalla on mahdollisuus tallentaa
tulokset tulostiedostoon. Napsauta paatyokalupalkissa Save (Tallenna) avataksesi Save Results
(Tallenna tulokset) -valintaikkunan.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-Fl e 2026-03 ¢ 85/120



L saveResults 21|

Results | PowerPoint |

Dataset |QGS Results

Save All Save Current Cancel

Tulostiedostojen tallentamiseen on kaytettdvissa kaksi padvaihtoehtoa: Results (Tulokset) ja
PowerPoint. Valitsemalla Results (Tulokset) -vdlilehden (oletus) kasitellyt tulokset voidaan tallentaa
yhtena tiedostona potilaan tutkimukseen.

Valitsemalla PowerPoint-vélilehti tulokset ja sovelluksen maaritystiedot voidaan tallentaa muotoon,
joka mahdollistaa tapaustutkimusten nopean ja helpon kdynnistamisen suoraan PowerPoint-
esityksesta. PowerPointin tallennustoiminto kuvataan viiteoppaassa.

Seuraavia toimia tuetaan:

Save All Tallentaa kaikkien valittujen tutkimusten tulokset.

(Tallenna

kaikki)

Save Current | Tallentaa silld hetkelld ndytdssd olevan tutkimuksen.

(Tallenna

nykyinen)

Cancel Sulkee valintaikkunan tallentamatta tuloksia. Kiayttdja voi sulkea
(Peruuta) valintaikkunan napsauttamalla my6s kohtaa "X” valintaikkunan oikeassa

yldkulmassa.

4.20 Lopettaminen

Voit lopettaa minka tahansa ohjelman napsauttamalla Exit (Lopeta) -painiketta.
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5 QBS-sovellus (Kvantitatiivinen blood pool)
QBS-tyonkulku on tarkoituksella tilaton. Ndin ollen kayttajalle ei maarata mitaan erityista
kasittelysekvenssia. Tyypillinen sekvenssi saattaisi edetd seuraavasti:

1. Load datasets

2. Quality page

3. Is there patient motion, are
there acquisition issues
(e.g., LV/RV clipped)
or gating errors?

[

4a. Slice page
(contour QC)

4._{

5. Are the contours
incorrect?

INO

6a. Splash page
(review slices)
I OPTIONAL
4 N\ r -----------------------------
7a. Review regional function information; | ____ _E 7b. Surface / Views / Planar pages
manually score function (ARG) H (review surfaces, ROIs, etc.)
\_ ‘ y, 1
8. Results page ' < Integrated —_—
(review polar maps, quantification, etc.) ARG repart —
4 % (if available) —_—
Kuvateksti
Lataa tietosarjat
Laatusivu
3. Liikkuiko potilas, onko hakuongelmia (esimerkiksi LV/RV leikkautunut) tai tahdistusvirheita?
da. Leikesivu (dariviivojen laadunvarmistus (QC)
4b.  Toista haku ja/tai rekonstruointi
5. Ovatko aariviivat oikein?

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

4b. Repeat acquisition
and/or
reconstruction

YES

6b. Manual page
(manual processing)

YES
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6a.
6b.
7a.
7b.

Monikuvasivu (tarkista rasitus/lepoleikkeet)

Manuaalinen sivu (manuaalinen késittely)

Tarkista alueellisen toiminnon tiedot; manuaalisen pisteytyksen toiminto (ARG)
Pinta / Nakymat / Planaari -sivut (tarkista pinnat, ROIl:t jne.)

Tulokset-sivut (tarkista polaariset kartat, kvantifiointi, jne.)

Integroitu ARG-raportti (jos saatavilla)

OPTIONAL (VALINNAINEN) = suositeltava mutta ei pakollinen.

5.1

® HUOMAUTUS: QBS pystyy kvantifioimaan globaalisen ja alueellisen LV- ja RV-

toiminnon parametrit kayttdaen vain lyhyen akselin tahdistettua blood pool -
tietosarjaa.

QBS:n kidynnistiminen

QBS:n kdynnistaminen sen vakiomaarityksessa tuo esille Main (P3a) -ndyton, jossa ovat
korostettuina alla olevassa kuvassa naytetyt Slice (Leike) -sivun osoitin seka Label (Merkintd)-, LV-

ja RV-vaihtopainikkeet. Kuvassa naytetaan leikkeiden esimerkkejd, ja numero kunkin leikkeen
vasemmassa ylakulmassa osoittaa leikkeen jarjestyksen lyhyen akselin tietosarjassa. Label
(Merkinta) -vaihtopainikkeen napsauttaminen hiiren vasemmalla painikkeella tuo leikkeen numeron

ja viiterivit nayttdon ja poistaa ne naytosta.
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Name  BP_TESTO1

PatiD  BP_TESTO1

Sex FEMALE

DOo8 0000-00-00 00:00:00

Study REST GATED

Dataset  ShortAx

Date 1996-01-23 15:20:00

Volume - [0 162ml

EOV - 1+
-+

a
<
(I |
1t

R -

Eccentrcty — 4} -
Matrx S4xB4 x 32(2) x 8(1)

MmVox  5.32x5.32x832

LV and RV Volumes [mi]

NO DATA N THS VIEW

Kansion nimi (yleensa potilaan nimi) ja tietosarjan kuvaus ndytetdan vaakasuuntaisessa osassa, joka
sisdltdaa myos alla esitetyt variasteikot. Napsauttamalla hiiren vasemmalla painikkeella mustaa
pystysuuntaista raitaa (Slices (Leikkeet) -variasteikossa) ja vetamalla se darioikealle "kyllastetdan”
asteikko ja tehddaan sydamesta nakyva tapauksissa, joissa on vahvaa ylimaaraista kardiaalista
toimintaa. Parametric (Parametrinen) -variasteikko on kaytettavissa vain, jos FFH Phase (FFH-vaihe)
-kuvat naytetaan Slice (Leike) -sivulla.

5.2 Kiertoprojektiokuvien tarkastelu

Napsauttamalla Planar (Planaari) -sivun osoitinta tuodaan esiin alla ndytetty Planar (Planaari) -sivu.
Planar (Planaari) -sivu kasittaa nelja nayttdaluetta: raa’at tiedot(Maarat) -projektioalue, FFH
Amplitude (FFH-amplitudi) -alue, FFH Phase (FFH-vaihe) -alue ja Phase Histogram
(Vaihepylvaskaavio) -alue (FFH = First Fourier Harmonic).

Ennen tietojen kasittelya kannattaa aina tarkastella raa'at projektiotiedot kinemuodossa potilaan
liikkeen arvioimiseksi. Napsauttamalla Lines (Viivat) -vaihtopainiketta tuodaan esiin kaksi
vaakasuuntaista viivaa, jotka tulee sijoittaa manuaalisesti niin, ettd ne ovat tiiviisti syddmen
molemmin puolin. Napsauttamalla Controls (Sdatimet) -vaihtopainiketta tuodaan esiin yksil6llinen
vériasteikko ja projektion liukusdaatimet Counts (Mddiréit)-, FFH Amplitude (FFH-amplitudi)- ja FFH



Phase (FFH-vaihe) -ndyttdalueille. Projektiotietosarjojen jatkuva silmukkakinendyttd voidaan sitten
aloittaa napsauttamalla Spin (Pyoritd) -vaihtopainiketta (jatkuva kierto). Napsauttamalla Rock
(Heiluta) -vaihtopainiketta (Spin (Pyoritd) -vaihtopainikkeen lisdksi) ndytetddn edestakaisin
vuorotteleva kine. Kinen nopeutta voidaan sdaatida napsauttamalla symboleja € » Rate (Nopeus) -
merkinnan oikealla puolella. Mika tahansa syddamen havaittujen rajojen dkillinen liike viivoja kohti
tai viivoista poispain tulee huomioida. Suuri liike voi vaikuttaa kvantitatiivisiin QBS:n mittaamiin
parametreihin. Jos sellainen liike havaitaan, voi olla viisasta toistaa tahdistettu haku.
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Potilaan tai elimen liikkeen lisdksi valkkyminen (akilliset kirkkauden vaihtelut vierekkaisten
projektioiden valilld) voidaan arvioida tarkastelemalla projektioiden kinea. Valkkyminen on usein
merkki tahdistusvirheista ja siihen voi liittya aika-tilavuuskayrien muutoksia Results (Tulokset) -
sivulla.

5.3 Kuvien Kasittely

Slice (Leike) -sivun osoittimen napsauttaminen korostaa osoittimen, ja QBS siirtyy Slice (Leike) -
sivulle. Process (Kasittele) -painikkeen napsauttaminen ottaa automaattisesti kaytt6on QBS-
algoritmit tiedoille, segmentoi LV:n ja RV:n, laskee kolmiulotteiset endokardiaaliset pinnat ja
maarittaa kaikki globaaliset ja alueelliset kardiaaliset parametrit. Kolmiulotteisten pintojen ja
kaksiulotteisten leiketasojen risteys ndytetdan kuuden leikkeen paalle asetettuina "aariviivoina”
(keltainen = RV, valkoinen = LV), jotka nyt edustavat LV:n ja RV:n samaetaisyyksisia
(lyhytakselikuvien) tai keskikammion (pitkdakselikuvien) osia. Sen lisdksi kaikkien ndyton oikeassa
osassa olevien kvantitatiivisten parametrikenttien tulisi nyt tayttya alla naytetyilla numeroarvoilla.
Tutkimme kvantitatiivisia mittauksia ja keskustelemme niista yksityiskohtaisemmin myéhemmin.
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5.4 (QBS-adriviivojen tarkistaminen

Naytettyjen kuuden leikkeen sijaintia voidaan sdataa vuorovaikutteisesti siirtamalla niiden vastaavia
leikeviiteviivoja suorakulmaisissa nakymissa kuten naytetty ylla; useimpien potilaiden tutkimuksissa
tama ei kuitenkaan ole tarpeellista.

Tassa kohdassa on tarkistettava visuaalisesti, onko tavassa, jolla dariviivat seuraavat vasenta ja
oikeaa kammiota (LV ja RV), selvid epatarkkuuksia. Tama todennakdisesti vaatii LV:n ja RV:n
dariviivojen vaihdon paalle ja pois paalta ja kuvien asettamisen liikkeeseen (kine) napsauttamalla
hiiren vasemmalla painikkeella Gate (Tahdista) -vaihtopainiketta. Useimmat suuret epatarkkuudet
johtuvat ylimaaraisesta kardiaalisesta toiminnasta. Olisi erityisesti odotettavissa, ettd a) ndhdaan
muuhun kuin syddmeen keskittyneet dariviivat tai b) nahdaan aariviivat, jotka ”liikkuvat pois”
kammioista ja seuraavat laheisesti viereista toimintaa. Ndma tapahtumat ovat harvinaisia ja ne
tulee kasitelld kdyttden Manual (Manuaalinen) -asetusta, josta keskustellaan seuraavassa osassa.

Toinen mahdollinen virheldahde on lyhytakselitietojen liiallinen pehmeneminen. Jos tietosarjaa on
suodatettu liikaa rekonstruoinnin aikana, on mahdollista, etta algoritmi ei pysty erottamaan vasenta
ja oikeaa kammiota oikein. Kammion aariviivat voivat tunkeutua toisiinsa tai olla taysin virheelliset.

® HUOMAUTUS: Koska algoritmi vaatii vaihe-eron kammioiden ja eteisten valilla
nadiden rakenteiden tunnistamiseksi oikein, tassa vaiheessa ei ole mahdollista
saada mittauksia staattisesta fantomista, vaikka tahdistettu haku olisi suoritettu.
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5.5 Airiviivojen muuntaminen (Manual Page) (Manuaalinen-sivu)

Napsauttamalla Manual (Manuaalinen) -vaihtopainiketta tuodaan esiin muunnettu versio Slice
(Leike) -sivusta ja 4 leikettd ED-valille ja 4 leiketta ES-vilille seka leikkeiden paille asetettu
peitegrafiikka. Peitegrafilkan muotoa ja sijaintia voidaan muuttaa napsauttamalla hiiren vasenta
painiketta ja vetamalla peitegrafiikan kahvoja, pienia neliditd ja ympyroitd, jotka on sijoitettu
peitegrafiikan eri kohtiin.

Kullekin valille on kaksi lyhytakselin leiketta (keskikammio ja karki), yksi keskikammion pitkaakseli ja
yksi keski-RV:n pystypitkaakselileike. Koska maskin muodostavien pisteiden valille on maaratty
rajoituksia, leikkeiden valinta voi olla rajoitettu (verrattuna leikkeen valintaan muilla sivuilla).
Peitegrafiikan tarkoituksena on saavuttaa seuraavat seikat:

Ylimaaraisen kardiaalisen toiminnan LV:n ja RV:n erottaminen
peittiaminen
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: Mitral separator

Kammioiden erottaminen eteisisti RV:n erottaminen keuhkovaltimorungosta
(kolmiliuska- ja hiippaldpan erottimet) (keuhkovaltimolédpén erotin)

Yleensa tulee noudattaa seuraavaa jarjestysta peitteen optimaaliseksi sijoittamiseksi:

Aloita ED-vililla (sivun vasen puoli).

Saada HLA-ohjainta SAX-kantaleikkeessa keskikammion HLA-leikkeen valitsemiseksi.

Siirra koko peite HLA-leikkeessa vetamalla nelikulmiokahvaa.

Saada pyoreita kahvoja valiseinan ja hiippaldpan erottimille HLA-leikkeessa (tdma prosessi voi

aiheuttaa eri SAX-leikkeiden valinnan, joten aseta kahvat ja leikkeet tavalla, joka mahdollistaa

valiseindn hyvan hahmottamisen SAX- ja HLA-nakymissa).

5. S&aada valiseinan erottimien pyodreitd kahvoja SAX-leikkeissa.

6. Saada VLA-ohjainta SAX-kantaleikkeessa valitaksesi keski-RV-VLA-leikkeen. Tama saataa
automaattisesti ensimmaisen kolmiliuskaldpan kahvan HLA-nakymassa.

7. Saada toinen kolmiliuskaldapan kahva HLA-ndkymassa erottaaksesi oikein RV:n RA:sta.

8. Jos RV Truncation (RV-katkaisu) on kadytossa, siirrd nelikulmainen keuhkovaltimoldpan kahva
asianmukaiseen paikkaan.

9. Saada keuhkovaltimoldpdn ja kolmiliuskalapan suuntaa SAX- ja VLA-leikkeissa kayttden

pyoreita kahvoja.

PwnNnpRE

Epalineaarisen varitaulukon kaytto voi auttaa parhaan sijainnin maarityksessa eri peitteen
erottimille (esimerkkikuvissa on kaytetty “Cool” (viiled) -varikarttaa). Seuraavassa on graafinen
kuvaus peitteen sijoitusvaiheista.
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Sijoitettuasi ED-peitteen oikein kopioi peitteen sijainti ES-véliin Copy to ES >> (Kopioi ES:dan >>) -
painikkeella. Oikea ES-vali tulisi valita manuaalisesti tutkimalla kuvaa ja maarittamalla visuaalisesti,
missa kuvassa kammiot ndyttavat olevan taysin supistuneita. Ohjelma yrittaa valita automaattisesti
sopivan valin, mutta manuaalinen s3dato voi olla tarpeen. Peitettad voidaan haluttaessa myos saataa
ES-vililla ja se voidaan kopioida takaisin ED-valille << Copy to ED (Kopioi ED-ndkymain) -
painikkeella (huomaa, etta ES-peite korvaa ED-peitteen taydellisesti).
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Kun peite on kopioitu ja vali sdddetty, toista ylla oleva toiminto ES-vilille.

Alla esitetdadan manuaalisen sivun nayttoikkunat ED- ja ES-peitteiden sijoittamisen jalkeen.

End-Systole 4]

d measurements
ry vaive RV truncation

Kun peite on sijoitettu oikein, napsauta Process (Kasittele) tietojen kasittelemiseksi peitteen avulla
tai valitse Counts Only (Vain madrat) ja napsauta sitten Process (Kasittele) suorittaaksesi vain
maarapohjaiset laskennat. Huomaa, ettd jos Counts Only (Vain maarat) on valittu, pintoja ei luoda
ja vain rajoitetut tiedot ovat kaytettavissd Counts (Madarat) -sivulla.

Jos RV Truncation (RV-katkaisu) on pois kaytosta, RV-katkaisua ei suoriteta. Voit kayttdd Reset
(Palauta) -painiketta milloin vain ja asettaa peitteen sen alkuperaiseen (ei tietokantakohtaiseen)
maaritykseen. Tama mitatoi kaikki kayttajan muutokset.

Jaljelld olevat sivun sadatimet (LV, RV, ED, ES, Blur (Pehmenna), Smear (Levitd), Gate (Tahdista),
Mask (Peitd), Frame (Kuva), Zoom (Zoom) ja Rate (Nopeus)) suorittavat saman toimen, jonka ne
tekevat Slice (Leike) -sivulla.
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5.6 Tahdistettujen SPECT blood pool -kuvien tarkastelu Slice (Leike) -
sivulla

Ensimmainen LV- ja RV-toiminnon visuaalinen arviointi voidaan suorittaa napsauttamalla hiiren
vasemmalla painikkeella Gate (Tahdista) -vaihtopainiketta kuuden leikkeen kinen nayttamiseksi ja
napsauttamalla LV- ja RV-vaihtopainikkeita padalle ja pois paalta. Kinen nopeutta voidaan saataa
napsauttamalla symboleja €4 Rate (Nopeus) -merkinndn oikealla puolella. Sen liséksi voidaan
kayttaa aika- ja paikkasuodatinta kuvien tasoittamiseen napsauttamalla vastaavasti Blur
(Pehmennad)- ja Smear (Levitd) -vaihtopainikkeita. Tama on alhaisen maaran kuvien visuaalisessa
arvioinnissa erityisen hyodyllistd ennen kaikkea staattisen melun vahentamiseksi eika vaikuta
kvantitatiivisiin tuloksiin. Alla ndytetdan Slice (Leike) -sivu tahdistettujen kuvien tarkastelua

varten.

® HUOMAUTUS: Toiminnot Blur (Pehmenndi) ja Smear (Levitd) vaikuttavat vain
1 kuvan ndyttoon. QBS-algoritmit kasittelevat alkuperaisia, tasoittamattomia
tietoja riippumatta Blur (Pehmenna)- ja Smear (Levitd) -asetuksista.

e HUOMAUTUS: Cedars-Sinai Medical Centerissa kaytetdan tavallisesti harmaata
1 tai lampoasteikkoa seinan liikkumisen visuaaliseen arviointiin.
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5.7 Tahdistettujen SPECT blood pool -kuvien tarkastelu Splash (Monikuva) -
sivulla

Napsauttamalla Splash (Monikuva) -sivun osoitinta tuodaan esiin alla naytetty Splash
(Monikuva) -sivu ja kaikki kdytettavissa olevat kuvat, jotka voidaan sitten tahdistaa
samanaikaisesti napsauttamalla hiiren vasemmalla painikkeella Gate (Tahdista) -vaihtopainiketta.
Joskus kayttaja voi haluta valita kuvia ldheisempaa tarkastelua varten. Tama tapahtuu kayttamalla
”esiinnosto”-toimintoa. Suorita se valitsemalla haluamasi kuvat tai poistamalla kuvien valinta
napsauttamalla niita hiiren oikealla painikkeella (valittujen kuvien kulmat ovat siniselld korostettuja)
ja napsauta sen jalkeen hiiren vasemmalla painikkeella Popout (Nosta esiin) -vaihtopainiketta sivun
alareunassa.
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5.8 Tahdistettujen SPECT blood pool -kuvien tarkastelu Surface (Pinta) -
sivulla

Napsauttamalla Surface (Pinta) -sivun osoitinta tuodaan esiin alla naytetty Surface (Pinta) -sivu.
Se on parametrinen kammioiden esitys, joka muodostuu vihreista rautalankamallipinnoista
(kammion ED-endokardium) ja varjostetuista pinnoista (kammion endokardium). Napsauttamalla
Gate (Tahdista) -vaihtopainiketta kayttdja voi seurata kolmiulotteisen seindman liiketta sydamen
toimintajakson lapi ja samalla sijoittaa kuvan interaktiivisesti ja reaaliajassa haluamaansa asentoon
kuvaa napsauttamalla ja vetamalla.
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Myos impulssitiedoista peraisin olevan isopinnan ndyttaminen on mahdollista. Tata pintaa voidaan
ehka kayttda myos seinaman liikkeen visuaaliseen arviointiin, vaikka mikdan isopinta (millaan
tasolla) ei anna endokardiumin sijaintia. Kdyttaja voi sitten asettaa lasketut pinnat isopintandyton
paélle. Paras tapa tehda tdma on nayttda LV- ja RV-pinnat rautalankakuvina (punainen ja sininen)
varjostetun isopinnan kanssa. Meluvaikutuksen minimoimiseksi isopinnan erottamisessa on
suositeltavaa vaihtaa kayttoon tilapainen pehmennys napsauttamalla Blur (Pehmenna) -
vaihtopainiketta. Nayton ominaisuudet voidaan asettaa erikseen LV:lle ja RV:lle kdyttdaen
asianmukaisia asetusvalikoita.
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5.9 Tahdistettujen SPECT blood pool -kuvien tarkastelu Views (Ndkymaiit) -
sivulla

Napsauttamalla Views (Nakymat) -sivun osoitinta tuodaan esille alla ndytetty Views (Nakymat) -
sivu, jossa on kuusi kolmiulotteista nayttdikkunaa, jotka ovat hyvin samanlaisia kuin Surface (Pinta)
-sivulla. Itse asiassa taman sivun paatarkoitus on mahdollistaa taydellinen LV:n ja RV:n nakyvyys
vaikkakin pienemmilla kuvilla verrattuna Surface (Pinta) -sivuun.
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5.10 Tadydellinen yleiskuva: Results (Tulokset) -sivu

Napsauttamalla Results (Tulokset) -sivun osoitinta tuodaan esiin alla ndytetty Results (Tulokset)
-sivu, jonka tarkoituksena on esittaa synteettisessa muodossa kaikki taman potilaan tahdistettuun
SPECT blood pool -tutkimukseen liittyvat tiedot. Jos tasta sivusta otetaan nayttokuva LV:n ja RV:n
aariviivojen ollessa pois kdytosta, se vastaisi hyvaa kuvaa, joka voidaan lahettda hoitavalle ladkarille.
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Results (Tulokset) -sivu

5.10.1 Aika-tilavuuskayran arviointi

Kelpaavalta aika-tilavuuskayralta olisi odotettavissa, ettd sen minimi (loppusystole) on kuvassa 3 tai
4 ja sen maksimi (loppudiastole) kuvassa 1, 7 tai 8 tahdistetussa 8-kuvan haussa. Tahdistetussa 16
kuvan haussa minimin (loppusystolen) odotettaisiin olevan kuvassa 7 tai 8 ja sen maksimin
(loppudiastolen) kuvassa 1 tai 16. Jos tastd odotetusta toiminnasta tapahtuu suuria poikkeavuuksia,
on viisasta olettaa, etta tahdistus tai kasittely ei onnistunut ja tutkimus tulee tehda uudelleen.
Esimerkki oikeasta kayrasta naytetaan ylla.

o HUOMAUTUS: Aika-tilavuuskayran kuvaajassa valin 1 volumetrinen arvo

"lisataan” myos kayraan valin 8 tai 16 jalkeen, sen mukaan onko kyseessa 8 kuvan
vai 16 kuvan tahdistettu haku.

5.10.2 Polaaristen karttojen arviointi

QBS tarjoaa kaksi seindman liikkeen polaarista karttaa, yhden LV:lle ja yhden RV:lle.
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Endokardiaalisen liikkeen kartoitus liikkeen polaarisessa kartassa seuraa lineaarista mallia 0—10 mm.
Yli 10 mm suuremman liikkeen oletetaan olevan = 10 mm (asteikko "kyllastyy” 10 mm:ssd), kun taas
lilkkeen < 0 mm (dyskinesia) oletetaan olevan = 0 mm. Results (Tulokset) -sivulla ndkyvat
parametriset pinnat eivat ole normalisoituja tdhdn 10 mm:n rajaan vaan sen sijaan seindman
maksimiliikkeen arvoon. FFH-amplitudin polaarisia karttoja ja pintoja ei normalisoida milldan
tavalla. FFH-vaiheen polaariset kartat ja pinnat ndytetdan tavalla, jossa kulmat valilla 0 ja 360°
kasittavat variraidan (negatiiviset kulmat ymparoéivat 0—360 alueen, ts. -20° ndytetdan arvona 340°).
Huomaa, ettd paradoksaalisella liikkeelld ndyttaisi olevan ei-nolla amplitudi ja normaalialueiden
vastainen vaihearvo (ts. vaiheen vari vastaa parametrisen variraidan eri osaa).

® HUOMAUTUS: On tunnettua, ettd jopa normaaleilla potilailla valiseina liikkuu
tyypillisesti vahemman kuin lateraalinen seindma (mista johtuu “tumma” alue
liilkekartalla).

5.10.3 Diastolinen toiminto

Napsauttamalla Diastolic (Diastolinen) -vaihtopainiketta korvataan LV- ja RV-tilavuuskayrat LV-
ja RV-tilavuus- ja -tayttokayrilla seka lasketuilla diastolisilla parametreilla. Kayttdjan on ehka
selattava tietojen ruutua tai maksimoitava QBS-ikkuna nahdakseen kaikki lasketut parametrit.
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LV Volume [mi] and Filing [mi's]
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100 N _——<1%0
804 / & | 50
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2P\ pee
Pl R +-250
1 2 3 - 5 ) 7 8

250
160+ ,,/\/.<ﬁ.1m
1204 N G L 50
80 7 50
40 \_// -150
o -250
1 2 3 4 5 68 7 8
v om RV
Rates PER[EDVS] 237 2221] .39
PFR [EDVIs] 232 (5257] 118
PFR2 [EOVA] =
HR fopm] 1-60]
Msc  MFRO[EDVS]  1.50 064
TTPF (ms) 7214 223 |
aE

Diastoliset tulokset

5.11 Vaiheanalyysi

QBS tarjoaa valinnaisen ”PlusPack”-komponentin ansiosta vaiheanalyysisivun, jossa ovat globaaliset
ja alueelliset histogrammit ja parametrisesti kartoitetut pinnat. Napsauttamalla Phase (Vaihe) -
sivun painiketta tuodaan esiin vaiheanalyysisivu. Yksityiskohtaiset tiedot ja alueiden vialiset
aikaeroavuudet |6ytyvat tietojen ruudusta (sovelluksen oikeassa laidassa). Kayttajan on ehka
selattava tietojen ruutua tai maksimoitava QBS-ikkuna nahdakseen kaikki lasketut parametrit.
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Ext Process Reset Manual | 1 2 3 4  Puanar Ske Surtace Splash Views Counts Resulls Phase Snapshot More Diastolic Detaufts | Detaut *| Save Print Movie Help About

[81-UGEMA - {G2 G-RWM EC’ PRE CRT 2004-00-2001 »] 4 » [G2G-RWMEC POSTCRT  2004-09-2001 »|« % Edt _v

Label Combine Gale Spin Sync Frame 164 » 16 ¢ » Scale 1.0 ¢ » Rale 16 ¢ » View RAO v|Valse| Mean ALY Miksec onas. »

1

Study G2 G-RWM ECT

Datase! PRE CRT

Date  2004-08-29 01:00:03

Volume  220mi [16) 129m!
EDV  220mi [16/1) 132mi
ESV 180mi 1681 T6mi

Stidy G2 G-RWM ECT

Dataset  POSTCRT

Date  2004-09-29 01:01:56

Volume  218mi L] 156mi
EDV  218mi [16115] 161mi
ESV 188! 168) 103mi |

EF 29 8%

BPM 61.7 (R-R=972ms)

RV Phase

ANT

5.12 Muga-sivu

Muga (multigated acquisition, tasapainotekninen gammakuvaus) -sivua kdytetaan planaarisiin
tahdistettuihin bloodpool-tietosarjoihin, joissa on 8 tai 16 kuvaa. Sitad kaytetdaan sekd muga-
kuvausten kvantitatiivisten tulosten kasittelyyn etta tarkasteluun. Lisatietoja Muga-sivusta
annetaan QBS-viiteoppaassa.
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Repected Beats  20.6 % (115/558)
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Dataset 1
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EF 438 %
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5.12.1 Pikselikoko

QBS:n tilavuusmittauksia voi haitata kuvan otsikossa oleva vaara pikselikoko (tdma ei tavallisesti ole
ongelma ejektiofraktioissa, jotka johdetaan tilavuuksien suhteesta). Pikselikoko lasketaan
nykyaikaisissa kameroissa tavallisesti automaattisesti ndkokentan ja zoomauksen tietojen
perusteella. Vanhemmat kamerat tai “hybridijarjestelméat” (joissa yhden valmistajan kamera toimii
toisen valmistajan kameran kanssa) eivat ehka kuitenkaan pysty siirtamaan pikselikokotietoja
kanturista, tai ne voivat kayttaa "vakiokokoa” (ts. 1 cm) oletuksena. Naissa tapauksissa tulisi laskea
korjauskerroin manuaalisesti kuvantamalla tunnettu malli (esimerkiksi kaksi lineaarista ldhdett3,
jotka erotetaan tarkalla etdisyydelld) ja laskemalla pikselien méaara viivojen painopisteiden valilla
rekonstruoidussa transaksiaalisessa kuvassa.
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5.13 Tulosten tallentaminen

YIIa kuvattujen kasittely- ja tarkasteluvaiheiden lopussa kayttajalla on mahdollisuus tallentaa
tulokset tulostiedostoon. Napsauta paatyokalupalkissa Save (Tallenna) avataksesi Save Results
(Tallenna tulokset) -valintaikkunan, kuten ndytetdan alla.

[

Results |

Dataset | QBS Results

Save All Save Current I Cancel

Tallennusta varten on kaytettavissa kaksi valilehtea: Results (Tulokset) ja PowerPoint. Valitsemalla
Results (Tulokset) -vélilehden (oletus) kasitellyt tulokset voidaan tallentaa yhtené tietosarjana
potilaan tutkimukseen. Kayttdja antaa tulosten tietosarjalle nimen, joka nakyy potilastutkimuksen
tietosarjaluettelossa, kun QBS suljetaan. Joissakin tapauksissa tulostiedoston muoto voi olla
valittavissa lisdvaihtoehtona. Tdma varmistaa tietyn yhteensopivuuden ohjelmiston vanhempien
versioiden kanssa. Huomaa, etta kaikki viimeisimman version laskujen tulokset eivat saata olla
kadytettdvissa ohjelmiston vanhemmissa versioissa.

Valitsemalla PowerPoint-vialilehti tulokset ja sovelluksen maaritystiedot voidaan tallentaa muotoon,
joka mahdollistaa tapaustutkimusten nopean ja helpon kdynnistamisen suoraan PowerPoint-
esityksesta.

Seuraavia toimia tuetaan:

Toimi Tarkoitus

Save All Tallentaa kaikkien valittujen tutkimusten tulokset

(Tallenna kaikki)

Save Current Tallentaa silld hetkelld naytdssa olevan tutkimuksen tulokset.

(Tallenna

nykyinen)

Cancel (Peruuta) | Sulkee valintaikkunan tallentamatta tuloksia. Kéyttéjd voi sulkea
valintaikkunan napsauttamalla myods kohtaa X valintaikkunan
oikeassa yldkulmassa.
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6 AutoRecon-sovellus (Automated Reconstruction) (Automaattinen

rekonstruktio)
AutoRecon on valinnainen sovellus, jolla voidaan suorittaa automaattinen ja manuaalinen
rekonstruointi, uudelleensuuntaus ja liikkeen korjaus sydamen, aivojen, muiden elinten (maksan,
luun jne.) SPECT- ja tahdistetuissa SPECT-tietosarjoissa. AutoRecon-sovelluksen tarjoaman
automatisoinnin ja kasittelyn asetusten maara riippuu valitun tietosarjan tyypista. AutoRecon
kayttaa validoituja sdantoja projektiokuvien rekonstruointiin ja uudelleen suuntaukseen ja vahentaa
tutkimusten kasittelyssa vaadittujen paatdsten maaraa.

6.1 AutoRecon-ohjelman kdaynnistiminen

Jos AutoRecon kadynnistetdaan sen vakiomaarityksessa, esiin tulee Reconstruct (Rekonstruoi) -sivu,
jolla on valitut tietosarjat jo ladattuna kuten alla olevassa kuvassa.

. . rrigs . . Paaikkunan
Ylapaneelin saatimet Kuvan saatimet Potilaan valinnan N
s saatimet
\ saatimet
Recon Auto All Defaults| ~| Apply Close Manage Help Exit
Reset Page Auto Recon & c Brain Other | Duall Gated | Summed Unsummed Save Present
Copy Page Auto Reonent o 1 Reonent Motion More Save Print Snapshot
—
AWoSPECT normal

Method|CS nerabve )
fiz Subsets|

Rerabons.
Fiter|Butterworth
Cutoff
Order

O

Fiter|Butterworth =)

Cugoff -

Order - fro0c

Stices|12 {51 Matrx|x1

I™ Motion Comection Type I Motion Correction Type /

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-Fl ® 2026-03 » 107/120




6.1.1 Ylipaneelin siatimet

AutoRecon-ohjelman yldpaneelin saatimilla voit suorittaa sovelluksen toimintoja, kuten
oletustiedostojen valinta, tiedostojen tallennus ja kuvien muotoilu. Voit kayttaa useimpia naista
saatimista huolimatta siitda, mita silla hetkella nakyy AutoRecon-ikkunassa. Alla on lyhyt kuvaus
tietyista tassa paneelissa olevista painikkeista.

e Recon — Napsauttamalla tata silla hetkella naytetyt tietosarjat rekonstruoidaan
manuaalisesti. Kasitellaksesi tietosarjan manuaalisesti maarita rekonstruointirajat, tarkista
ja sdada paaikkunan saatimet haluamallasi tavalla ja napsauta sitten Recon-painiketta.
AutoRecon ei siirry automaattisesti Reorient (Suuntaa uudelleen) —ikkunaan, kun kaytat
Recon-painiketta. Jos Motion Correction (Liikkeen korjaus) —tyyppi on asetettu kohtaan
Auto (Automaattinen), Motion (Liike) —ikkuna nakyy, kun tietosarjojen rekonstruointi on
alkanut.

e Reset Page (Palauta sivu) — Tdman napsauttaminen palauttaa kasitellyt tietosarjat ja
nayttdikkunan asetukset niiden alkuperaisiin arvoihin. Se poistaa myos kasitellyt tietosarjat,
joita ei ole tallennettu.

e Copy Page (Kopioi sivu) — Taman napsauttaminen kopioi kasittelyasetukset yhdesta
nayttoikkunasarjasta kaikkiin muihin muistiin ladattuihin objekteihin.

e Auto All (Automatisoi kaikki) — Auto All on kdytettdvissa vain kardiaalisille tietosarjoille.
Taman asetuksen kayttd madrittaa automaattisesti rekonstruointirajat ja rekonstruoi seka
suuntaa uudelleen kardiaaliset tietosarjat. Auto All (Automatisoi kaikki) luo poikittaiset
leikkeet, siirtyy automaattisesti Reconstruct (Rekonstruoi) —ikkunaan ja suuntaa
automaattisesti kammion tilavuuden. Jos Motion Correction (Liikkeen korjaus) —tyyppi on
asetettu kohtaan Auto (Automaattinen), Motion (Liike) —ikkuna nakyy, kun liikekorjattujen
tietosarjojen rekonstruointi on alkanut.

e Auto Recon —Tama asetus maarittda automaattisesti rekonstruoinnin rajat ja rekonstruoi
kardiaaliset tietosarjat. Auto Recon luo automaattisesti poikittaiset leikkeet, mutta ei siirry
Reorient (Suuntaa uudelleen) —ikkunaan. Jos Motion Correction (Liikkeen korjaus) —tyyppi
on asetettu kohtaan Auto (Automaattinen), Motion (Liike) —ikkuna nakyy, kun
liilkekorjattujen tietosarjojen rekonstruointi on alkanut.

e Auto Reorient (Automaattinen uudelleensuuntaus) — Tdman napsauttaminen suuntaa
automaattisesti kardiaaliset tietosarjat uudelleen. Jos et ole rekonstruoinut tietosarjoja,
Auto Reorient (Automaattinen uudelleensuuntaus) rekonstruoi tietosarjat ja sitten suuntaa
ne uudelleen. Jos Motion Correction (Liikkeen korjaus) —tyyppi on asetettu kohtaan Auto
(Automaattinen), Motion (Liike) —ikkuna nakyy, kun liikekorjattujen tietosarjojen
rekonstruointi on alkanut.

e Defaults (Oletukset) — Tama kenttd ndyttaa silld hetkella valitut oletusasetukset.
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6.2 Tyon kulku

Tyypillinen kardiaalisten tietosarjojen kasittelyjarjestys AutoRecon-ohjelmassa saattaisi olla
seuraavanlainen:

1) Lataa halutut tietosarjat potilaan selaimesta ja napsauta AutoRecon (Automaattinen
Rekonstruointi) -painiketta.

2) Reconstruct (Rekonstruoi) -sivulla napsauta Auto All (Automatisoi kaikki) rekonstruoidaksesi ja
suunnataksesi uudelleen kasittelemattomat SPECT- tai tahdistetut SPECT -kardiaaliset
tietosarjat, Auto Recon (Automaattinen rekonstruointi) luodaksesi automaattisesti
kardiaalisen SPECT- tai tahdistetun SPECT -poikittaisen tietosarjan, Auto Reorient
(Automaattinen uudelleensuuntaus) kardiaalisten SPECT- tai tahdistettujen SPECT -
poikittaisten tietosarjojen uudelleen suuntaamiseksi.

® HUOMAUTUS: Jos et ole rekonstruoinut poikittaista tietosarjaa, Auto Reorient

1 (Automaattinen uudelleensuuntaus) rekonstruoi automaattisesti tietosarjan
ennen tietosarjan uudelleensuuntaamista. AutoRecon (Automaattinen
rekonstruointi) jatkaa automaattisesti Reorient (Uudelleensuuntaus) -ikkunaan,
jos Auto All (Automatisoi kaikki) tai Auto Reorient (Automaattinen
uudelleensuuntaus) -asetukset oli valittu.

3) Arvioi kuvat varmistaaksesi, ettd lisimanipulointia ei tarvita, tarkistamalla seuraavat sivut:

(1) Reconstruct (Rekonstruoi) -sivu
a. Rekonstruointirajojen tulee sulkea taysin sisdansa vasen kammio ja olla
symmetrisesti sijoitettu vasemman kammion yldpuolelle ja alapuolelle vihemman
kuin 5 pikselia kammiosta.
b. Rekonstruointirajat eivat saa leikata vasenta kammiota.

® HUOMAUTUS: Jos rekonstruointirajoja ei ole maaritetty oikein, voit kasitella

1 kardiaaliset tietosarjat manuaalisesti. Paina vasenta hiiripainiketta ja veda
rekonstruoinnin rajaviivat kammion lahelle ja napsauta sitten Recon
(Rekonstruoi) -painiketta. Jos liikkeen korjaustyypiksi on asetettu Auto
(Automaattinen), Motion (Liike) -ikkuna nakyy rekonstruoinnin jalkeen.
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1. Rekonstruoinnin
rajaviiva

2. Poikittaisen
leikkeen viiteviiva

1. Rekonstruoinnin
rajaviiva

A. Ennen rekonstruointia B. Rekonstruoinnin jalkeen

Kuvateksti

A. Ennen rekonstruointia

B. Rekonstruoinnin jalkeen
1. Rekonstruoinnin rajaviiva

2. Poikittaisen leikkeen viiteviiva

(2) Reorient (Uudelleensuuntaus) —sivu

a.

Uudelleensuunnatun vasemman kammion tulisi olla nakyvissa lyhyen akselin,
pystysuuntaisen pitkan akselin ja vaakasuuntaisen pitkdan akselin ndyttoikkunoista.
Tarkista atsimuuttiviivan sijoitus ja suunta Transverse (Poikittainen) -
nayttoikkunassa.

Tarkista korkeusviivan sijoitus ja suunta Sagittal (Sagittaalinen) -nayttoikkunassa.
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® HUOMAUTUS: Suuntaa kammio tarvittaessa manuaalisesti uudelleen. Napsauta

1 atsimuutin tai korkeuden viiteviivalla olevaa ympyraa hiiren vasemmalla
painikkeella ja veda ympyra kammion keskelle. Napsauta atsimuutin tai
korkeuden viiteviivan paita hiiren vasemmalla painikkeella ja veda ne suuntaan,
johon haluat suunnata kammion. Napsauta tietosarjan viiteviivoja hiiren
vasemmalla painikkeella ja veda niita niin, ettd ne ovat lahellda kammiota mutta
eivat leikkaa kammiota.

A. Ennen uudelleensuuntausta B. Uudelleensuuntauksen jalkeen

Kuvateksti

A. Ennen uudelleensuuntausta
B. Uudelleensuuntauksen jalkeen

(3) Motion (Liike) -sivu
a. Motion (Liike) -sivulla on MoCo (Cedars-Sinai Motion Correction — Liikkeen korjaus) -
sovellus, jota kaytetaan SPECT-haun liikkeen artefaktien automaattiseen ja
manuaaliseen korjaukseen. Tietosarjat korjataan automaattisesti liikkeen artefaktien
kohdalla, jos liikkeen korjaustyyppi on asetettu vaihtoehtoon Auto (Automaattinen)
Reconstruct (Rekonstruoi) -sivulla.
b. Tarkista, etta kaikki liikeartefaktit on korjattu oikein.
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® HUOMAUTUS: Korjaa lilke manuaalisesti kaymalla lapi jokainen leike

1 viitenayttoikkunassa ja siirra kuvaa kussakin leikkeessa liikekorjauksen nuolilla
tarpeen mukaan kohdistaaksesi kuvat. Muuta liikekorjauksen tyypiksi Manual
(Manuaalinen) Reconstruct (Rekonstruoi) -sivulla tutkimuksen rekonstruoimiseksi
manuaalisesti liikekorjatuilla tietosarjoilla.

2, Liikkeen
korjauksen nuolet

3. Palauta

1. Vaakasuuntaiset
viiteviivat

X-axis (pix)

Y-ais (pix)

Hevfrmy

4. Liikkeenkorjauksen nayttoikkunat

Kuvateksti

1. Vaakasuuntaiset viiteviivat
2. Liikkeen korjauksen nuolet

3. Palauta
4. Liikkeen korjauksen nayttoikkunat
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4) Tallenna sivu
a. Aktivoi vaihtoruudut kullekin tietosarjalle, jonka haluat tallentaa, ja tarkista, etta
ndyttétunnukset ovat oikein.
b. Tallenna tietosarjat napsauttamalla hiiren vasemmalla painikkeella Save (Tallenna) -
painiketta.

A\
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2. Save (Tallenna) -

1. Save Page (Tallenna sivu) -asetus painike

3. Save (Tallenna) -ikkuna

Kuvateksti

1. Save page (Tallenna sivu) -asetus
2. Save (Tallenna) -painike
3. Save (Tallenna) -ikkuna

5) Lopeta AutoRecon napsauttamalla hiiren vasemmalla painikkeella Exit (Lopeta) -painiketta.
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7 MoCo -sovellus (Motion Correction - Liikkeen korjaus)
MoCo kasittda seuraavat komponentit:

Nayttoikkunan Kuvien ja tulosten naytto

naytto

Varinsaddin Valitsee nykyisen variasteikon ja voimakkuuden kartoituksen.

Tietosarjan Valitsee silla hetkellda naytetyn tietosarjan.

valitsin

Nayttoikkunan Saataa nayttoikkunoiden nayttoa.

sdadin

MoCo-sdddin Sadtdd automaattisen ja manuaalisen liikkeenkorjauksen kasittelya ja
validointia.

7.1 Nayttoikkunan naytto

Liittyma, joka ei sisalla ulkoisesti kaytettavaa lopetus- tai tallennustoimintoa, koska se on tarkoitettu
ensisijaisesti upotettavaksi sen sisdltavaan sovellukseen, muodostuu seuraavista komponenteista:

Alkuperdisen  Nayttaa yhden projektion korjaamattomasta tietosarjasta. Nykyinen projektio

projektion valitaan sen vastaavasta vierintapalkista; vaakasuuntaisia liikkeen viiteviivoja
ndyttdoikkuna liikutetaan vetamalla.

Korjatun Nayttaa yhden projektion korjatusta tietosarjasta. Nykyinen projektio valitaan
projektion sen vastaavasta vierintdpalkista; vaakasuuntaisia liikkeen viiteviivoja liikutetaan

nayttéikkuna  vetamalld. Myos liikkeenkorjauksen x- ja y-akselien siirtymat naytetaan.
Alkuperdisen  Nayttaa yhden sinogrammin korjaamattomasta tietosarjasta. Nykyinen
sinogrammin  sinogrammi valitaan vetamalla sinogrammin viiteviivaa vastaavassa projektion
nayttéikkuna  nayttodikkunassa.

Korjatun Nayttaa yhden sinogrammin korjatusta tietosarjasta. Nykyinen sinogrammi
sinogrammin  valitaan vetamalld sinogrammin viiteviivaa vastaavassa projektion
ndyttdoikkuna  nayttdikkunassa.
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X-akselin Nayttaa sen hetkisen x-akselin liikkeenkorjauksen siirtymat.

liikekayra

Y-akselin Nayttaa sen hetkisen y-akselin liikkeenkorjauksen siirtymat.

liikekayra

Liikkeen Valitsee manuaalisesti x- ja y-akselin liikkeenkorjauksen siirtymat. Valitse myos
osoitin sen hetkiset projektiot alkuperaisille ja korjatuille projektion nayttéikkunoille.

7.2 Varinsaddin

w o~ wnlv‘

Kaytettavissa on kaksi variasteikkoa: Raw (Raaka) saataa useimmat kuvat, joihin kuuluvat
projektiot, sinogrammit ja syklogramminaytot. Slices (Leikkeet) saataa yhden leikkeen naytot, joka
on kaytettavissa vain, kun Mask (Peite) tai Cyclogram (Syklogrammi) on valittu.

Vdrinsaadinta kaytetaan valitsemaan sen hetkinen variasteikko ja voimakkuuden kartoitus.
Variasteikko valitaan napsauttamalla variasteikon asetusvalikkoa ja valitsemalla kdytettavissa
olevasta variasteikkoluettelosta. Voimakkuuden kartoitus asetetaan kdyttaen kahta parametria,
alempi ja ylempi taso, joista kummankin vaihteluvali voi olla 0—100 prosenttiin. Yhdessa ne
maarittavat kyseisen tietosarjan dynaamisen vaihtelualueen, joka kartoitetaan taysivariseen
asteikkoon.

Voimakkuuden kartoituksen alemmat ja ylemmat tasot, esitettyind alemman ja ylemman tason
palkeilla, voidaan asettaa variasteikon nayttoikkunasta, joka tukee seuraavia vuorovaikutuksia:

e Siirra palkkia vetamalla jompaakumpaa tasopalkkia.

e Siirrd molempia tasopalkkeja samanaikaisesti vetamallda mista tahansa muusta pisteesta
nayttoikkunassa.

e Siirrd [ahempi tasopalkki haluttuun nayttoikkunan pisteeseen napsauttamalla nayttoikkunan
pistetta keskipainikkeella tai vetamalla.

e Kaksoisnapsauta vasemmalla hiiripainikkeella mitd tahansa kohtaa nayttoikkunassa
palauttaaksesi tasopalkit 0:aan ja 100:aan.

Seuraavat ominaisuudet ovat kdytettavissa myos asetusvalikosta:

Reset (Palauta) Palauttaa alemmat ja ylemmat tasot.

Invert (Kadnna) Keikauttaa alemman ja ylemman tason ympari, kddntden variasteikon.

Step (Vaihe) Vaihtaa variasteikon diskretisoinnin.

Gamma (Gamma) Vaihtaa variasteikon gammasaatimen nayton.

Expand (Laajenna) Vaihtaa alemman ja ylemman tason dynaamisen vaihtelualueen
laajennuksen.

Normalize (Normalisoi) Vaihtaa automaattisen tietosarjan normalisoinnin segmentaation
tulosten perusteella.
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7.3 Tietosarjan valitsin

I MOCO SAMPLE 10/12/1998 00:00:00

Al PHARM MIBI NON-VANT I_AD_S_RS_MB_| _'_'_l <

Sovellukselle syotetdaan kaynnistyksen yhteydessa yhden tai useamman tietosarjan luettelo.

Tietosarjan valitsin valitsee tasta luettelosta nykyisen tietosarjan, ts. ndytettavan tietosarjan.

Kayttaja voi selailla tietosarjoja napsauttamalla nuolipainikkeita. Kayttaja voi lisdaksi hypata suoraan

tietosarjaan napsauttamalla tietosarjan asetusvalikkoa. Tama tuo esiin luettelon saatavilla olevista

tietosarjoista, joista haluttu tietosarja voidaan valita.

7.4 Nayttoikkunan sdddin

Label Enhance Spin Scan Rock Rate 20 «

Label Ottaa kayttoon nayttdikkunan merkinnat mukaan lukien leikkeen ja projektion

(Merkintd) numerot ja liikkeen viiteviivat.

Enhance Kayttaa paikkasuodatinta, joka on tarkoitettu tehostamaan liikeartefaktin nakyvyytta
(Tehosta)  alkuperiisille ja korjatuille projektiosekvensseille.

Spin Vaihtaa projektion kinea.

(Pyorita)

Scan Vaihtaa sinogrammin kinea.

(Skannaa)

Rock Vaihtaa kaksisuuntaisen projektion kinen alle 360°:n asteen hakuihin (myds
(Heiluta)  pyériminen aktivoitu).

Rate Valitsee kinen ja skannauksen nopeudet.

(Nopeus)

7.5 MoCo-saadin

|~ Cyclogram
Caorrect
Clear

v X-axis

v Y-axis

| Mask

Detl Dual vl
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MoCo-sadddinta kaytetddan ohjaamaan automaattista ja manuaalista liikkeen korjausprosessia ja
validointia. Seuraavat saatimet ovat kaytettavissa:

Cyclogram Aktivoi syklogrammin nayttétilan. Kun kaytdssa, sinogrammin nayttoikkunat

(Syklogrammi) korvataan niiden vastaavilla syklogrammin nayttéikkunoilla. Syklogrammi
muodostetaan yhdistamalla sarja pystysuuntaisia raitoja, jotka on maaritetty
kunkin projektion leiketasossa projektiosekvenssissa niin, etta taso on
rajoitetuttu olemaan kohtisuorassa projektioon ja poikittaiseen tasoon ja lisaksi
rajoitettu leikkaamaan kayttajan maarittama piste poikittaisessa tasossa.
Syklogrammi korostaa vaakasuuntaisen (x-akselin) liikkkeen artefakteja tavalla,
joka on samanlainen kuin sinogrammin pystysuuntaisen (y-akselin) liikkeen

korostus.
Correct Aloita automaattinen tai puoliautomaattinen liikkeen korjaus.
(Korjaa)
Clear Palauta kaikki liikkeenkorjaussiirtymat nollaan.
(Tyhjenna)
X-axis Aktivoi x-akselin liikkeen korjaus.
(X-akseli)
Y-axis Aktivoi y-akselin liikkeen korjaus.
(Y-akseli)

Mask (Peite) Aktivoi peitetila. Kun aktivoitu, poikittaisen leikkeen lisanayttoikkuna otetaan
kdyttoon. Tama sallii kayttdjan maarittaa poikittaisen tilavuuden, joka on ellipsin
ja leikkeen ala- ja ylarajojen erottama, joihin liikkeen korjauksen algoritmin tulisi
keskittaa toimintonsa.

Det (Tunn) Valitsee tunnistinpdiden maaran ja sallii nain liikkeenkorjausalgoritmin kayttaa
eri rajoitteita kameran geometrian perusteella.
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8 Vianmaaritys

Oire: Saan virheviestin “database connection failed” (tietokantayhteys epdonnistui) kaynnistdessani
QPS:n tai QGS:n.
Ratkaisu:
1. Tarkista, ettd ARG-palvelin on asennettu oikein.
2. Tarkista, ettd ARG-palvelimeen saadaan yhteys verkossa (kokeile ”ping [argserver]”
komentokehotteesta; argserver on arg-palvelimen IP-osoite).

Oire: En voi tyontaa kuvia CSImportiin kamerastani.
Ratkaisu:
1. Tarkista, ettd molemmat jarjestelmat on maaritetty oikein. Katso lisdtietoja on CSimport-
maarityksen yhdistettavyytta kasittelevasta osasta ja kameran toimittajan kayttéoppaasta.
2. Tarkista, ettda Windowsin palomuurissa on poikkeus Cedars-Sinai DICOM Storelle.
Tarkista, ettd “tyontava”-tydasema pystyy muodostamaan yhteyden CSImport-asemaan
(kokeile "ping [csimport_ip]” kameran tydaseman komentokehotteesta; csimport_ip on
CSImport-koneen IP-osoite).

Oire: Avatessani tietosarjan saan QGS+QPS tai QPET:ssa "multiple matches” (useita vastineita).
Ratkaisu:

1. Tarkista, etta kaikki tarvittavat vastaavat kentat (esim. potilaan sukupuoli) taytetdan. Jos
niita ei taytetd, ne nakyvat keltaisina tietosarjan editorin ikkunassa. Jos kenttia ei tayteta
oikein, tama voi olla merkki DICOM-tietojen virheesta. Pyyda lisatietoja kameran
valmistajalta.

2. Huomaa tietosarjan sukupuoli, isotooppi ja hakutila.

3. Avaa Database (Tietokanta) -sivu ja valitse "List...” (Luettele...) varmistaaksesi, etta
sukupuoli/isotooppi/hakutilayhdistelmalle on vain 1 aktiivinen tietokanta. Jos esilld on
useampi kuin yksi aktiivinen tietokanta, avaa tietokanta, jonka ei pitdisi olla valittu, poista
kdytosta asetus "allow automatic selection” (salli automaattinen valinta) ja tallenna.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-FI ® 2026-03 » 119/120



Hakemisto

asennus, 32
CSImport, 13
diastolinen toiminto, 103
DICOM
tyontaminen, 47

DICOM Query/Retrieve -palvelin, 46

Elokuva, 55
FFH-amplitudi, 91

FTP, 46

Fuusio, 12

Heiluta, 91

Késittele, 56, 60, 91
Kineettinen, 80

Kinetic (Kineettinen), 80
Laajuus, 75

laitteen kuvaus, 10, 16, 24
laitteen tarkoitus, 10
Levitd, 62, 63, 97

Maarat, 90

MoCo, 13, 116
Parametrinen, 90
Pehmenni, 62, 63, 97, 100
Peite, 60

Philips Odyssey, 45

Philips Pegasys, 45
pistemaara, 80

polaariset kartat, 75
Popout (Nosta esiin), 64, 98
PowerPoint, 87, 107
Pyorita, 91

QBS, 12, 88

QGS, 11

QPs, 10

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Rajoita, 61

Results (Tulokset), 82

SDS, 67

Seinamat, 73

sivu
Manual (Manuaalinen), 60, 93
QBS-Results (QBS-tulokset), 101
QGS Results (QGS-tulokset), 73
QPS Results (QPS-tulokset), 72
Raw (Raaka), 54, 90
Slice (Leike), 56, 62, 91, 97
Splash (Monikuva), 63, 98
Surface (pinta), 68
Surface (Pinta), 100
Views (Nakymat), 101

Sivu
Lisaa, 77

SMS, 66

SRS, 67

SSS, 67

STS, 66

Suonet, 73

Tahdista, 63

tilavuuskayra, 74

tulokset
tallentaminen, 86, 107

vaiheanalyysi, 104

Vaiheanalyysi, 77

Verisuonet, 80, 82

Visuaalinen pisteytys, 66, 74

Voimakkuus, 75

Vokseli, 77

USRMAN-2017-K-2-FI ® 2026-03 » 120/120



	Säädöksiä koskevat tiedot
	Valtuutetut edustajat
	Käyttäjän tukitiedot
	Verkkodokumentaatio
	Painettu kopio
	Sisällysluettelo
	1 Johdanto
	1.1 Käyttöaihe
	1.2 Laitteen kuvaus
	1.3  Vasta-aiheet
	1.4 Kliiniset hyödyt
	1.5 Kohdekäyttäjät
	1.6 Tarkoitettu potilasryhmä
	1.7 Vakavista vaaratilanteista raportointi
	1.8 Häiriöriski
	1.9 Uudet ominaisuudet
	1.9.1 Versio 2017
	1.9.2 Versio 2015
	1.9.3 Versio 2013

	1.10 Kunnossapito
	1.11 Tarkkuutta koskeva lausuma
	1.12 Oppaassa käytetyt esitystavat
	1.13 Yleiset varoitukset ja huomautukset
	1.14 Järjestelmävaatimukset
	1.14.1 Itsenäiset asennukset / asiakasjärjestelmät
	1.14.2 Palvelinjärjestelmät
	1.14.3 Tallennustilan laskenta


	2 Asennusohjeet
	2.1 Ohjelmiston asennus ja alkuasetukset
	2.2 Valinnainen lataamisen vahvistus
	2.3 Asennus
	2.4 Asennuksen tarkistus

	3 Käyttöohjeet
	3.1 CSImport
	3.1.1 Alkuasetukset
	3.1.2 Sovelluksen käynnistäminen
	3.1.3 Tietojen tuominen
	3.1.4 Tietojen tuominen paikalliselta levyltä
	3.1.5 Tietojen tuominen etäjärjestelmästä
	3.1.5.1 Etäjärjestelmämääritysten luominen
	3.1.5.2 Philips Pegasys
	3.1.5.3 Philips Odyssey
	3.1.5.4 FTP-palvelin
	3.1.5.5 DICOM Query/Retrieve -palvelin
	3.1.5.6 DICOM-tietosarjojen työntäminen etäjärjestelmästä



	4  Kvantitatiiviset SPECT/PET-sovellukset – QGS+QPS/QPET
	4.1 Kielen valinta
	4.2 Tiedoston valinta (potilasesimerkin avulla)
	4.3 Käynnistäminen
	4.4 Kuvan laadun arviointi
	4.5 Pyörivien projektiokuvien tarkastelu
	4.6 Kuvien käsittely
	4.6.1 Ryhmäkäsittely
	4.6.2 Ääriviivojen tarkistaminen

	4.7 Ääriviivojen muuntaminen (Manual (Manuaalinen) –sivu)
	4.8 Tahdistettujen SPECT-kuvien tarkastelu Slice (Leike) –sivulla
	4.9 Tahdistettujen tai summattujen (tahdistamattomien) SPECT-kuvien tarkastelu Splash (Monikuva)-sivulla
	4.9.1  Pisteytysruudun käyttäminen

	4.10 SPECT-kuvien tarkastelu Surface (Pinta) -sivulla
	4.11  SPECT-kuvien tarkastelu Views (Näkymät) -sivulla
	4.12  Täydellinen yleiskuva: QPS-tulokset-sivu
	4.12.1 Polaaristen karttojen arviointi
	4.12.2 Älykäs defektieditori

	4.13 Täydellinen yleiskuva: QGS-tulokset-sivu
	4.13.1 Aika-tilavuus-käyrän arviointi
	4.13.2 Polaaristen karttojen arviointi
	4.13.3 Pikseli (vokseli) -koko

	4.14 Vaiheanalyysi
	4.15 Kineettinen analyysi – Sepelvaltimoverenkiertoreservi
	4.15.1 Kinetic (Kineettinen) –sivun vaatimukset
	4.15.2  Kinetic (Kineettinen) -sivun näytöt
	4.15.3 Uuden kineettisen sivun ominaisuudet

	4.16 Oikean kammion (RV) kvantifiointi
	4.17 Kalsiumpistemäärä
	4.18 Sisäänottoanalyysi
	4.19 Tulosten tallentaminen
	4.20 Lopettaminen

	5 QBS-sovellus (Kvantitatiivinen blood pool)
	5.1 QBS:n käynnistäminen
	5.2 Kiertoprojektiokuvien tarkastelu
	5.3 Kuvien käsittely
	5.4 QBS-ääriviivojen tarkistaminen
	5.5 Ääriviivojen muuntaminen (Manual Page) (Manuaalinen-sivu)
	5.6 Tahdistettujen SPECT blood pool -kuvien tarkastelu Slice (Leike) -sivulla
	5.7 Tahdistettujen SPECT blood pool -kuvien tarkastelu Splash (Monikuva) -sivulla
	5.8 Tahdistettujen SPECT blood pool -kuvien tarkastelu Surface (Pinta) -sivulla
	5.9  Tahdistettujen SPECT blood pool -kuvien tarkastelu Views (Näkymät) -sivulla
	5.10 Täydellinen yleiskuva: Results (Tulokset) -sivu
	5.10.1 Aika-tilavuuskäyrän arviointi
	5.10.2 Polaaristen karttojen arviointi
	5.10.3 Diastolinen toiminto

	5.11 Vaiheanalyysi
	5.12 Muga-sivu
	5.12.1 Pikselikoko

	5.13 Tulosten tallentaminen

	6  AutoRecon-sovellus (Automated Reconstruction) (Automaattinen rekonstruktio)
	6.1 AutoRecon-ohjelman käynnistäminen
	6.1.1 Yläpaneelin säätimet

	6.2 Työn kulku

	7 MoCo -sovellus (Motion Correction – Liikkeen korjaus)
	7.1 Näyttöikkunan näyttö
	7.2 Värinsäädin
	7.3 Tietosarjan valitsin
	7.4 Näyttöikkunan säädin
	7.5 MoCo-säädin

	8 Vianmääritys
	Hakemisto

		2026-03-14T16:59:37-0700




