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Informazioni sull'assistenza agli utenti
Per assistenza o per chiarimenti, contattare la linea di assistenza clienti del venditore.

Se il software € stato acquistato direttamente dal Cedars-Sinai Medical Center, inviare un’e-
mail a:

support@thecardiacsuite.com
oppure telefonare a:

+1-844-CSMC-AIM (+1-844-276-2246)

Documentazione online
E possibile visionare e scaricare il presente manuale dell’utente, in lingua inglese e nelle altre

lingue supportate, sulla seguente pagina:

https://thecardiacsuite.com/ifu

Copia cartacea
Si potra richiedere una copia cartacea del presente documento inviando un’e-mail all’indirizzo

dell’assistenza sopra indicato. Includere il proprio indirizzo postale completo e il riferimento del
presente documento:

USRMAN-2017-K-2-IT

AVVERTENZA

Non installare le applicazioni di software non approvate direttamente dal fornitore della workstation.
Il sistema é garantito e supportato soltanto in base alle condizioni originali di configurazione e
consegna. Fare riferimento alla documentazione del fornitore per informazioni dettagliate sui requisiti
di sistema.

L'installazione del Pacchetto cardiaco Cedars-Sinai sulle workstation del fornitore deve essere
effettuata esclusivamente da un tecnico di assistenza o da uno specialista delle applicazioni
autorizzati.
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1 Introduzione

1.1 Indicazioni perl'uso

Il Pacchetto di applicazioni cardiache del Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) & stato progettato per
consentire la visualizzazione, I'analisi e la quantificazione automatizzate delle immagini e dei
dataset medici di cardiologia e medicina nucleare®. Il Pacchetto cardiaco del CSMC puo essere
impiegato in diversi ambienti, tra cui ospedali, cliniche, studi medici o a distanza. | risultati forniti
devono essere esaminati da professionisti qualificati del settore sanitario (ad es., radiologi,
cardiologi o medici di medicina nucleare in generale) che sono stati formati all'uso di dispositivi di
diagnostica per immagini.

1.2 Descrizione del dispositivo

Il Pacchetto cardiaco Cedars-Sinai V2017 (ovvero Pacchetto cardiaco CSMC V2017 o Pacchetto
cardiaco V2017) e una soluzione di software autonomo per |'elaborazione e la revisione di
immagini cardiache SPECT e PET. | requisiti minimi di sistema per il Pacchetto cardiaco Cedars-
Sinai (non visualizzatore) includono un computer con almeno 4 GB di RAM (8 GB per Fusione/CT
o studi dinamici), 2 GB di spazio su disco rigido per l'installazione del software, una risoluzione
di visualizzazione di almeno 1280x1024 con colore a 16 bit, un adattatore di rete, un mouse (o
altro dispositivo di puntamento, trackpad, trackball, ecc.) e uno dei sistemi operativi supportati.
Il Pacchetto cardiaco CSMC V2017 opera su file di immagini SPECT e/o PET ricostruite
indipendenti acquisite con fotocamera e file di immagini da CT/CTA Cardiaca.

Il Pacchetto cardiaco CSMC V2017 € commercializzato come un pacchetto completo di
applicazioni che includono le applicazioni QGS+QPS/QPET (Quantitative Gated SPECT/PET
[Gated SPECT&PET quantitativa] + Quantitative Perfusion SPECT/PET [SPECT/PET della
perfusione quantitativa]) in un'applicazione singola (AutoQUANT) e in applicazioni CSImport.
Cio consente I'elaborazione e I'analisi automatica di informazioni quantitative e qualitative generate
da studi di medicina nucleare. Le opzioni acquistabili comprendono Quantitative Blood Pool
SPECT (QBS) [SPECT quantitativa del pool ematico (QBS0], QARG (per I'elaborazione di
rapporti), AutoRecon, Motion Correction (MOCO [Correzione del movimento]), CSview
(visualizzatore NM generale), e QPET. QPET comprende, altresi, la quantificazione della viabilita
e due ulteriori database (rubidio e ammoniaca) per I'elaborazione di studi PET.

1 Vedere “1.2. Descrizione del dispositivo”
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QGS + QPS & un'applicazione che unifica Quantitative Perfusion SPECT (QPS - SPECT della perfusione
guantitativa) e Quantitative Gated SPECT (SPECT sincronizzata quantitativa) (QGS) in
un'applicazione comune. Quantitative Perfusion SPECT (QPS) (SPECT della perfusione quantitativa)
e un'applicazione ideata per I'estrazione e |'analisi del VS (Ventricolo Sinistro) e del VD (Ventricolo
Destro).

QPS rappresenta uno strumento atto ad esaminare e quantificare i dataset della SPECT e PET della
perfusione cardiaca, al fine di determinare la posizione, I'orientamento e |'estensione anatomica del
ventricolo sinistro del cuore, creare mappe tridimensionali del contorno cardiaco e calcolare il
volume del cuore. | medici utilizzano queste informazioni per valutare la funzionalita anatomica e
fisiologica del cuore ed analizzare la presenza di difetti del miocardio attraverso modalita complete
di diagnostica per immagini. La Registrazione delle immagini sforzo-riposo & un metodo diretto
volto a rilevare i cambiamenti nelle immagini ottenute sotto sforzo e in condizioni di riposo. Si tratta
di un algoritmo pratico e completamente automatico in grado di quantificare le modifiche dovute
allo sforzo partendo da scansioni abbinate acquisite sotto sforzo e a riposo, e non utilizza database
con protocollo specifico. La quantificazione prona-supina permette la quantificazione della
perfusione in immagini ottenute in posizione prona e la quantificazione combinata di dataset
relativi alla posizione prona-supina applicando regole euristiche che consentono di eliminare
automaticamente artefatti delle immagini sulla base dell'ubicazione relativa dei difetti evidenti in
immagini ottenute in posizione prona e supina. Il parametro dell'indice di forma definisce Ia
geometria 3D del ventricolo sinistro (VS) ricavata dai contorni del VS in fase di fine sistole e fine
diastole. QPS include un algoritmo per la quantificazione della perfusione miocardica, che utilizza
limiti normali creati in base a studi esclusivamente su pazienti normali a bassa probabilita.
L'algoritmo & stato convalidato in un vasto gruppo di pazienti e ha dimostrato prestazioni
diagnostiche equivalenti, nonostante I'uso di limiti normali semplificati. Vengono forniti i seguenti
database (per soggetti maschili e femminili): MIBI sotto sforzo in posizione prona, MIBI a riposo,
MIBI AC (Attenuazione corretta) a riposo, Tallio a riposo, MIBI sotto sforzo, MIBI AC sotto sforzo,
Tallio sotto sforzo. | database dei limiti normali facoltativi offerti sono il Rubidio per PET e
I'Ammoniaca per PET. QPS offre la possibilita di disporre di file con limiti normali generati
dall'utente utilizzando il metodo semplificato. QPS include, inoltre, una variabile, il Deficit di
perfusione totale (TPD) che unisce i valori dell'estensione del deficit e della gravita. Il nuovo
controllo di qualita (CQ) rileva automaticamente gli errori di segmentazione quantitativa. In caso di
errore, viene applicato un algoritmo diverso. Quantitative Gated SPECT (QGS - SPECT sincronizzata
guantitativa) € un'applicazione ideata per I'estrazione e |'analisi del VS (ventricolo sinistro) e del VD
(ventricolo destro). QGS rappresenta uno strumento atto ad esaminare e quantificare i dataset della
SPECT e PET della funzione cardiaca, al fine di determinare |'ubicazione, I'orientamento e
I'estensione anatomica del ventricolo sinistro del cuore, creare mappe tridimensionali del contorno
cardiaco e calcolare il volume del cuore (per la parete del ventricolo sinistro). | medici utilizzano
gueste informazioni per valutare la funzionalita anatomica e fisiologica del cuore ed analizzare la
presenza di difetti del miocardio attraverso modalita complete di diagnostica per immagini. Una
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nuova pagina "Phase" (Fase), inserita nella pagina del QGS, fornisce |'accesso alle informazioni
relative alla fase per i dataset sincronizzati. E stata aggiunta una nuova tecnica per creare immagini
"congelate" della perfusione o vitalita cardiaca, curvando le immagini ECG- sincronizzate nella
posizione di fine diastole. Tali immagini "congelate" della perfusione e vitalita presentano una
migliore risoluzione e un migliore contrasto, grazie alla rimozione dell'effetto sfocato provocato dal
moto cardiaco. Il nuovo controllo di qualita (CQ) rileva automaticamente gli errori di segmentazione
guantitativa. In caso di errore, viene applicato un algoritmo diverso. QGS+QPS puo anche generare
e visualizzare la dilatazione ischemica transitoria (TID) e il rapporto cuore-polmone o i conteggi
cuore-polmone (LHR). Un nuovo algoritmo di elaborazione del gruppo é stato aggiunto per
consentire la soluzione simultanea della geometria ventricolare sinistra per tutti i dataset
disponibili. Nelle regioni in cui la struttura non puo essere definitivamente determinata per uno o
pil dataset, consente agli algoritmi di prendere decisioni che sfruttano tutte le informazioni
disponibili e che non introducono inconsistenze inter-studio arbitrarie.

Quantitative Blood Pool SPECT (QBS - SPECT quantitativo del pool ematico) € un'applicazione
opzionale. QBS ¢ un'applicazione autonoma interattiva del software usata per la segmentazione e la
guantificazione automatica della SPECT sincronizzata del pool ematico (cellule rosse) in asse corto.
L'applicazione pud essere usata per generare automaticamente le superfici endocardiche del
ventricolo sinistro e destro e i piani delle valvole dalle immagini tridimensionali (3D) sincronizzate
del pool ematico in asse corto; per calcolare automaticamente il volume ventricolare sinistro e
destro e le frazioni di eiezione; per calcolare e visualizzare le mappe polari che rappresentano il
moto della parete e i valori dei parametri (ampiezza e fase FFH); per la visualizzazione
bidimensionale (2D) di immagini utilizzando le convenzioni standard della SPECT cardiaca del
Collegio Americano di Cardiologia (ACC); per la visualizzazione di immagini 3D. Essa offre anche le
seguenti funzionalita: la capacita di unire in diversi modi le isosuperfici estratte dai dati con le
superfici endocardiche calcolate (il bordo endocardico visualizzato come wireframe, superfici
ombrate, entrambi o rappresentazioni parametriche); la capacita di effettuare la mappatura dei
valori parametrici (ampiezza e fase FFH - First Fourier Harmonic (prima armonica di Fourier)) sulle
superfici; la capacita di visualizzare immagini parametriche (ampiezza e fase FFH) per proiezioni
sincronizzate planari, sincronizzate grezze e sincronizzate in asse corto; la capacita di visualizzare le
immagini originali in formato cine loop; la capacita di generare valori quantitativi basati sui conteggi
utilizzando le superfici calcolate automaticamente e semi-automaticamente come regioni di
interesse e soglie scelte dall'utente; la capacita di generare e visualizzare istogrammi di fase per
immagini di fase FFH e di visualizzare la deviazione media e standard dei picchi corrispondenti a
voxel atrio-ventricolari. A seguito della segmentazione ventricolare, viene anche calcolato e
visualizzato un istogramma di fase per ciascun ventricolo, e si dispone della possibilita di visualizzare
immagini normalizzate per tutte le immagini sincronizzate (ovvero immagini che non mostrano una
riduzione del conteggio causata da aritmia). Inoltre, QBS supporta l'identificazione manuale della
regione del ventricolo sinistro (VS), per separarla da quella del ventricolo destro (VD) nei casi in cui
I'algoritmo automatico non funzioni o produca risultati insoddisfacenti; la capacita di generare
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velocita di riempimento da curve interpolanti tempo/volume; e la capacita di ruotare, ingrandire e
visualizzare in formato cine le superfici.

Un pacchetto di fusione di immagini nucleari e disponibile come opzione per QGS+QPS per le
applicazioni ibride SPECT/CT e PET/CT. L'opzione di fusione comprende una pagina che consente di
visualizzare i vasi coronarici segmentati ed etichettati con i dati PET 3D. La funzionalita include piani
ortogonali e usa alpha blending, finestre mobili e cursore sincronizzato. Cio permette agli utenti di
effettuare il controllo di qualita dell'allineamento SPECT/CT/CTA o PET/CT/CTA ed ha capacita
generiche di fusione multimodale. Questa caratteristica consente di visualizzare immagini fuse in
formato visivo. Inoltre, inclusa ai fini dell'analisi PET e la valutazione del miocardio ibernato
(disaccoppiamento e vitalita); tale modulo consente la valutazione quantitativa del "miocardio
ibernato" grazie alla quantificazione dei cambiamenti tra la perfusione PET e le immagini della
vitalita in aree di ipoperfusione. | parametri delle Cicatrici (Scar) e dello Squilibrio (Mismatch)
vengono riferiti come percentuale del Ventricolo sinistro e sono visualizzati in coordinate polari o in
una visualizzazione 3D della superficie. E stato aggiunto un nuovo algoritmo di registrazione che
registra automaticamente i dataset SPECT/PET con CTA/CT.

Quantitative PET (QPET - PET quantitativo) € un modulo opzionale che aggiunge la segmentazione
automatica, la quantificazione e I'analisi del PET di perfusione miocardico statico e sincronizzato,
con supporto sia per |'asse corto che per i dataset trasversali. Il modulo QPET include capacita PET
dinamiche, come il calcolo del flusso sanguigno assoluto nel miocardio.

CSImport € un'applicazione ideata per importare dataset da diverse fonti, per conservare tali
dataset in un database locale di immagini, e per lanciare una serie di applicazioni che utilizzano
questi dati a scopo di elaborazione. CSI fornisce, inoltre, una serie di strumenti per la gestione dei
dati, e comprende un servizio DICOM Store Service Class Provider (SCP) che consente ai sistemi che
presentano conformita DICOM di effettuare il push delle immagini al PC dell'utente affinché esse
vengano elaborate ed analizzate.

AutoRecon (AutoRicostr) e un'applicazione monofase per la ricostruzione automatica e il
riorientamento dei dati tomografici grezzi (proiezioni grezze), con un'enfasi sulle immagini
cardiache. L'applicazione permette di scegliere opzioni di filtraggio e ricostruzione (compresa la
ricostruzione iterativa) e il riorientamento automatico (>95%). AutoRecon (AutoRicostr) offre vari
moduli di elaborazione automatica per gli studi tomografici calcolati di emissione a singolo fotone
(SPECT). Anche se progettato principalmente per i dati cardiaci, molte delle funzionalita di
AutoRecon (AutoRicostr) possono essere applicate ad altri tipi di studi SPECT. AutoRecon
(AutoRicostr) garantisce il riorientamento automatico delle immagini SPECT di perfusione
miocardica transassiale tridimensionale. AutoRecon (AutoRicostr) & composto da quattro moduli:
ricostruzione, riorientamento, movimento e filtro.

Ciascun modulo contiene pagine associate che presentano i dati e i comandi necessari per svolgere
le mansioni specifiche per cui la pagina & stata ideata. Il programma puo essere usato in maniera
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interattiva, su uno o piu dataset, oppure in modalita batch, per elaborare dati senza ulteriore
intervento dell'utente. Se vengono forniti dataset a riposo e sotto sforzo corrispondenti, AutoRecon
(AutoRicostr) funzionera automaticamente in modalita doppia.

MoCo (Motion Correction - Correzione del movimento) & un'applicazione opzionale finalizzata alla
correzione automatica e manuale degli artefatti dovuti ai movimenti nell'acquisizione SPECT. Gli
algoritmi per la corrispondenza degli schemi e la segmentazione sono utilizzati insieme al fine di
ridurre al minimo la metrica degli errori dovuti a movimento sull'insieme delle proiezioni acquisite;
le proiezioni corrette risultanti sono quindi presentate all'operatore affinché le convalidi o le
modifichi.

ARG/QARG (Reportistica Cedars-Sinai) € uno strumento che produce rapporti di cardiologia
nucleare completi. QARG comprende utilita per la raccolta dei dati, controlli di coerenza dei
dati, generazione di rapporti, utilita di ricerca e diversi strumenti amministrativi. Durante il
processo di raccolta dei dati, agli utenti viene chiesto automaticamente di risolvere potenziali
incongruenze. Una volta terminata l'acquisizione di dati, vengono generati i rapporti. | rapporti
contengono non solamente valori derivati, ma producono anche frasi chiare create per essere
trasmesse al medico inviante. QARG fonde i dati provenienti da tutte e tre le fonti per produrre
un unico rapporto esauriente.

CSView (Visualizzatore Cedars-Sinai) € un'applicazione ideata come visualizzatore di immagini
mediche generiche, con un'enfasi sugli studi di Medicina Nucleare (NM, Nuclear Medicine)
planare. CSView include layout di visualizzazione personalizzabili, controlli per la manipolazione
delle immagini, regolazione della luminosita/del contrasto, scale di colore, funzionalita di zoom
e di panoramica, di rotazione e capovolgimento. CSView include anche uno strumento che
consente di effettuare I'analisi di uniformita del flusso.

| risultati forniti devono essere esaminati da professionisti qualificati del settore sanitario (ad
es., radiologi, cardiologi o medici di medicina nucleare in generale) che sono stati formati all'uso
di dispositivi di diagnostica per immagini.

1.3 Controindicazioni

Non esistono controindicazioni assolute all’uso del Pacchetto cardiaco Cedars-Sinai.

1.4 Benefici clinici

1) Assistere il medico nell’interpretazione delle immagini cardiache di medicina nucleare,
fornendo strumenti di visualizzazione, revisione e quantificazione dei dataset di input.

2) Le metriche semiquantitative sono consigliate per guidare I'uso appropriato della
rivascolarizzazione coronarica. L'analisi quantitativa delle immagini di perfusione statica &
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utile come supporto all’interpretazione visiva. Studi recenti hanno dimostrato
un’accuratezza diagnostica simile a quella del punteggio semiquantitativo.

3) | programmi quantitativi sono efficaci nel fornire un’interpretazione oggettiva, che &
intrinsecamente piu riproducibile rispetto all’analisi visiva, che elimina la variabilita
nell’aspetto di un difetto, quando osservato su supporti diversi (con differenti
radiotraccianti) e con diverse tabelle di conversione, e che & particolarmente utile per
identificare variazioni sottili tra due studi nello stesso paziente. L’analisi quantitativa
rappresenta, inoltre, una guida per I'osservatore meno esperto che potrebbe non essere
sicuro riguardo alle variazioni normali dell’assorbimento.

4) Una misura integrata dell’estensione e della gravita del difetto (deficit di perfusione totale)
pud fornire preziose informazioni diagnostiche e prognostiche.

1.5 Utenti previsti

Il Pacchetto cardiaco CSMC pud essere impiegato in diversi ambienti, tra cui ospedali, cliniche,
studi medici o uffici. | risultati forniti devono essere esaminati da professionisti qualificati del
settore sanitario (ad es., radiologi, cardiologi o medici di medicina nucleare in generale) che
sono stati formati all'uso di dispositivi di diagnostica per immagini.

1.6 Popolazione di pazienti prevista

Il Pacchetto cardiaco Cedars-Sinai pud essere usato per visualizzare, analizzare e quantificare le
immagini di tutti i pazienti sottoposti a scansione medica compatibile (vedere la sezione 1.2,
Descrizione del dispositivo). Non vi sono esclusioni riguardo alla popolazione di pazienti
prevista.

1.7 Reportistica di incidenti gravi

Qualora si verificasse un incidente grave legato all’'uso di questo dispositivo medico, notificarlo
al produttore e all’autorita sanitaria competente del Paese di appartenenza
dell’utente/paziente.

1.8 Rischio di interferenza

Non sono noti rischi di interferenza con altre apparecchiature quando il dispositivo viene usato
nell’ambito degli scopi ai quali & destinato.

1.9 Nuove funzioni

Sono molte le nuove funzioni di questa versione del Pacchetto Cardiaco CSMC. Di seguito si
riportano alcune delle piu importanti.
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1.9.1 Versione 2017
e (QGS+QPS, QPET, QBS

o

(@)

O O O O O

Quantificazione dei Punteggi del calcio delle coronarie.

Quantificazione SPECT CFR/MBF, inclusa la correzione dell’attivita residuale.

Correzione del movimento per i dataset dinamici PET/SPECT usati per la quantificazione
CFR/MBF.

Quantificazione a scansione del Pool ematico planare (Muga)

Algoritmo iterativo 3D per |'elaborazione di immagini a conteggi ridotti.

Proiezioni grezze (MIPS) per PET.

Conteggio VS effettuato dal miocardio sagomato.

Pagina Splash aggiornata.

1.9.2 Versione 2015
e QGS+QPS, QPET, QBS

o

La quantificazione dei dataset sincronizzati per il Right Ventricle (RV) (Ventricolo destro - VD) &
ora disponibile in QGS+QPS.

La nuova pagina 'Quality' (Qualita) per QGS+QPS e QBS consente agli utenti di esaminare con
facilita I'integrita dei dataset grezzi e di individuare facilmente eventuali errori di acquisizione.

Il nuovo Smart Defect Editor (Correttore intelligente dei difetti) per QGS+QPS offre agli utenti la
possibilita di correggere i difetti sulle mappe polari di perfusione.

La nuova funzione Fast Dataset Selector (Selettore rapido dei dataset) per QGS+QPS permette
agli utenti di alternare facilmente tra combinazioni e layout di dataset diversi.

Il nuovo Color Scale Manager (Gestore della scala dei colori) per QGS+QPS, QPET e QBS offre agli
utenti la possibilita di importare/esportare i file della tavolozza dei colori.

L'algoritmo Phase Analysis (Analisi della fase) e stato modificato per QGS+QPS al fine di
escludere le variazioni dei conteggi basali che non corrispondono all'effettivo ispessimento del
miocardio, ma che sono invece causati dal moto del piano valvolare tra diastole e sistole.
L'opzione di Group processing / Reproducibility (Elaborazione del gruppo/riproducibilita) per
QGS+QPS e QPET consente la soluzione simultanea della geometria ventricolare sinistra per tutti
i dataset disponibili.

Supporto HL7 per rapporti strutturati generati utilizzando I'Automated Report Generator (ARG -
Generatore automatico di rapporti).

Il server Advanced Distribution (Distribuzione avanzata) fornisce diverse opzioni di distribuzione
dei rapporti completi.

Ora viene supportata la reportistica MIBG.
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1.9.3 Versione 2013

e CSImport e stato completamente revisionato e dotato di migliore interfaccia utente e
prestazioni. Tra le nuove funzioni sono incluse

Supporto per il back-end database SQL.

Controllo dell'accesso centrato sulla sede e I'utente, simile a QARG.

Opzioni specifiche per l'utente per la memorizzazione dei dati privatamente o pubblicamente
Sistema di gestione delle mansioni migliorato.

Utilita di gestione degli elementi eliminati per il recupero degli elementi eliminati.

Registrazione migliorata per operazioni come l'importazione, la sostituzione, I'eliminazione, ecc.
Opzioni per la riconciliazione o il collegamento degli studi.

0O O 0O 0O O O O O

Opzioni di filtraggio avanzate che includono la funzione di posizione del paziente
(prono/supino/...), di sincronizzazione (statico/sincronizzato/dinamico), di stato del paziente (a
riposo/sotto sforzo/...), ecc.

e QARG contiene un numero significativo di miglioramenti e nuove funzioni. Tra le nuove
funzioni sono incluse

o Supporto per gli studi del pool ematico (incluso il supporto integrato per QBS), per gli studi del
pirofosfato e per gli studi CTA.

Motore avanzato dei criteri di utilizzo opportuni basato sulle linee guida ASNC.

Opzioni automatizzate per la generazione di rapporti amministrativi dettagliati.

Motore avanzato di distribuzione dei rapporti.

Interfaccia utente semplificata e modelli di rapporto.

Modelli di rapporto standard, conformi a IAC (ex ICANL) di 1 pagina.

O O O O O O

Supporto per |'apertura di studi o rapporti multipli.

e Modalita di visualizzazione multi-monitor (illimitata) per QGS+QPS e QBS.

1.10 Manutenzione

La versione 2017 del Pacchetto cardiaco Cedars-Sinai potrebbe essere aggiornata
periodicamente con piccole nuove funzionalita e la correzione di bug non critici. Sara
comunicata agli utenti la disponibilita di aggiornamenti.

1.11 Dichiarazione di veridicita

Il Pacchetto cardiaco Cedars-Sinai di applicazioni non & stato ideato per offrire diagnosi o
raccomandazioni terapeutiche, ma & destinato a consentire la visualizzazione, I'analisi e la
guantificazione automatizzate delle immagini e dei dataset medici di cardiologia e medicina
nucleare. Il Pacchetto cardiaco Cedars-Sinai pud essere impiegato in diversi ambienti, tra cui
ospedali, cliniche, studi medici o a distanza. | risultati forniti devono essere esaminati da
professionisti qualificati del settore sanitario (ad es., radiologi, cardiologi o medici di medicina
nucleare in generale), che sono stati formati all'uso di dispositivi di diagnostica per immagini.
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Le applicazioni del Pacchetto cardiaco Cedars-Sinai sono in uso continuativamente, da oltre 20
anni, in tutto il mondo. | loro algoritmi e le loro metodologie sono stati convalidati attraverso
numerosi studi ampiamente pubblicati e citati, di cui si fornisce la seguente rappresentativa
selezione:

Categoria Descrizione Riferimenti

l, Metrica

Segmentazione del VS

Volume Volume della camera del VS, Germano G, Kiat H, Kavanagh PB, Moriel
sincronizzato o non sincronizzato M, Mazzanti M, Su HT, Van Train KF,
EDV Volume della camera del VS a fine Berman DS. Automatic quantification of
. ejection fraction from gated myocardial
diastole
perfusion SPECT. J Nucl Med. 1995
ESV Volume della camera del VS a fine Nov;36(11):2138-47. PMID: 7472611.
sistole Germano G, Erel J, Kiat H, Kavanagh PB,
SV Volume sistolico del VS Berman DS. Quantitative LVEF and
) o qualitative regional function from gated
FE Frazione di eiezione del VS

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
guantitation of myocardial perfusion
SPECT. I: technical principles and
reproducibility. J Nucl Med. 2000
Apr;41(4):712-9. PMID: 10768574.
Sharir T, Germano G, Waechter PB,
Kavanagh PB, Areeda JS, Gerlach J, Kang
X, Lewin HC, Berman DS. A new
algorithm for the quantitation of
myocardial perfusion SPECT. II: validation
and diagnostic yield. J Nucl Med. 2000
Apr;41(4):720-7. PMID: 10768575.

Analisi della perfusione
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Punteggi di
perfusione per
segmenti

Punteggi di
perfusione
sommati

Gravita
Estensione

TPD

17/20 segmenti di perfusione e
punteggi di reversibilita e percentuali
(SSS, SRS, SDS, SS%, SR%, SD%)

Punteggi di perfusione sommati e
punteggi di reversibilita e percentuali
(SSS, SRS, SDS, S5%, SR%, SD%)

Ampiezza della perfusione anomala
Area della perfusione anomala

Deficit di perfusione totale, una misura
che unisce la gravita e I'estensione del
difetto

Analisi delle funzioni

Punteggi delle
funzioni per
segmenti

Punteggi delle
funzioni
sommati

Gravita

Estensione

Quant

17/20 punteggi del movimento dei
segmenti e di ispessimento e
percentuali (SMS, STS, SM%, ST%)

Punteggi sommati del movimento e di
ispessimento e percentuali (SMS, STS,
SM%, ST%)

Ampiezza dei movimenti anomali e
dell’ispessimento

Area dei movimenti anomali e
dell’ispessimento

Quant, una misura che unisce la
gravita e I'estensione del movimento e
dell’ispessimento

Funzione diastolica

PER

PFR

PFR2

Velocita di picco dello svuotamento.
Velocita di picco del riempimento.

Velocita di picco secondario del
riempimento.
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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.

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
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BPM

MFR/3

TTPF

Flusso

MBF

MFR

Ricaduta

Correzione del
movimento

Correzione
dell’attivita
residuale

Frequenza cardiaca in battiti cardiaci al
minuto (se disponibile).

Velocita media di riempimento nel
primo terzo della fase da fine sistole
fino a fine diastole.

Tempo di riempimento di picco da fine
sistole.

Flusso sanguigno miocardico, flusso
sanguigno attraverso il miocardio in
ml/g/min.

Riserva del flusso miocardico, MBF
sotto stress diviso per MBF a riposo.

Frazione di ricaduta, la quantita del
radiotracciante fuoriuscito dal pool
ematico nel miocardio.

Correzione automatica e manuale del
movimento tra fotogrammi per i dati
dinamici

Correzione automatica e manuale
dell’attivita residuale nei dati dinamici
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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,
Slomka PJ. Multisoftware reproducibility
study of stress and rest myocardial blood
flow assessed with 3D dynamic PET/CT
and a 1-tissue-compartment model of
82Rb kinetics. J Nucl Med. 2013
Apr;54(4):571-7. doi:
10.2967/jnumed.112.112219. Epub 2013
Feb 27. PMID: 23447656.

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

Otaki Y, Van Kriekinge SD, Wei CC,
Kavanagh P, Singh A, Parekh T, Di Carli M,
Maddahi J, Sitek A, Buckley C, Berman
DS, Slomka PJ. Improved myocardial
blood flow estimation with residual
activity correction and motion correction
in 18F-flurpiridaz PET myocardial
perfusion imaging. Eur J Nucl Med Mol
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Vitalita
Cicatrice

Discrepanza

Analisi delle fasi

Ampiezza di
banda

Media

Moda

Deviazione
standard

Entropia

Miocardio non vitale

Miocardio ibernato

Il piu piccolo intervallo angolare
sull’istogramma che comprende il 95%
delle misurazioni dell’istogramma

Intero VS globale suddiviso in segmenti
che consentono di confrontare la
contrazione del VS tra i segmenti

Ubicazione del picco dell’istogramma
(globale o regionale)

Misura della variazione o dispersione
dalla media

Misura della variabilita piuttosto che
della dispersione (%)

Varie ed eventuali
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TID Dilatazione ischemica transitoria Abidov A, Bax JJ, Hayes SW,
Hachamovitch R, Cohen |, Gerlach J, Kang
X, Friedman JD, Germano G, Berman DS.
Transient ischemic dilation ratio of the
left ventricle is a significant predictor of
future cardiac events in patients with
otherwise normal myocardial perfusion
SPECT. J Am Coll Cardiol. 2003 Nov
19;42(10):1818-25. doi:
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Eccentricita Eccentricita del VS per il fotogramma Germano G, Kavanagh PB, Slomka PJ, Van
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Indice di forma Indice di forma per FD e FS. Lindice di ~ Abidov A, Slomka PJ, Nishina H, Hayes
forma é il rapporto tra la dimensione SW, Kang X, Yoda S, Yang LD, Gerlach J,
massima del VS in tutti i piani dell’asse  Aboul-Enein F, Cohen |, Friedman JD,
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cQ

Movimento
bloccato

Modifica della
serie

Prono+

Metrica del controllo di qualita della
segmentazione del VS

Genera dataset SPECT/PET non
sincronizzati partendo da quelli
sincronizzati e curvando diversi
fotogrammi nel fotogramma di fine
diastole

Quantificazione diretta dei
cambiamenti della perfusione tra due
dataset attraverso la registrazione
elastica in 3D e la normalizzazione dei
conteggi

Analisi combinata supino/prono

Segmentazione del VD
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Volume del VD  Volume della camera del VD,
sincronizzato o non sincronizzato

EDV del VD Volume della camera del VD a fine
diastole

ESV del VD Volume della camera del VD a fine
sistole

SV del VD Volume sistolico del VD

FE del VD Frazione di eiezione del VD

Segmentazione QBS

Volume del VS Volume della camera del VS,
sincronizzato o non sincronizzato

EDV del VS Volume della camera del VS a fine
diastole

ESV del VS Volume della camera del VS a fine
sistole

SV del VS Volume sistolico del VS

FE del VS Frazione di eiezione del VS

Volume del VD  Volume della camera del VD,
sincronizzato o non sincronizzato

EDV del VD Volume della camera del VD a fine
diastole

ESV del VD Volume della camera del VD a fine
sistole

SV del VD Volume sistolico del VD

FE del VD Frazione di eiezione del VD

Correzione del movimento MoCo
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Correzione del  Correzione automatica e manuale del Matsumoto N, Berman DS, Kavanagh PB,
movimento movimento tra immagini dei dati Gerlach J, Hayes SW, Lewin HC, Friedman
SPECT di perfusione 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.

1.12 Convenzioni usate nel manuale

Le seguenti convenzioni tipografiche vengono seguite in tutto il manuale

e Gli elementi di interfaccia utente (Ul) (elementi di menu, pulsanti, ecc.) sono rappresentati
in (carattere serif, grassetto, di colore chiaro).
| percorsi per gli elementi e i sottoelementi di menu sono abbreviati come

o .
Allo stesso modo, una scheda di dialogo aperta selezionando un'opzione di menu
puo essere indicata come

e Gliinput dell'utente, compresi tasti singoli utilizzati come scelta rapida, sono rappresentati
utilizzando questo stile (carattere sans-serif, grassetto, di colore vivace).

¢ |l codice o le informazioni che si trovano nei file di configurazione sono rappresentati
utilizzando questo stile (carattere di dimensioni fisse, grassetto, colorato).

e Altri elementi di interesse, quali, ad esempio, riferimenti ad altre sezioni, sono
rappresentati utilizzando questo stile (carattere sans-serif, grassetto, corsivo, colorato).

Vengono, inoltre, utilizzati i seguenti simboli per attirare I'attenzione su alcune informazioni:

) NOTA: Questo & un esempio di una nota. La nota descrive un qualche elemento
1 legato al comportamento dell'applicazione che non rappresenta un rischio
inerente.
ATTENZIONE: Questo & un esempio di un’avvertenza. Esaminare con attenzione
A gueste informazioni. L'uso errato di una caratteristica puo provocare

conseguenze indesiderate e possibile perdita di dati.

1.13 Avvisi e avvertenze generali

informazioni sensibili sui pazienti. Esso & conforme a tutti gli standard locali
applicabili (ad es., HIPAA negli Stati Uniti) e GDPR nell’Unione Europea) relativi
alla tutela di tutte le informazioni sui pazienti, e consente I'accesso

i ATTENZIONE: Il software € ideato per gestire e analizzare dati contenenti
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> B

esclusivamente agli utenti autorizzati. Si raccomanda di creare una password di
protezione quando la possibilita e offerta nel programma o nel dispositivo sul
guale e installato il software.

ATTENZIONE: |l programma e ideato per elaborare automaticamente i dati e
generare risultati di quantificazione, ma non & inteso per offrire una diagnosi
indipendente. E necessaria la valutazione dei risultati da parte di un medico
qualificato.

ATTENZIONE: Rischi noti:

e L'inserimento di dati inaccurati pud comportare una visualizzazione
non accurata dei dati, con conseguente trattamento clinico
inappropriato o non intenzionale

e Misurazioni/output errati

e Incompatibilita con gli accessori

e Risultati ambigui possono comportare un trattamento piu 0 meno
aggressivo.

ATTENZIONE: Situazione d’emergenza: questo software non e progettato per
sostituire il giudizio clinico in situazioni di emergenza. Consultare sempre un
operatore sanitario al momento di prendere decisioni critiche.

ATTENZIONE: Infrastruttura e resilienza dei dati: questo software non include
funzionalita di backup integrate. Assicurarsi che tutti i dati rilevanti siano
sottoposti a backup a intervalli regolari, come previsto dalla normativa della
propria istituzione (se applicabile), e che sia in atto un piano di ripristino in
caso di disastro che fornisca copertura per I’hardware e il software utilizzati in
combinazione con questo prodotto. Ulteriori informazioni si possono trovare
nel nostro documento sulle Cybersecurity Best Practices, disponibile su
richiesta (si prega di inviare un’e-mail per richiedere il documento
REFGUIDE-CYBER-01 a support@thecardiacsuite.com).

ATTENZIONE: Sicurezza della rete: le infezioni da ransomware e altri attacchi
informatici rappresentano una minaccia costante, in particolare quando sono
coinvolti dati sanitari. Assicurarsi che la rete informatica sia adeguatamente
protetta contro le intrusioni. Ulteriori informazioni si possono trovare nei
documenti federali sulle direttive (FDA, NIST) e nel nostro documento sulle
Cybersecurity Best Practices, disponibile su richiesta (si prega di inviare un’e-
mail per richiedere il documento REFGUIDE-CYBER-01 a
support@thecardiacsuite.com).



ATTENZIONE: Compatibilita hardware e software: consultare i requisiti di
sistema nella sezione successiva per accertarsi che il proprio sistema soddisfi i
requisiti minimi hardware e software.

Benché si sia cercato in ogni modo di assicurare I'accuratezza delle informazioni offerte nel
presente manuale, & possibile che, occasionalmente si notino lievi differenze tra le acquisizioni
schermo e il software effettivo.

1.14 Requisiti di sistema

| seguenti requisiti minimi di hardware e software devono essere soddisfatti prima di installare
il Pacchetto cardiaco CSMC.

1.14.1 Installazioni autonome/Sistemi client

Funzione Specifica

Sistema operativo Windows 11 (64 bit): Home, Pro, Enterprise
Windows 10 (32 e 64 bit): Home, Pro, Enterprise

Windows Server 2012 & 2012 R2 (64 bit): Foundation,
Essentials e Standard

Windows Server 2016 (64 bit): Standard ed Essentials
Windows Server 2019 (64 bit): Standard ed Essentials
Windows Server 2022 (64 bit): Standard ed Essentials
Windows Server 2025 (64 bit): Standard ed Essentials

RAM (Memoria ad accesso casuale) Studio singolo: 4 GB (8 GB per studi Fusione/CT o dinamici)
CPU Minimo quad-core. Si raccomanda un numero maggiore di
core.

E richiesto il supporto per il set di istruzioni AES-NI. Per
ulteriori informazioni, consultare:
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-
paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf

Spazio disponibile sul disco 2 GB per l'installazione; & necessario spazio aggiuntivo per
I'archiviazione dei dati di immagini (vedere la sezione
relativa al calcolo di archiviazione di seguito).
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Funzione Specifica

Risoluzione dello schermo 1280 x 1024 con colore a 16 bit. Sono supportati display
widescreen che soddisfino i requisiti minimi.

Porta di rete Scheda di rete Ethernet (richiesta solo per gli scenari di rete
tra workstation)

Varie ed eventuali Mouse (o altro dispositivo di puntamento come trackpad,
trackball, ecc.)

Tastiera
1.14.2 Sistemi server
Funzione Specifica
Sistema operativo Windows 11 (64 bit): Pro, Enterprise

Windows 10 (64 bit): Pro, Enterprise

Windows Server 2012 e 2012 R2 (64 bit): Foundation,
Essentials e Standard

Windows Server 2016 (64 bit): Standard ed Essentials
Windows Server 2019 (64 bit): Standard ed Essentials
Windows Server 2022 (64 bit): Standard ed Essentials
Windows Server 2025 (64 bit): Standard ed Essentials

RAM (Memoria ad accesso casuale) | Studio singolo: 8 GB (16 o piu GB altamente raccomandati)

CPU Minimo quad-core. Si raccomanda un numero maggiore di
core. E richiesto il supporto per il set di istruzioni AES-NI. Per
ulteriori informazioni, consultare:
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

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

Spazio disponibile su disco 2 GB per l'installazione; & necessario spazio aggiuntivo per
I’archiviazione dei dati di immagini (vedere la sezione relativa
al calcolo di archiviazione di seguito).
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Funzione

Specifica

Directory condivisa (su unita locale)

Il server deve disporre di una cartella (configurabile
dall’'utente) condivisa in rete con gli utenti del dominio
interessati, dotati di privilegi di lettura/scrittura. Questa
cartella verra utilizzata per I'archiviazione delle immagini
DICOM. Il percorso UNC di questa directory sara necessario
per configurare il software del Pacchetto cardiaco.

Directory condivisa (su un'unita di
rete o server secondario)

Se i dati devono essere archiviati su un’unita di rete (ad es.,
NAS, SAN, ecc.) o su un server secondario, il servizio DICOM
Store del software dovra essere eseguito con un account di
dominio effettivo dotato di privilegi di lettura/scrittura sulla
rete. Gli utenti del dominio dovranno disporre degli stessi
diritti di accesso. Il percorso UNC di questa directory sara
necessario per configurare il software del Pacchetto cardiaco.

Risoluzione dello schermo

1280 x 1024 con colore a 16 bit. Sono supportati display
widescreen che soddisfino i requisiti minimi.

Porta di rete

Scheda di rete Ethernet (richiesta solo per gli scenari di rete
tra workstation)

Configurazione di rete

e Indirizzo IP statico o riservato, accessibile da tutti i
computer client.

e | diritti dell'amministratore sono richiesti solo per
I'installazione iniziale, I'impostazione e la configurazione.

e | gestori di licenze mobili richiedono connettivita Internet
per la convalida periodica della licenza. E necessario solo il
traffico in uscita verso vimm. csaim. com (http, porta 80) o
vms .csaim. com (https, porta 443). Qualora questa
caratteristica rappresenti un problema, contattare
I'assistenza del proprio fornitore o I'assistenza QUAD
(support@thecardiacsuite.com) per valutare
soluzioni alternative.
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Funzione

Specifica

Back-end del database

Cedars-Sinai non fornisce un back-end del database per le
configurazioni del server, ma supporta i seguenti database
quando sono installati e gestiti dal reparto informatica del
cliente (o equivalente):

e PostgreSQL: versione 14.10, driver ODBC 16.00 o
successivo.

e  Microsoft SQL Server: versioni 2017 e 2022, con
opportuno driver ODBC. Solo edizione Full; SQL Server
Express non & supportato.

Eccezioni del firewall

e Porta 104 (configurabile dall’utente): per la connettivita
DICOM e il trasferimento delle immagini.

e Porta 6433: utilizzata dal gestore di licenze Cedars-Sinai.

e Sessi utilizza il servizio di gestore di licenze mobili, &
richiesto I'accesso in uscita verso
http://vm.csaim. com (porta 80) o
https://vms.csaim. com (porta 443).

e 1433:Server SQL.
o 5432: PostgreSQL.
e 445 e 139: SMB (condivisione file di Windows).

e 2575:Server HL7 TCP (solo se il server HL7 TCP ¢ installato

e configurato per la reportistica.

Varie ed eventuali

Mouse (o altro dispositivo di puntamento come trackpad,
trackball, ecc.)

Tastiera

1.14.3 Calcolo di archiviazione

Le seguenti tabelle possono essere utilizzate come guida per pianificare lo spazio di

archiviazione. | valori riportati sono forniti solo come stima e sono soggetti a variazioni con

I’evoluzione della tecnologia (ad es., con I'aumento della risoluzione delle immagini).
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Dimensione tipica dello studio

Studio SPECT Proiezioni GREZZE SPECT (non sincronizzate, 25 MB

Matrice 64 x 64 sotto sforzo)

. . . . . Proiezioni GREZZE SPECT (non sincronizzate,
Sincronizzazione in 16 fotogrammi

a riposo)

Proiezioni GREZZE SPECT (sincronizzate,
sotto sforzo)

Proiezioni GREZZE SPECT (sincronizzate, a
riposo)

SAX SPECT (non sincronizzate, sotto sforzo)
SAX SPECT (non sincronizzate, a riposo)
SAX SPECT (sincronizzate, sotto sforzo)

SAX SPECT (sincronizzate, a riposo)

SAX SPECT (non sincronizzate, sotto sforzo)
Istantanee (x2)

Studio PET Acquisizioni trasversali PET (non 50 MB

Matrice 128 x 128 (40KB x 65) sincronizzate, sotto sforzo)

. . . . . Acquisizioni trasversali PET (non
Sincronizzazione in 8 fotogrammi

sincronizzate, a riposo)

Acquisizioni trasversali PET (sincronizzate,
sotto sforzo)

Acquisizioni trasversali PET (sincronizzate, a
riposo)

Studio PET/CT Acquisizioni trasversali PET (non 500 MB

Matrice PET 256 x 256 (135KB x 130) sincronizzate, sotto sforzo)

Matrice CT 512 x 512 (550KB x 130)
Sincronizzazione PET in 8 fotogrammi

Acquisizioni trasversali PET (non
sincronizzate, a riposo)

Acquisizioni trasversali PET (sincronizzate,
sotto sforzo)

Acquisizioni trasversali PET (sincronizzate, a
riposo)

Acquisizioni trasversali AC CT (sotto sforzo)
Acquisizioni trasversali AC CT (a riposo)

Studio dinamico PET/CT Acquisizioni trasversali PET (non 1GB

Matrice PET 256 x 256 (135KB x 130) | Sincronizzate, sotto sforzo)

Matrice CT 512 x 512 (550KB x 130) Acquisizioni trasversali PET (non

sincronizzate, a riposo)
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Sincronizzazione PET in 8 fotogrammi Acquisizioni trasversali PET (sincronizzate,

Sincronizzazione PET dinamica in 16 sotto sforzo)
fotogrammi Acquisizioni trasversali PET (sincronizzate, a
riposo)

Acquisizioni trasversali PET (dinamiche,
sotto sforzo)

Acquisizioni trasversali PET (dinamiche, a
riposo)

Acquisizioni trasversali AC CT (sotto sforzo)
Acquisizioni trasversali AC CT (a riposo)

Per stimare i requisiti di spazio su disco, selezionare il tipo di studio sopra indicato e
moltiplicarlo per il volume previsto.

Ad esempio: 10 studi PET a settimana x 52 settimane = 520 studi/anno x 50 MB = 26 GB/anno.

Tabella di archiviazione

Numero degli studi SPECT PET PET/CT | PET/CT dinamica
1 25 MB 50 MB 500 MB 1GB

10 250 MB 500 VB 5GB 10 GB

100 2,5GB 5GB 50 GB 100 GB

500 12,5GB 25GB 250 GB 500 GB

1000 25 GB 50 GB 500 GB 1TB

5000 125 GB 250 GB 2,5TB 5TB

10000 250 GB 500 GB 5TB 10TB

Per stimare le esigenze di archiviazione su disco, considerare tutti i fattori rilevanti (dimensione
della matrice delle immagini, norme per la conservazione dei dati, ecc.).
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2 Installazione - Istruzioni
Questa sezione & destinata alle implementazioni basate su CSI. Per quanto riguarda le

implementazioni integrate, il programma di installazione non e disponibile per gli utenti finali.

2.1 Installazione del software e configurazione iniziale

Questa sezione sintetizza le istruzioni per I'installazione e presuppone che |'utente sia a
conoscenza di vari concetti quali, ad es., l'installazione di programmi.

Sara necessario disporre di:

] Un computer munito di uno dei sistemi operativi Microsoft Windows supportati
(consultare le Release Notes (Informazioni di pubblicazione) per i requisiti specifici
della versione).

] Il file di installazione (scaricato da un URL fornito o offerto dal personale
dell’assistenza QUAD).

J Privilegi di amministratore sul computer in cui deve essere eseguita I'installazione del
software.

2.2 Verifica facoltativa del download

Passaggi facoltativi per la verifica del download, se si dispone di un file .md5 per il download.
E necessario avere familiarita con I'utilizzo degli strumenti a riga di comando.

1. Scaricare il file zip del programma di installazione e il checksum MD5 nella stessa
posizione, ad es., C:\Downloads.
Aprire il prompt dei comandi di Windows.

3. Cambiare directory in base alla cartella di download:

cd C:\Downloads

4. Calcolare e stampare il checksum MD5 del file scaricato:

certutil -hashfile <downloaded-zip-file> MD5

Ad esempio:

certutil -hashfile csmcdirect x64_2017_37136.zip MD5

5. L'output dovrebbe apparire come mostrato di seguito (hash MD5 evidenziato in rosso).

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

CertUtil: -hashfile command completed successfully.
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6. Visualizzare il contenuto del file checksum MD5 scaricato utilizzando il comando
riportato di seguito e confrontarlo con I'output del comando certutil:

type <downloaded-md5-file>

Ad esempio:

type csmcdirect x64 2017 37136.md5

7. L'output dovrebbe apparire come mostrato di seguito (hash MD5 corrispondente
evidenziato in rosso).

C:\Downloads> type csmcdirect x64_ 2017_37136.md5
//

// File Checksum Integrity Verifier versione 2.05.

//
b919768e96da5300958e54e518b6928c csmcdirect x64 2017_37136.zip

8. Se gli output coincidono, la verifica € completata. In caso di discrepanza, riscaricare
entrambi i file dalla fonte ed eseguire nuovamente le operazioni di verifica. Se la
discrepanza persiste o se il computer non dispone dell’applicazione certutil,
contattare I'assistenza QUAD.

2.3 Installazione

1. registrarsi nel sistema come utente con privilegi di "Amministratore";

2. decomprimere il file scaricato, quindi fare doppio clic su CSMC_Setup.exe;

3. quando si avvia il programma di installazione, seguire tutte le fasi previste accettando i
valori predefiniti ovvero contrassegnando la casella corrispondente alle specifiche opzioni
di software acquistate;

4, il programma di installazione aggiornera automaticamente i necessari comandi di registro
se si possiedono i privilegi di amministratore;

5.  quando il programma di installazione € terminato, riavviare il computer, se necessario
(come suggerito dal programma di installazione);

6. fare doppio clic sull'icona di scelta rapida CSImport sul desktop;

7. inviare l'identificatore di sistema al proprio rappresentante dell'assistenza CSMC per
ottenere un codice di registrazione licenza;

8. inserire il codice di registrazione nella finestra di dialogo per la gestione delle licenze;

9.  seguire le fasi iniziali dell’installazione per creare una password da amministratore e un

utente. La password e le informazioni sull’'utente possono essere modificate in seguito,
ma si deve conservare la password dell'amministratore in un luogo sicuro;
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10. finito! Ora il browser dei dati CS/ si avvia, e conduce |'utente alla schermata principale del
browser dei dati.

Il presente manuale e gli altri manuali di riferimento sono copiati automaticamente nel sistema
durante l'installazione. Si pud consultare la documentazione anche sul nostro sito web:

http://www.thecardiacsuite.com/ifu

2.4 Verifica dell’installazione

Questa sezione si applica solo alla versione autonoma del Pacchetto cardiaco. Per quanto
riguarda le versioni integrate, questa attivita puo essere eseguita, se opportuno, dai
rappresentanti del fornitore della piattaforma (personale di assistenza, specialista
applicativo, ecc.).

Per accertarsi che il software sia installato correttamente, eseguire le seguenti operazioni dopo
I'installazione e la configurazione iniziale descritte nella sezione precedente:

1. Selezionare lo studio denominato “Study, Abnormal” (Studio, Anomalo) (MRN
“012345678”) facendo clic una volta con il tasto sinistro del mouse sulla riga dello
studio.

2. Dal menu Process (Elabora), selezionare QGS+QPS: Function+Perfusion (No ARG)
(Funzione+Perfusione (Non ARG)) o QGS+QPS with QPET (QGS+QPS con QPET):
Function+Perfusion (No ARG) (Funzione+Perfusione (Non ARG)).

a. Nota: I'opzione disponibile dipende dal fatto che il software dei rapporti QPET e
ARG sia 0 meno concesso in licenza. Se & presente un’opzione (No ARG) (Non
ARG), selezionarla. In caso contrario, selezionare |'opzione disponibile.

3.  Questa procedura avviera I'applicazione QGS+QPS con lo studio su campioni anomali.
4.,  Fare clic sul pulsante Process (Esegui) per elaborare lo studio.

5. Altermine dell’elaborazione, andare alla pagina QPS. Fare clic sul pulsante Edit
(Modifica) accanto ai menu a discesa del dataset:
B8 study, Abnormal
Bxt Process Group Freeze Reset Manual 1 2 3 4 szQuakyRKoﬂSkeSurfx'SDMV'FQPSQSQMOGWWGDWPW L

[Study, Abnommal ¥] [StressMIBI  SASummed S 7 Apri19981 - B 2 | ¢ » [Rest Summed R7 Apri 199811 - B o v| ¢ ' § Ede..
Label Orent [LV RV Smear 24 » Graph Spn Pns Prone+ Mask Zoom S ¢ » Sk 1.0 4 » Rate 144 » Surface/Function  ~| Function| <] Grid| None ~l vew|rao  +|

6. Nel Dataset Editor (Editor del dataset), verificare che le informazioni corrispondano
alla visualizzazione riportata di seguito, in particolare per quanto riguarda
I'identificazione sotto sforzo/a riposo e la selezione dei limiti normali corrispondenti.
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Unlncnn Mtrbutes are highighted i red. Change as 2pproprate, Imes st

7.  Chiudere la finestra di dialogo facendo clic su Cancel (Annulla).

8. Selezionare Extent (Estensione) dal menu a discesa Function (Funzione).

B study, Abnorma
Ext Process Group Freeze Reset Manual 1 2 3 4 Raw Qualty Recon Sice Surface Splsh Views QPS QGS Change Fusion More Database Phase Limts Score
[Study, Abnommal =] StressMIBI SA Summed S 7 Apri19981. - B o ~| ¢ » [Rest Thalum SA Summed R 7 Apri 1998 11 - B ol

Label Onent LV RV Smear 24 » Graph Spin Pns Prone+ Mask Peek Zoom S ¢ » Scale 1.0 ¢ P Rate 14 ¢ »  Surface|Function

9. Accertarsi che sia visibile un ampio difetto reversibile nelle mappe polari sotto sforzo
e di reversibilita. Si noti che la visualizzazione potrebbe apparire leggermente

diversa a causa di differenze nella scala dei caratteri, nella risoluzione dello schermo,
ecc.
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10. Se la visualizzazione non ¢ simile all'immagine sopra riportata, contattare I'assistenza
QUAD inviando un’e-mail a support@thecardiacsuite.com e utilizzare il software
per attivita cliniche solo quando le discrepanze saranno state risolte.
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3 Istruzioni operative

3.1 CSImport

Cedars-Sinai Import (CSl) & principalmente un front-end database di immagini usato anche di solito

per il lancio di applicazioni esterne. E stato progettato per consentire all'utente di recuperare i

dataset da una varieta di fonti, come le workstation Philips Pegasys, Jet Stream e EBW, i server FTP

e i server Query/Retrieve (Interrogazione/Recupero) DICOM. CSl fornisce, inoltre, una serie di

strumenti per la gestione dei dati, e comprende un servizio DICOM Store Service Class Provider
(SCP) che consente ai sistemi che presentano conformita DICOM di effettuare il push delle immagini

al PC dell'utente affinché vengano elaborate ed analizzate. | dettagli sull'interazione DICOM sono

reperibili nella Dichiarazione di conformita DICOM.

5a. Function + Perfusion Data

Legenda

[ 1. Acquisition Station ]

2. Projection (Raw) Data

CSlI

3. Data
Storage

4. Projection (Raw) Data

AutoRecon + MoCo

Sb. Blood Pool Data

QGS+QPS / QPET

QBS

QARG

1. Stazione di acquisizione

2. Dati della proiezione (Grezzi)
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3. Archiviazione dei dati
4. Dati della proiezione (Grezzi)
5a. Funzione + Dati della perfusione

5b. Dati del pool ematico

3.1.1 Installazione iniziale

CSImport controlla I'accessibilita ai dati
attraverso le credenziali dell'utente. II
database delle immagini puo essere
configurato come Autonomo (Standalone) o
Server centrale (Central Server). Quando CSI
viene eseguito per la prima volta, offre
I'opzione di selezionare il tipo di sistema
desiderato.

STANDALONE (Autonomo) & la selezione
predefinita, a meno che non si disponga di vari
computer con la stessa versione di CSImport e
si desideri collegarli a CSImport/database ARG
basato su un server SQL.

Dopo aver effettuato la selezione del database
STANDALONE o CENTRAL SERVER
(Autonomo o Server centrale), il passo
successivo riguarda la configurazione
dell'account del System Administrator
(Amministratore di Sistema). Il nome utente di
accesso dell'Administrator (Amministratore)
dell'account & admin. Inserire la password in
guesta finestra di dialogo, quindi fare clic su
Next (Successivo).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Select System Type

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

Please tahe 3 moment 1o conader what type of database is needed on B system. For mare nformation, Dlease dick the Melp button

I . The system wi fncon on s ow, sthout needng b connect 1 8 remote CSUARG server for uner
- suthentication e reportng. Al users il heve access 1o e same data on the systers. Ths & the
é opton for used by & sngle or {e.5. & techrologest and
a physcan)
STROACNE

Sedect this confguraton # you have sccess 15 3 CSLARG servex Allusers who have 3n account on the
F server wil have access to tha system. Croose tis option only # 50 retructed by your systen

23 acnstator. Note $hat s yrstem vel 50 be usstie offie (eG., 8 apop can be waed comected 5
LE the server or nol)

CENTRAL SERVER

System Administrator Password Selection

the

A user with logn riame admen o be crested and asugned the selected Dassword. Tou may aise eier 8 Sessword hint, but plesse be
rvare W1 B bt o e %5 o

Passnrd 1

verty Passmard

Passward Hee

Your password vt wil sheays be deplayed in the bgn dalog. Leave blark f desred, or emter & hint that vl ariy be
Al % you and ol (0% el soTecre e GURSS YOu DRsIn
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L'ultimo passaggio riguarda la configurazione
delle First User Information (Informazioni

Now that you have entered o password for the System Admrmstrator, we need to create 8 user sccourt for you

dell'utente iniziali). Selezionare lo User Type PR s S e oy g e i i o 4l S i i b

The logn credentals you chacse wil be used to access both the image (CSI) and reporting (ARG) datsbases, f aopkcable

(Tipo di utente) desiderato e completare le :

informazioni in questa finestra di dialogo S
prima di fare clic su Next (Successivo).

Sour Dasswrc hint wil always be dplared n the logn dalog. Leave Slark f desves, or enter a bt thet wl orly be
meanngt 1 you and wi not hep someone eloe uess you passHOrd,

Full naeme carmot be empty, Company name cannot be empty. User name canot be empty.

Una finestra di dialogo di conferma indica la
conclusione del processo di configurazione Almost Finished

iniziale. Verificare che le informazioni siano
corrette, quindi fare clic su Finish (Finito).
Per apportare qualsiasi modifica alle

informazioni, fare clic sulla freccia indietro L e
nell'angolo superiore sinistro della finestra e e .
dl conferma‘ Tou have successtully conigured your system. When you cick Fimish your settngs wil be anphed, vhich mey take & moment.

3.1.2 Come lanciare un'applicazione

Si puo selezionare una o piu cartelle che rappresentano serie, studi o pazienti DICOM, o qualsiasi
altro tipo di organizzazione di dati (ad es., una cartella contenente studi relativi a pazienti multipli
affetti dalla stessa patologia), e lanciare I'applicazione con tutti i dataset contenuti all'interno delle
cartelle selezionate facendo clic sul pulsante della barra degli strumenti per quella applicazione (ad
es., QGS+QPS, QBS, Arecon, ecc).

Si sottolinea che il fatto di aver lanciato un'applicazione non impedisce di tornare al browser dei
dati e lanciare un'altra applicazione, o per gli stessi dati o per una selezione diversa di dati.

La selezione dei dati segue le stesse convenzioni di Windows Explorer: facendo clic su un elemento
guesto viene selezionato, facendo clic su un altro elemento quest'ultimo viene selezionato e non
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viene mantenuta la selezione precedente, e i tasti Maiusc e Ctrl possono essere usati insieme al clic
del mouse rispettivamente per estendere o modificare la selezione.

Flo EOt Cptons  Vew Frocess  Report

8 B o oo 2
Ancrymiced 9:— . E‘ FWE‘(‘ N‘E"(' &9’«1 H!J Pm‘:rq '2‘250'{' 1 00 l hu r
OATA SOLRCES

" 4 Sown Patiert or Study Dt Bt sox Rt Sty Date:
§ tocal Database o [Resat ) 34 A oee w Ay ¥ Ay ¥ AwyOse v
@ Flos or

Patent Name See Ll Cther D Beth  Sex Studdy Descriion
Horornd, Ry [ G1zH57H i [ it Tl
coC e TEsTOl [ F REST GATED
CMC  EP_TEST) 1990300 U RWM GATED
e nim PMNRN  F Seress MBI

0

200 5]
8%

USER FOLDERS

Calendar .
Status bar

October 2012 hath i g
Sn Mon Tue Wed Thu Fri Tat

115 16 17 18 19 2
2 BN 3 %

Tesas [Admrutrator] @ Loce SQULe Dk 9% used, 36.4G8 frew

3.1.3 Importazione dati

Sono disponibili opzioni multiple per I'importazione di immagini, in base all'ubicazione dei dati. Ai
fini del presente esempio, supponiamo che i dati si trovino su un disco accessibile a livello locale
(ciog, un disco rigido locale, un'unita mappata da un altro computer, un CD o DVD, un'unita USB
portatile, ecc.).

3.1.4 Importazione di dati da un disco locale

Si deve usare questa opzione per importare dati che risiedono su un disco accessibile attraverso il
sistema di file del computer. Cido comprende i dati che risiedono su:

o dischi rigidi;
e CDoDVD;
e unita flash;

e dischi remoti a cui si accede mappando la lettera di un'unita ad una cartella remota.

L'immagine riportata di seguito mostra una schermata tipica di una cartella che & stata aperta e il
suo contenuto visualizzato. | file del disco locale possono essere sfogliati facendo clic su Files on
Disk (File su disco) dalla sezione "Data Sources" (Origini dati) e navigando fino alla posizione dei
file attraverso una visualizzazione come quella di Windows Explorer.
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]
LiBS B BREN

DaTA SOURCES Destination:

wd Settings\Al UsersiDocumentsicsC Cardac sute % ) €0 @) i [T | ¥ LocalDotabase 3 [rpees]
¥ 8a Fio
Foermo Patiert Name  Dat Study Descr Series Modsin, 0
¥ Local Database = ) Documents and Settings Name o e udy ption Description y e
e Files on Disk # ) Administrator Samgles 201210-29 2%

# () Program Fies
# 2 WINDOWS
# @0

SER FOLDERS

- e e

S p—— - -

Si prega di notare a sinistra il controllo di selezione della cartella (¢ anche possibile inserire
direttamente un percorso nel campo di testo in alto). A destra, vengono visualizzati i file che sono
riconosciuti come immagini. Per ciascun file, appaiono abbastanza informazioni da consentire la
selezione dell'immagine (delle immagini) appropriata(e).

| file si possono importare in due modi: selezionando i singoli file oppure importando l'intera
cartella.

Per importare alcuni file specifici, fare clic, fare clic e trascinare, o premere Ctrl+clic sui file.
Selezionare le opzioni di importazione desiderate, quindi fare clic su Import (Importa).

Al termine del processo di importazione, si pud navigare fino ad un'altra cartella per importare altri
file, oppure si puo fare clic sull'opzione del database locale da "Data Sources" (Origini dati), per
ritornare alla visualizzazione originale.

Per importare cartelle intere, selezionare la cartella e fare clic su importa. Se la casella Do not
recurse into sub-folders (Non ricorsivo nelle sottocartelle) e contrassegnata nella finestra di
dialogo "Import Options" (Opzioni di importazione), verranno importati solamente i file contenuti
nelle cartelle selezionate. Se non & contrassegnata e se le cartelle selezionate contengono
sottocartelle, saranno anche importati tutti i dataset contenuti in tutte le sottocartelle.
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Sono disponibili le seguenti opzioni di importazione:
< Import Options m@

Private Data
[] Make data private

Check this box to hide this data from other users. This is useful For data used in research projects.
Recursive Import

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

[7] Do not recurse into subfolders
Check this box to only import data in the selected folders, not from their subfolders.
Tags
Tag the studies or patients during import?
[7] Tag patients instead of studies

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

"Make data private" (Rendi privati i dati) - questa opzione pud essere contrassegnata per
nascondere i dati importati da altri utenti.

"Recursive Import" (Importazione ricorsiva) - questa opzione pud essere contrassegnata se devono
essere importati soltanto dati nelle cartelle selezionate, non dalle sottocartelle.

"Tags" (Tag) — Opzioni per aggiungere tag personalizzati ai dati importati al livello del paziente o
dello studio.

3.1.5 Importazione di dati da un sistema remoto

| quattro tipi di sistemi remoti supportati sono:

e Philips (ADAC) Pegasys

e Philips (Marconi) Odyssey

e Server FTP

e Server DICOM Query/Retrieve (Interrogazione/Recupero)

3.1.5.1 Creazione di configurazioni del sistema remoto
Ciascun sistema remoto deve essere configurato in CSI prima che possa essere contattato per

importare/esportare dati. Anche i server DICOM Q/R (Query/Retrieve - Interrogazione/Recupero)
richiedono spesso una configurazione sul lato server. Cio deve normalmente essere effettuato
dall'amministratore PACS (Picture Archiving and Communication Systems - Sistemi di
comunicazione e di archiviazione immagini) o da personale tecnico di assistenza (per workstation di
diagnostica di immagini non PACS come i sistemi di acquisizione).
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L'inizio della procedura per la creazione di una nuova configurazione di un sistema remoto & la
stessa per tutti i tipi di sistemi:

e Selezionare Options > Manage Remote Systems... (Opzioni > Gestisci sistemi remoti...)
e Fareclic su Add... (Aggiungi...) nella finestra Remote Computer Systems (Sistemi remoti del
computer)

La fase successiva € quella di impostare le informazioni di base del sistema nella finestra Remote
Computer Systems (Sistemi remoti del computer):

e selezionare il “Remote Computer Type” (Tipo di computer remoto)

e inserire un “Display Name” (Nome visualizzato) che verra utilizzato in tutto il programma
per identificare il sistema

e inserire l'indirizzo IP del sistema remoto. Si consiglia di utilizzare gli indirizzi IP invece dei
nomi, salvo nel caso in cui si preveda che l'indirizzo del sistema remoto possa cambiare a
causa di un'allocazione dinamica degli indirizzi

Una volta impostato il tipo di computer remoto, la parte inferiore della finestra di dialogo verra
aggiornata per riflettere le impostazioni specifiche richieste da quel tipo di sistema.

In generale:

e perisistemi Pegasys non sono necessarie modifiche;

Configuration Parameters
This is the network port used to make an
FTP connection to this system.
Credentials for system logn

The defauk value is 21.

Username pegasys

Use password? 0O

Password [Oouble-chck to edit]

Password (verfy) [Double-click to edit]

Port 23

F1P | Credentials for data transfers

Username i1

Password [Double-click to edit]

Password (verfy) [Double-chck to edit]

Port 21

e perisistemi Odyssey, devono essere aggiornate solamente le directory dati (normalmente

\

una o piu nella forma “/imgX” in cui “X” &€ un numero);
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Configuration Parameters

|a single directory where data is located,
| such a5

fimgo

or a kst of comma-separsted drectories
such as
Use password? (]

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

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

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

e periserver FTP, devono essere inserite le necessarie informazioni dell'account (nome

utente e password). "Port" (Porta) e "Initial Directory" (Directory iniziale) possono spesso
essere lasciate sui valori predefiniti.

Configuration Parameters

Field
als For server login and data transfers

Username

Password [Double-click to edit]

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

Initial Download Directory

Default Upload Directory

e periserver DICOM Query/Retrieve/Store (Interrogazione/Recupero/Store), i titoli AE, il
numero di porta e il livello di interrogazione principale devono essere impostati sui valori
stabiliti dall'amministratore del sistema remoto. L'impostazione del tipo "Vendor”
("Fornitore") del sistema consente in alcuni casi a CSI di limitarsi ad operazioni che € noto

che funzionino per tali sistemi (non tutti i sistemi DICOM offrono lo stesso livello di
funzionalita).

Configuration Parameters

|Local AE Title STORESCP

| Associsted Ske CSMC ol SQUte: C5M
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| valori predefiniti possono essere ripristinati facendo clic su Reset (Ripristina), e si possono
eseguire test di connettivita di base facendo clic su Test.

Fare clic su OK, per accettare le impostazioni quando le informazioni di configurazione di un nuovo
sistema remoto sono soddisfacenti. Il nuovo sistema apparira nell'elenco dei computer remoti, dove

puo essere usato per recuperare i dati.

3.1.5.2 Philips Pegasys
Per importare dati da un sistema Pegasys, fare clic sul nome del sistema dall'elenco dei sistemi

remoti. Cio fara apparire la finestra di dialogo Pegasys e avviera la connessione per recuperare
I'elenco degli studi.

= 08 G e Deen e l
& B

~
8 s 8 &8 @ = B8
St B, fan Al fafaneaiT Bt Naew ety e
DATA SOURCES No Resuls Yet  Patient/Study Series Study Date Show Series
- (Reset | [Query) Any Date v @ T
X Philps | ADAC Pegasys Patiert Name Patiert 1D Procedure Date/Teme
4
o !
USER FOLDERS
R
d Puble
Destination: Select Fio Overak

(Refresh] W LocsiDatabase & () (None )

Patient Nome Patiert ID Procedure View Date/Tme

October 2012 “wdarm»
n Mon Tue Wed Thu Fri o
1 2 3 4 s

0

¢ 15 16 17 18 19

2 D M B
2 » N

e e et 2 e SECTETETTINS

Per importare studi completi, selezionare uno o piu studi (fare clic, fare clic e trascinare, o premere
Ctrl+clic nell'elenco), impostare le opzioni di importazione e fare clic su Import...(Importa...).

Alla fine dell'importazione, selezionare altri dataset oppure ritornare alla pagina di selezione degli
studi facendo clic su "Local Database" (Database locale).

3.1.5.3 Philips Odyssey
La connettivita Odyssey € molto simile alla connettivita Pegasys. Solamente le informazioni sono

presentate in maniera leggermente diversa, e riflettono le convenzioni di denominazione e i campi
disponibili sui sistemi Philips Odyssey.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-IT » 2026-01 » 45/124



3.1.5.4 Server FTP
Il principale svantaggio dell'impiego di un server FTP per recuperare i dati € che le immagini

possono essere selezionate solamente in base al nome del file, senza informazioni aggiuntive, quali
il nome del paziente, la descrizione dello studio, ecc. Nella figura di seguito viene mostrato un tipico
elenco di file.

AR s e e e
~
$ s E @ @S B A=z B
et B, S AaeeiT  Rafuneall Bt Saes ey ReOMe
DATA SOURCES Drectory Destination: Fle: Overak
G- REMOTE SYSTEM [Refresh] | miocunicarsorereort ¥ OO © [$ixdvssse ¥ (ingot]
S Philps | ADALC Pega
S Phips | Marcer Name Sae Date/Time
E FIP SERVER B 1_¥1b1508-7870-4405-9307-0 7162329 IMG 42m8 2012-10-30 11:51
§ Local Database
P C
B et 2]
] ‘o
oD
R
- AR r-
e e N N e
. 0
" ' ®
.- " "
* - ~ ~
> »
o - . - -~ enid

Per passare ad un'altra cartella, inserire il percorso nella casella Directory, oppure fare doppio clic
sui nomi delle cartelle presenti nell'elenco (inclusa la cartella speciale “<UP>" (“<SU>"), per andare
fino alla directory padre).

In base alle impostazioni predefinite, vengono selezionati tutti i dataset. Utilizzare Ctrl+clic per
rimuovere elementi singoli dalla selezione. Quando si & pronti, fare clic su Import (Importa) per
importare i dataset selezionati.

3.1.5.5 Server DICOM Query/Retrieve (Interrogazione/recupero)
L'importazione di dati da un server DICOM Q/R/S richiede piu configurazione di qualsiasi altro tipo

di sistema remoto, ma e I'unico metodo per avere accesso ai PACS e ad altri sistemi basati su
DICOM. Una volta che il sistema é stato configurato e che é stata stabilita una connessione, si
presenta la seguente finestra di dialogo:

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-IT » 2026-01 » 46/124



AR G e e e
~
$ s E @ 8§ B A =
St B, S AareeilT  Safameeil Bt Naee e eORem
DATA SOURCES NoResults Yet  Patient Name: Patiert ID Date of Brth: Sex
MOTE SYS [Reset ) (Query | Any Date v Any v
2 hig Study Descrption Study ID: Study Date Accession # Modalties
2 phigs Any Date ~ Arry Modalty -
Zrrs
L eow Patiert Name Patiect 1D Buth Date Sex Study Description  Dete/Time Modaities
¥ Locs o
-
B et t o
.
L)
S R
- “aABrw
e e N N e
.
O
. - .
~ ~
- »
e L L L e ) e ]

Poiché i sistemi PACS spesso archiviano grandi quantita di dati, non viene inviata alcuna
interrogazione al server finché non si preme Query (Interrogazione). Cio consente di selezionare un
filtro per un dato studio, al fine di limitare il numero di risultati.

Per una spiegazione piu dettagliata delle altre capacita della finestra di dialogo DICOM, consultare il

Manuale di riferimento.

3.1.5.6 Effettuare il pushing dei dataset DICOM da un sistema remoto
Oltre alla capacita di richiamare dati da diverse fonti, € anche possibile effettuare il push delle

immagini da altri sistemi che presentano conformita DICOM verso il sistema su cui & in esecuzione
CSI. CSlinclude un servizio Windows chiamato “Cedars-Sinai DICOM Store SCP” ("DICOM Store SCP
di Cedars-Sinai") che ascolta connessioni in arrivo. La maggior parte delle moderne piattaforme di
immagini possono collegarsi a tale servizio e inviare immagini che vengono, quindi, archiviate a
livello locale sul PC dell'utente ed inserite nel database di immagini locale.

Per utilizzare questo meccanismo, si deve configurare il servizio DICOM Store SCP con i parametri
corretti. La finestra di dialogo di configurazione mostrata in basso puo essere lanciata da Options >
DICOM Networking (Opzioni > Rete DICOM).
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DICOM Configuration LX)

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 i ]

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

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

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

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

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

[ @ oK ][ Cancel H Help

Per configurare il DICOM Store SCP, seguire queste fasi:

1.

6.
7.

Andare a Options > DICOM Networking (Opzioni > Rete DICOM)

Scegliere il titolo di un'entita applicativa (AE Title - Titolo AE) per il computer utilizzato. |
Titoli AE sono gestiti dal gestore del sito e sono accessibili facendo clic su Manage Sites...
(Gestisci siti...).

Scegliere il numero di porta su cui il sistema di origine contattera il computer dell'utente
(predefinito: 104).

Per limitare I'accesso ai sistemi remoti selezionati, fare clic su Edit Restrictions... (Modifica
limitazioni...) e inserire le informazioni sui titoli AE accettabili. In base alle impostazioni
predefinite, il sistema accetta le connessioni da tutti i sistemi remoti.

Lasciare inalterato il resto delle opzioni.

Fare clic su Start per avviare il servizio DICOM Store SCP.

Fare clic su OK per applicare i cambiamenti e riavviare il servizio.

Ora si dovra configurare il sistema di origine con le impostazioni adatte a poter inviare dati. In

generale, la configurazione dei sistemi d'origine richiedera le seguenti informazioni:

I'indirizzo IP del computer dell'utente
il Titolo AE selezionato nella fase 2 di cui sopra
il numero di porta nella fase 3 di cui sopra
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| sistemi DICOM normalmente hanno la capacita di effettuare alcuni test di connettivita (spesso
chiamati "eco", in riferimento al messaggio DICOM C-ECHO), al fine di assicurare che i parametri
siano configurati correttamente. Tali test dovrebbero andare a buon fine se il servizio DICOM Store
SCP & in esecuzione sul sistema dell'utente.

Gli operatori dei sistemi remoti possono quindi selezionare dati e inviarli al PC dell'utente. | dati
dovrebbero apparire nell'ubicazione selezionata. Potrebbe essere necessario aggiornare I'elenco
e/o modificare i filtri dei dati per vedere i dati. Ad esempio, se si & scelto di visualizzare solamente
gli studi di oggi, e lo studio inviato dal sistema d'origine & stato acquisito ieri, questo non verra
visualizzato nell'elenco finché non sara rimosso il filtro data.
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4 Quantitative SPECT/PET Applications (SPECT
quantitativa/Applicazioni PET) - QGS+QPS/QPET

Il flusso di lavoro & intenzionalmente non modale. Pertanto, non viene imposta all'utente

alcuna sequenza particolare di elaborazione. Una sequenza tipica pud procedere come segue:

[

1. Load datasets

]

2. Quality page

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

INO

\

4b. Repeat acquisition
and/or
reconstruction

]

/

4a. Raw page
(lung/heart ratio)

5. Slice page
(contour QC)

6. Are the contours
incorrect?

N

[

7a. Splash page
(review stress/rest slices)

3

8a. Review regional perfusion and function
scores; manually adjust automatic scores
if necessary

N

~N

J

v

YES
' 7b. Manual page
(manual processing)
YES

OPTIONAL

8b. Surface / Views pages
(review surfaces, shape, etc.)

9. Results pages (QGS/QPS/QPC/Change)
(review polar maps, quantification, etc.)

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

10. Integrated
ARG report
(if available)
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Legenda

1. Caricare i dataset
Pagina Quality (Qualita)

3. Vi & movimento del paziente, vi sono problemi di acquisizione (ad es., troncatura VS/VD) o
errori di sincronizzazione?

4a.  Pagina Raw (Grezzo) (rapporto cuore-polmone)

4b.  Ripetere I'acquisizione e/o la ricostruzione

5. Pagina Slice (CQ del contorno)

6. | contorni sono corretti?

7a.  Pagina Splash (Schizzo) (esame delle sezioni sforzo-riposo)

7b.  Pagina Manual (Manuale) (elaborazione manuale)

8a. Esaminare la perfusione regionale e il punteggio delle funzioni; regolare manualmente i
punteggi automatici, se necessario

8b.  Pagine Surface (superficie)/Views (Visualizzazioni) (esaminare le superfici, la forma, ecc.)

9. Pagine Results (Risultati) (QGS/QPS/QPC/Cambiamento) (esaminare le mappe polari, la
quantificazione, ecc.)

10. Rapporto ARG integrato (se disponibile)

FACOLTATIVO = consigliato ma non necessario.

4.1 Scelta dellalingua

Il Pacchetto cardiaco CSMC supporta la localizzazione dell'interfaccia utente. Alcune lingue
potrebbero non essere disponibili su tutte le piattaforme. Per scegliere la lingua, aprire la finestra di
dialogo , fare clic sulla scheda e selezionare la
lingua desiderata dal menu a discesa.

La nuova impostazione della lingua avra effetto quando il programma viene riavviato. Si sottolinea
che tale impostazione vale per tutte le applicazioni del Pacchetto cardiaco CSMC.

Il cambiamento dell'impostazione della lingua nel Pacchetto cardiaco CSMC non influira sulle
impostazioni della lingua del sistema operativo né su altre applicazioni che non fanno parte del
pacchetto.

4.2 Selezione del file (usando I'esempio di un paziente)

QGS+QPS e in grado di quantificare i parametri globali e regionali di perfusione e funzione,
utilizzando uno o piu dataset in asse corto sincronizzati o sommati. Per I'analisi della perfusione,
vengono utilizzati solitamente due dataset: sotto sforzo/riposo, sotto sforzo/ridistribuzione, a
riposo/ridistribuzione, ecc. Se possibile, € anche opportuno selezionare il(i) dataset delle proiezioni
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collegate, in modo da poter valutare gli artefatti dell'acquisizione il prima possibile nella catena
elaborazione/analisi. Per questo esempio, si ipotizza di aver selezionato i seguenti file per il paziente
ABNORMAL STUDY:

Studio Dataset Descrizione

STRESS MIBI Raw Summed Stress (Set di immagini di proiezione sotto sforzo sommato)
STRESS MIBI Raw Gated Stress (Set di immagini di proiezione sotto sforzo sincronizzato)
STRESS MIBI SA Gated Stress (Set di immagini in asse corto sotto sforzo sincronizzato)
STRESS MIBI SA Summed Stress (Set di immagini in asse corto sotto sforzo sommato)
REST THALLIUM Raw Summed Rest (Set di immagini di proiezione a riposo sommato)

REST THALLIUM Raw Gated Rest (Set di immagini di proiezione a riposo sincronizzato)
REST THALLIUM SA Gated Rest (Set di immagini in asse corto a riposo sincronizzato)
REST THALLIUM SA Summed Rest (Set di immagini in asse corto a riposo sommato)

4.3 Lancio

Con il lancio di QGS+QPS nella configurazione standard, si visualizzera la schermata Principale di
seguito riportata con l'indicatore di pagina Raw (Grezzo) e l'interruttore di
attivazione/disattivazione Label (Etichetta) evidenziato. Appare un'immagine della proiezione
rappresentativa del dataset Raw Summed Stress (Sotto sforzo sommato grezzo), con il numero alla
sua sinistra indicante I'ordine dello stesso nel dataset.

Facendo clic con il tasto sinistro su Label (Etichetta) si attiva/disattiva tale numero. Facendo clic
con il tasto sinistro e trascinando la striscia nera verticale tutta verso destra nella scala, si "satura" la
scala e si rende visibile il VS nei casi in cui esista una forte attivita extracardiaca.
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Ext Process Freeze Reset Manual 12 3 4 Raw § - - .- — - - - - s Sws  Limts Score Detautts (0 | Save Print Movie Hep
— -

ADnOMa Study = TStress MIBI  Raw Summed S 1098-04-07 12 ] 4 » Eot T i ] e | J

R Selettore di
cartella/dati con
scala dei colori

| LngHnt 48121
88324 SRS1 SDS23
$S%35 SR¥1 SD%4

Study Stress MIBI
Dataset  Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12211:37
LngHt 48121

Matnx S4x64 x 64(2)
MmVox  6.47 x 6.47 x 6.47

Barra degli
strumenti della
schermata
principale

Il nome della cartella (generalmente il nome di un paziente) e quello del dataset della proiezione
appaiono nella sezione orizzontale che contiene anche il selettore del dataset, I'editor del dataset e
la scala dei colori.

Folder Selector Dataset Selector Dataset Editor Color Scale

Facendo clic con il tasto sinistro del mouse sul selettore del dataset, si visualizzera un menu a
discesa in cui sono elencati tutti i dataset selezionati, come mostrato di seguito, da cui puo essere

scelto e visualizzato qualsiasi dataset della proiezione.

1998-04-07 12:11:37 2 Raw/NM/EM B static Supine LHR
& Rest Thallium Raw Summed Rest  1998-04-07 10:19:30 [&] Raw/NM /EM + Static [ Rest A Supine
Stress MIBI Raw Gated Stress 1998-04-07 12:11:37  [&] Raw/NM/EM A~ Gated Stress A Supine
Rest Thallium Raw Gated Rest 1998-04-07 10:19:30 [&] Raw/NM/EM A~ Gated B Rest A Supine

Infine, i due (o piu, se del caso) dataset della proiezione possono essere visualizzati I'uno accanto
all'altro, facendo clic con il tasto sinistro del mouse su Multiple (Multiplo) sulla barra di controllo
della pagina. Benché la scala dei colori operi ancora su entrambe le immagini, viene fornita anche
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una scala di colori individuale sotto a ciascuna immagine. Il numero dei comandi sulla barra di
controllo della pagina & specifica per la pagina selezionata sulla barra degli strumenti della
schermata principale.

Label Orlend Lines Spin Rock Muftple Absolute Zoom 7 ¢4 » Rate 16 ¢ »

*| Name Abnormal Study
PaliD 012345678

Sex MALE

Limts Sepdualauto
$S52¢ SRS1 SOSZ
SS% 385 SRY1  SONM

Stuay Stress MIBI

Dataset  Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12:10:37
Matrx  84x64 x 84(z)
MOVVOT  B.47 X 64T X 6.47

Stuay Rest Thallium
Dotaset  Raw Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:30
Matro 64x64 x 84(2)
MmVor 84T x 6.47 x 6.4T
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4.4 Valutazione della qualita dell'immagine

La pagina della qualita mostra le immagini delle proiezioni e contiene diversi strumenti per il
controllo della qualita che aiutano gli utenti a individuare potenziali problemi (ad es., artefatti
dovuti al movimento, scarsa densita di conteggio, errori nella sincronizzazione, ecc...) al fine di
valutare la qualita complessiva dello studio caricato. Le informazioni sul controllo della qualita
saranno disponibili solo sulla pagina Quality (Qualita), se inserite dal fornitore nell'intestazione
del dataset.

Oltre alle immagini delle proiezioni grezze, ai sinogrammi e ai linogrammi, la pagina della
gualita puo mostrare anche:

| conteggi sincronizzati per proiezione

| conteggi sommati per intervallo sincronizzati

| battiti accettati/respinti

La frequenza cardiaca nominale per proiezione

Le informazioni aggiuntive - frequenza cardiaca media, fotocamera, collimatore, zoom,
percentuali dei battiti accettati/respinti e finestra R-R.

vk wnN e

Et Process Group Freere Reset Manual [1 2 3 4 Limits Score Detauts [Detaunt =] smve Print Mowe Window Heip |
Saw Ouality Saewn Se Sl et ess OFS GUE Owenge fesin Bwe Muse Dustese

[cHao_e725 1+ + [Wyocardial Pertusi LW_S_RP_MB_X 2014-08-05 1503 ¥] ¢ + w EdL. Fold _ mclv

Label Orient| Lines Sum SumAll Gate Spin Rock Frame 1 4 b Rate 16 ¢ » Graph [ICT - R ~ |

Name CHAJO_4725
PatiD Hidden 01

Sex FEMALE

Umits =

o -

LHR 028

SSS 1 88 - SDS -

SS%1  S% - SO% .

Study Myocardsal Perfusion
Datazet  LW_S_RP_MB_X
Date 2014-08-06 150305
Mabrtx G4x64 x 64(2) x 16(1)
MmAor 650 x 650 x 6.59

BPM 804

Camena P2 (SIEMENS NM)
Detectors 2

Cotimator Paratiel

Zoom 1455
Accepted Beats  99.7% (2626/2634)
Rejected Beals 0.3 % (8/2634)
R-R Window 100 % (746 £ 373 ms)
|

4.5 Analisi delle immagini di proiezioni ruotanti

Facendo clic sul comando di attivazione/disattivazione Lines (Righe), si visualizzano due righe
orizzontali che devono essere posizionate manualmente in modo da essere strette su entrambi i lati
del VS, come mostrato di seguito. Quindi puo essere avviata una visualizzazione continuativa in
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formato cine loop dei dataset di proiezione, facendo clic su Spin (Ruota) (rotazione continuada 0 a
360 gradi). Facendo clic sul comando di attivazione/disattivazione Rock (Oscilla), oltre al comando
di attivazione/disattivazione Spin (Ruota), si visualizzera un cine loop alternato (rotazione da O a
180 gradi e da 180 a 0 gradi). La velocita del formato cine puo essere regolata facendo clic sui
simboli <« P ubicati sul lato destro dell'etichetta Rate (Velocita). Dovrebbe notarsi qualsiasi
movimento improvviso dei contorni percepiti del VS verso o in allontanamento dalle righe, nonché
uno spostamento uniforme verso I'alto (un leggero spostamento del cuore verso l'alto, spesso
associato al ritorno del diaframma alla sua posizione normale subito dopo aver effettuato
dell'esercizio fisico). Con le fotocamere a doppio rilevatore posizionate nella configurazione a 90
gradi, un lieve spostamento verso |'alto pud produrre un "salto" improwvviso in corrispondenza del
centro del dataset di proiezione, che puo essere anche causato da un allineamento scorretto dei
rilevatori. Movimenti rilevanti possono incidere sui parametri quantitativi; se vengono rilevati tali
movimenti, sarebbe prudente ripetere |'acquisizione.

Label Orient Lines Spin Rock Muitple Absolule Zoom 7 ¢ 0 Rate 16 ¢ »

Abnormal Study
012348678
MALE
Sepdualauto
SRS1 8DS23
SRY1  SO%M

Stress MiBI

Raw Summed Stres
1998-04-07 1221137
S4xh4 x S4(1)

SAT XG4T x 647

Rest Thaliium

Raw Summed Rest
1898-04-07 10:19:30
S4x64 x 84(x)

I BAT XBAT X647

Oltre al movimento del paziente o dell'organo, il tremore (variazioni improvvise di luminosita tra
proiezioni contigue) puo essere valutato analizzando le proiezioni in formato cine. Il tremore &
spesso un'indicazione di errori nella sincronizzazione, che si riflettono nelle immagini delle
proiezioni non-sincronizzate, quando queste ultime sono costruite attraverso la somma dei dataset
delle proiezioni sincronizzate.
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Per generare un file "filmato" dei dati grezzi, fare clic sul pulsante Movie (Film) situato sulla barra
globale in alto a destra della pagina, per visualizzare la finestra di dialogo "Movie" ("Film"). Nella
pagina della scheda File inserire il percorso appropriato e il nome del file per il filmato appena
creato (file AVI). Fare clic su OK.

Database  File |

Filename |erslparekhUDocuments\Abnormal_Study_Raw,avi Browse... |

Format Z

" Format Options

—Labeling Information

Series Description | QGS+QPS: Raw
Comment [
Datasets *

1 2 3 4
A IStress MIBI Raw Summed £/1998-04-07 12|

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

OK | Cancell

4.6 Elaborazione delle immagini

Facendo clic sull'indicatore di pagina Slice (Sezione) questo viene evidenziato e fa avanzare il
QGS+QPS alla visualizzazione della pagina Slice (Sezione) mostrata di seguito. Conseguentemente,
sara automaticamente selezionato e visualizzato il dataset sincronizzato sotto sforzo SA o il dataset
in asse corto (SA). Cinque immagini in 2D o "sezioni" sono presentate nell'orientamento ACC
standard, ovvero da sinistra a destra = dall'apice alla base per tre immagini in asse corto (riga
superiore), con la riga inferiore che consiste di un'immagine orizzontale e una verticale in asse
lungo.

Facendo clic sul pulsante Process (Elabora) si applicheranno automaticamente gli algoritmi
pertinenti ai dati, segmentando il VS, calcolando la superficie endocardica ed epicardica 3D el
piano valvolare, e determinando tutti i parametri cardiaci quantitativi globali e regionali.
L'intersezione delle superfici 3D e del piano valvolare nei piani delle sezioni 2D viene visualizzata
come "contorno" sovrastante le cinque sezioni, che ora rappresentano parti del VS alla stessa
distanza (immagini in asse corto) o a meta ventricolo (immagini in asse lungo).
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Ext Procesy Eseeze Reset Manual 1 2 3 4 Raw Slice Swfims fpamd Ve O > Mg Tuses Snet Shapeied Mow Ostsbese M Limits  Score Detaults | Defaut »| Save Prnt Movie Hep

Process b 00 |+

Mame  Abnormal Study
PalilD 012345678

Sex MALE

Limits -

o 1.08

LngHt  48:121

$S824 SRS SDS 23

Labet Onent Contours Smear Obique Zoom 6 4 »  Gng|None -

SS%35 SR%1 SD% M

Study Stress MIBI

Datasel  SA Summed Stress

Dase 1998-04-07 12:11:37

Database MaleStressMB

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

Extent  34%
PO %
Shape  0.67 [S1), 0.85 [Ecc]

Matix  64x84 x 25(z)
MoVox 64T x6.47 x 647

Slice
reference
lines

Inoltre, tutti i campi dei parametri quantitativi nella parte destra dello schermo dovrebbero ora
essere completi di valori numerici, oltre alla creazione delle curve tempo/volume e di riempimento
(per i dataset sincronizzati in asse corto). Le misurazioni quantitative verranno esaminate e discusse
in seguito piu dettagliatamente.



T R Bl stress visx  SA Gated Stres: 1996-04-07 12 [ RICT - 10 |v

Label Onent Contours ED ES Blur Smear Gate Obsque Frame 1 ¢ » Zoom § ¢ » Rale 16 ¢ »  Gnig|None -

Name Abnormal Study
Pat 1D 012348678

Sex MALE

umts -

o 1.09

Lnght 45121

SMS10 STS9

SMY12 ST%18

Study Stress MIBI

Datasel  SA Gated Stress

Date 1998-04-07 12211:37
Volume  86ml [1] (QC*1.33; IR=0.22)
EOV 86mi [1)

ESV 41mi (4]

sv 4smi

EF 2%

MotExt  22%, 26cm* [1]

ThKEXt 7% Sem* (1)

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SIES), 0.83 [Ecc 1)
Matrix S4x64 x 25(2) x 8(1)

MIVVox  6.47 X 6.47 x 6.47

Volume (mf) and Filling (mis)

Ao o

7 /
60 \,
501 N A~

PER  -2.87 EDV/s [2.0]

PFR 260 EDV/s [5.5]

PFR2  0.47 EDV/s [8.2)

MFR/3 1.01 EDVIS

TTPF  199ms

BPM  T1.9 (R-R*834ms) Ean

4.6.1 Elaborazione di gruppo

L'elaborazione di gruppo consente la soluzione simultanea della geometria ventricolare sinistra per
tutti i dataset disponibili. Nelle regioni in cui la struttura non puo essere definitivamente
determinata per uno o pill dataset, consente agli algoritmi di prendere decisioni che sfruttano tutte
le informazioni disponibili e che non introducono inconsistenze inter-studio arbitrarie. Quando
Group (Gruppo) é attivo (ON), i dataset che appartengono allo stesso paziente vengono elaborati
come “coppia” (oppure, se sono interessati pit di due studi, come “gruppo”).

4.6.2 Verifica dei contorni

La posizione delle cinque sezioni visualizzate puo essere regolata interattivamente muovendo le
righe di riferimento delle sezioni stesse in proiezioni ortogonali; tuttavia, nella maggior parte degli
studi di pazienti cid non sara necessario. | dataset in asse corto, sia sotto sforzo che a riposo,
possono essere visualizzati facendo clic sui (duplici) pulsanti 2, il che suddivide anche la schermata
in due come mostrato di seguito. Le immagini sotto sforzo sono visualizzate nella meta sinistra e le
immagini a riposo nella meta destra della schermata.
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Study  Stress MIBI

Dataset  SA Gated Stress

Date 1998-04-07 1221137
Volume  86mi [1] (QC*1.33; IR=0.22)
EDV 86mi 1]

ESV 41mi [4)
sv asmt
EF 2%

Shape  0.63 [SI ED), 0.55 [SIES), 0.83 [Ecc 1]

Study  Rest Thallium
Dataset  SAGated Rest

Dale  1998-04-07 10:18:30
Vowme  77mi [1] (QC*3.47; IR%0.32)
EOV  79mi(s)
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EF 1%

Shape  0.61[SI ED), 0.47 [SIES), 0.84 [Ecc 1]

A questo punto, deve essere effettuato un controllo visivo per rilevare ovvie imprecisioni nel modo
in cui i contorni seguono il VS. Per far cio, si dovra probabilmente fare clic sul comando di
attivazione/disattivazione Contours (Contorni) e forse impostare le immagini in movimento (cine)
facendo clic sul comando di attivazione/disattivazione Gate (Sincronizzazione). La maggior parte
delle imprecisioni sono dovute alla presenza di attivita extracardiaca, e risulteranno
immediatamente evidenti sullo schermo, come mostrato di seguito. In particolare, ci si aspetta di
vedere i contorni centrati su una struttura diversa dal VS, oppure vedere i contorni "allontanarsi"
dal VS per seguire |'attivita contigua, specialmente nella regione della parete inferiore. Entrambe
gueste circostanze sono estremamente infrequenti (0-5% nella letteratura pubblicata) e possono
essere prontamente risolte utilizzando I'opzione “Manual” (“Manuale”).

ATTENZIONE: se si verificano regolarmente errori in piu del 10% dei casi,
potrebbe esservi un problema sistematico connesso al modo di cui i dati
vengono acquisiti, alla posizione del paziente (troppo in alto/troppo in basso)
o ad altri errori.
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4.7 Modifica dei contorni (Pagina "Manual” (Manuale))

Facendo clic sul comando di attivazione/disattivazione Manual (Manuale) verra visualizzata una
versione modificata della pagina Slice (Sezione) con grafici di mascheratura sovraimposti alle
sezioni. E possibile modificare la forma e la posizione dei grafici di mascheratura facendo clic con il
tasto sinistro del mouse e trascinando le maniglie dei grafici stessi, i piccoli quadrati mostrati di
seguito situati in diversi punti sui grafici di mascheratura. La forma e il posizionamento della
maschera dovrebbero racchiudere il VS ed escludere tutta |'attivita extracardiaca. Prima di
procedere, pud essere opportuno disattivare i contorni errati, facendo clic sul pulsante Contours
(Contorni).

Facendo clic sul comando di attivazione/disattivazione Mask (Maschera) e facendo clic sul pulsante
Process (Elabora) I'algoritmo automatico sara forzato ad operare sulla porzione di immagine 3D
contenuta all'interno della maschera, e verranno generati e visualizzati nuovi contorni e nuove
misurazioni quantitative.
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Notare che il segmento posizionato sull'asse lungo del VS serve solamente come riferimento. Nei
casi in cui la semplice mascheratura non abbia prodotto i contorni soddisfacenti di seguito mostrati,
esiste la possibilita di impostare due posizioni esatte attraverso le quali devono passare la parte
apicale e quella basale dei contorni; cio viene fatto facendo clic sul comando di
attivazione/disattivazione per evidenziarlo, e premendo poi nuovamente il
pulsante

ATTENZIONE: L'opzione (vincola) deve essere usata soltanto se
assolutamente necessario, in quanto puo incidere in modo rilevante sulla
riproducibilita delle misurazioni quantitative. Assicurarsi che il pulsante

NON sia evidenziato quando si avvia il processo di
mascheratura nella pagina . Una circostanza in cui viene
utilizzata la funzione si verifica quando il piano valvolare
viene identificato in modo errato e i contorni sotto sforzo e/o a riposo
superano chiaramente la posizione di questo. Normalmente, cio porta ad un
"anello" di ipoperfusione artefatta alla periferia della(e) mappa(e) polare(i) di
perfusione, non associato al territorio coronarico standard.



4.8 Analisi delle immagini SPECT sincronizzate sulla pagina Slice (Sezione)

Si puo effettuare una valutazione visiva iniziale della funzione del VS facendo clic con il tasto sinistro
del mouse sul comando di attivazione/disattivazione Gate (Sincronizzazione) per visualizzare
immagini cine delle cinque sezioni mentre si fa clic per attivare/disattivare il comando Contours
(Contorni). La velocita del formato cine puo essere regolata facendo clic sui simboli <« » ubicati sul
lato destro di Rate (Velocita).

Inoltre, € possibile applicare un filtro temporale e spaziale per appianare le immagini facendo clic
con il tasto sinistro rispettivamente sui comandi di attivazione/disattivazione Blur (Offusca) e Smear
(Dissolvi). Cio e particolarmente utile per ridurre il rumore statistico in immagini a basso conteggio
ai fini di una valutazione visiva, e non incidera sui risultati quantitativi.

[} NOTA: le funzioni “Blur” (Offusca) e “Smear” (Dissolvi) incidono esclusivamente

1 sulla visualizzazione dell'immagine. Gli algoritmi QGS operano sui dati originali
non appianati, a prescindere dalle impostazioni di Blur (Offusca) e Smear
(Dissolvi).

® NOTA: Presso il Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), si usa normalmente una

1 scala di grigi o termografica per valutare il movimento ed una scala in 10 punti

(Step10) per valutare I'ispessimento. Una descrizione completa del metodo di
punteggio per segmenti del CSMC si puo trovare in “Berman D, Germano G. An
approach to the interpretation and reporting of gated myocardial perfusion
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SPECT. In: G Germano and D Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura
Publishing Company, Armonk; 1999:147-182.” Essenzialmente, alle immagini
viene assegnato un punteggio basato su un modello a segmenti (20 0 17) e su una
scala categorica su 0-5 (movimento) o 0-3 (ispessimento).

4.9 Analisi delle Immagini SPECT sincronizzate o sommate (non
sincronizzate) sulla pagina Splash (Schizzo)

Benché la pagina Slice (Sezione) possa essere utile per determinare inizialmente e rapidamente la
presenza e la posizione di anomalie di perfusione, la valutazione accurata della perfusione deve
essere effettuata in base agli interi dataset in asse corto. Facendo clic sull'indicatore della pagina
Splash (Schizzo), si visualizzeranno tutte le immagini in asse corto disponibili, che (se il pulsante 2 &
attivo) appariranno in modo alternato per gli studi sotto sforzo e a riposo di seguito indicati. In
pratica, il primo dataset ad essere visualizzato nella casella Info (Informazioni) corrispondera alle
righe 1, 3, 5 e 7 della schermata, il secondo dataset alle righe 2, 4, 6 e 8. Le immagini sotto sforzo e
a riposo vengono scelte automaticamente, e dovrebbero essere allineate bene; per lo spostamento
manuale di un dataset di una o pil sezioni, e sufficiente fare clic e trascinare le relative barre di
scorrimento a destra delle immagini. Le immagini (solo sincronizzate) possono essere visualizzate
simultaneamente in formato cine facendo clic sul comando di attivazione/disattivazione Gate
(Sincronizzazione).

Si puo applicare un filtro spaziale per appianare le immagini attivando il comando Smear (Dissolvi)
sulla barra di controllo della pagina. Cio & particolarmente utile per ridurre il rumore statistico in
immagini a basso conteggio ai fini di una valutazione visiva, e non incidera sui risultati quantitativi.

Facendo clic sul selettore dei dataset alla pagina Splash (Schizzo) appariranno tutte le immagini
disponibili in asse corto. E possibile applicare un filtro spaziale e/o temporale per appianare le
immagini facendo clic rispettivamente sui comandi di attivazione/disattivazione Smear (Dissolvi) e
Blur (Offusca) (solo dataset sincronizzati). Cio & particolarmente utile per ridurre il rumore statistico
in immagini a basso conteggio ai fini di una valutazione visiva, e non incidera sui risultati
quantitativi.
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Si pud, inoltre, scegliere di ingrandire le sezioni principali per sottoporle ad un'ulteriore analisi. A tal
fine, fare clic con il tasto destro del mouse sulle immagini desiderate e selezionarle/deselezionarle
(gli angoli degli elementi selezionati vengono evidenziati in blu), per poi fare clic con il tasto sinistro
sul comando di attivazione/disattivazione Popout (Finestra a comparsa) sulla barra di controllo
della pagina. Per deselezionare tutte le sezioni scelte, fare clic su Clear (Cancella). Le immagini di
seguito mostrano quattro immagini in asse corto, asse lungo orizzontale e verticale per ciascuno dei
dataset sotto sforzo e a riposo che possono essere visualizzati usando il comando di
attivazione/disattivazione Popout (Finestra a comparsa) nella pagina Splash (Schizzo).
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NOTA: Presso il Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), si usa normalmente una
scala di grigi o una scala termografica per valutare la perfusione. Una
descrizione completa del metodo di punteggio per segmenti del CSMC si puo
trovare in “Berman D, Germano G. An approach to the interpretation and
reporting of gated myocardial perfusion SPECT. In: G Germano and D Berman,
eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura Publishing Company, Armonk;
1999:147-182.". Essenzialmente, alle immagini viene assegnato un punteggio
basato su un modello a segmenti (20 0 17) e su una scala categorica su 0-4
(0=normale fino a 4=perfusione assente).



4.9.1 Utilizzo della casella Score (Punteggio)

Facendo clic sul comando di attivazione/disattivazione Score (Punteggio) verra visualizzata la
Casella Score (Punteggio) con le sue mappe polari a 20 segmenti 0 17 segmenti con i profili di
demarcazione del segmento relativo alle parti dello studio effettuate sotto sforzo, a riposo e alla
differenza; di seguito si mostra un esempio con un punteggio a 20 segmenti. Ciascun anello
presente in queste "mappe polari categoriche" & collegato alle immagini visualizzate come segue:
dall'apice alla base = dall'anello interno a quello esterno.

Lo schema della schermata mira a rendere piu facile per il medico identificare i 20 (o 17) segmenti
ai quali si deve attribuire un punteggio di perfusione. Selezionando |'opzione Segments (Segmenti)
dal menu a discesa Grid (Griglia) sulla barra di controllo della pagina, si sovrappongono le
demarcazioni sulle immagini sotto sforzo e a riposo, chiarendo, cosi, quale parte di quale sezione
appartenga a quale segmento. Alternando tra le opzioni Segmenti (Segmenti) e None (Nessuno) del
menu a discesa Grid (Griglia), si facilita la valutazione visiva del punteggio del segmento, che puo
quindi essere inserito, se lo si desidera, nella casella Score (Punteggio) per modificare il punteggio
automatico.

Un set universale di limiti normali viene applicato a tutti i dataset sincronizzati in asse corto per
calcolare automaticamente il punteggio del movimento e dell'ispessimento di tutti i segmenti, e il
punteggio sommato di movimento ed ispessimento (SMS e STS), il punteggio sommato percentuale
di movimento ed ispessimento (SM% e ST%) e |'estensione dell'anomalia di movimento e
ispessimento (Mot Ext (Est Mov) e Th Ext (Est Isp)) espressi sia come area in cm?, che come
percentuale dell'area della superficie a meta miocardio. Se uno o pil punteggi dei segmenti &
ritenuto non accurato dal medico che lo esamina, questi pud aumentarlo o diminuirlo cliccando a
sinistra o a destra sul valore numerico nella casella. SMS, STS, SM% e ST% verranno
automaticamente modificati.
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Se per il paziente esaminato sono preimpostati i limiti normali opportuni, il programma calcola
automaticamente il punteggio della perfusione per tutti i segmenti, oltre al punteggio sotto sforzo
sommato, a riposo e la differenza (SSS, SRS e SDS), e i corrispondenti punteggi sommati percentuali
(5S%, SR% e SD%), nonché I'estensione dell'anomalia della perfusione. Altrimenti, si dovra
selezionare il database dei limiti normali da applicare al dataset facendo clic sul pulsante Edit...
(Modifica...), situato accanto al selettore dei dataset, e selezionando il file appropriato relativo ai
limiti dal menu a discesa. L'utente sceglie una delle selezioni dei limiti normali visualizzate nella
finestra di dialogo e fa clic su OK. Se uno o piu punteggi dei segmenti & ritenuto non accurato dal
medico che lo esamina, questi pud aumentarlo o diminuirlo cliccando a sinistra o a destra sul valore
numerico nella rispettiva mappa polare del punteggio. SSS, SRS, SDS, S5%, SR%, e SD% verranno
automaticamente modificati.

[ NOTA: i punteggi percentuali sommati rappresentano i punteggi sommati
1 normalizzati al peggior punteggio possibile ottenibile nel modello prescelto
(ad es., 80 per il modello a 5 punti, a 20 segmenti e 68 per il modello a 5 punti,

17 segmenti), come descritto in Berman et al., JACC 2003;41(6):445A.
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Il punteggio viene, inoltre, accentuato dal codice
a colori dei segmenti, basati sui vasi coronarici
che riforniscono quel segmento. | segmenti di
colore marrone sono assegnati alla LAD, quelli di
colore verde alla LCX e quelli blu alla RCA. Per
impostazione predefinita, questa applicazione
cerchera di scegliere il vaso coronarico basato
sul punteggio visivo. Cio puo essere modificato
facendo clic con il tasto destro su un segmento e
selezionando il vaso appropriato dall'elenco dei
vasi. In alcuni casi, non & chiaro da quale vaso
dipenda il difetto. In questi casi, selezionare il
segmento anomalo in questione e scegliere una

combinazione di vasi. Il pulsante Auto

(Automatico) carichera i punteggi
automaticamente generati.

4.10 Analisi delle immagini SPECT nella pagina Surface (Superficie)

Facendo clic sull'indicatore della pagina Surface (Superficie) apparira la pagina Surface (Superficie)
mostrata di seguito, una rappresentazione parametrica del VS, consistente di una superficie
wireframe (epicardio) e di una superficie ombreggiata (endocardio). Tale tipo di visualizzazione non
e utile tanto per la perfusione quanto per i dati sincronizzati SPECT, ma pud comungque aiutare nella
valutazione delle dimensioni e della forma del VS. Facendo clic su Gate (Sincronizzazione), si passa
alla visualizzazione in formato cine per seguire i movimenti dell'endocardio e dell'epicardio in 3D
durante l'intero ciclo cardiaco, e facendo clic e trascinando I'immagine la si potra posizionare in
modo interattivo e in tempo reale dove preferisce |'osservatore.
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Mentre e ipotizzabile che I'ispessimento del miocardio possa essere valutato grazie alla
visualizzazione epi/endocardica, € pil semplice esaminare il movimento con una visualizzazione che
contenga l'endocardio e la posizione di questo a fine diastole. Per far cio, si deve selezionare
I'opzione Inner (Interno) dal menu a discesa "Surface" (Superficie) e fare clic sulla barra di controllo
della pagina ED, al fine di evidenziarla. Con questo tipo di visualizzazione e con il comando Gate
(Sincronizzazione) attivato, si puo bene ipotizzare il movimento della regione in base a come
I'endocardio si allontana dalla sua posizione fissa a fine diastole. E una buona idea visualizzare tutte
e tre le superfici selezionando Both (Entrambi) nel menu a discesa "Surface" (Superficie).
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Per la valutazione della funzione, la superficie endocardica non ha conteggi mappati su di essa in
guanto cid renderebbe piu difficile la valutazione della funzione regionale in pazienti con
considerevoli difetti di perfusione. Se si desidera visualizzare I'evoluzione della perfusione durante il
ciclo cardiaco, selezionare I'opzione Counts (Conteggi) dal menu a discesa Surface (Superficie), e
apparira la superficie a meta miocardio con i conteggi massimali mappati su di esso.

Nella stessa maniera, per la valutazione della perfusione, la superficie endocardica non ha conteggi
mappati su di essa in quanto cio renderebbe pil difficile la valutazione delle dimensioni e della
forma del VS in pazienti con considerevoli difetti di perfusione. Se si desidera visualizzare la
perfusione in 3D, selezionare |'opzione Function (Funzione) dal menu a discesa Surface (Superficie)
e apparira la superficie a meta miocardio con i conteggi massimali mappati su di esso.

4.11 Analisi delle immagini SPECT sincronizzate sulla pagina Views
(Visualizzazioni)

Facendo clic sull'indicatore della pagina Views (Visualizzazioni) apparira la pagina Views
(Visualizzazioni) mostrata di seguito, con sei riquadri di visualizzazione in 3D molto simili a quelli
della pagina Surface (Superficie). Lo scopo principale di questa pagina & di consentire una copertura
completa del VS (benché con immagini piu piccole rispetto a quelle della pagina Surface
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(Superficie)), e di facilitare il confronto tra le immagini sotto sforzo e a riposo, manipolandole in
sincronia, facendo clic con il tasto sinistro e trascinandole. Di nuovo, si raccomanda di selezionare
I'opzione Function (Funzione) dal menu a discesa Surface (Superficie) se si deve valutare la
perfusione. Per i dataset SA sincronizzati, la riga superiore rappresenta le visualizzazioni di fine
diastole dell'OAD, OAS e degli orientamenti inferiori. La riga inferiore rappresenta le stesse
visualizzazioni e superfici a fine sistole. Le immagini possono essere visualizzate in un formato cine
del ciclo cardiaco facendo clic sul comando di attivazione/disattivazione Gate (Sincronizzazione). Se
si seleziona piu di un dataset, verranno visualizzati e mostrati in formato cine tre orientamenti per
dataset, e ciascuna colonna di immagini sara manipolabile in sincronia facendo clic con il tasto
sinistro e trascinando.
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4.12 Mettere tutto insieme: la pagina QPS Results (Risultati QPS)

Facendo clic sul pulsante QPS, apparira la pagina QPS Results (Risultati QPS) che mira a presentare,
in formato sintetico, tutte le informazioni legate allo studio SPECT di perfusione per il paziente. Se
disponibili, appaiono sempre due dataset sulla pagina "Results" (Risultati) (le opzioni di
visualizzazione 1, 3 e 4 non sono attive). Facendo clic sul comando di attivazione/disattivazione
Score (Punteggio), la casella del punteggio verra sostituita o con una tabella indicante I'estensione e
il TPD del difetto sotto sforzo e a riposo e la reversibilita del difetto (comando di
attivazione/disattivazione Graph (Grafico) disattivo), oppure un grafico a barre indicante la
percentuale dell'estensione e della reversibilita del difetto sotto sforzo (comando di
attivazione/disattivazione (Graph (Grafico) attivo). Se si ottiene un'acquisizione schermo di questa
pagina con il comando di attivazione/disattivazione Contours (Contorni) disattivo, il comando
Smear (Dissolvi) attivo e I'opzione Extent (Estensione) selezionata dal menu a discesa Function
(Funzione), si dispone di una buona immagine da mandare al medico inviante. La seguente regola si
applica a tutti i conteggi basati su pixel (TPD, estensione e difetto) e ai punteggi basati sui segmenti
(punteggi visivi): quando i punteggi a riposo contengono valori che sono superiori a riposo rispetto
che sotto sforzo (quando si mette a confronto la coppia sotto sforzo/a riposo pixel per pixel o
segmento per segmento); in queste situazioni, al segmento o pixel a riposo saranno assegnati i
valori di punteggio sotto sforzo.
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4.12.1 Valutazione delle mappe polari

La pagina dei risultati presenta tre mappe polari della perfusione e tre superfici parametriche 3D
(sotto sforzo, a riposo e reversibilita). Il menu a discesa Function (Funzione) contiene le opzioni
Raw (Grezzo), Severity (Gravita) e Extent (Estensione), che valgono tutte per le visualizzazioni sia
2D che 3D. Una griglia di 20 0 17 segmenti (Segments (Segmenti)), 3 territori vascolari (Vessels
(Vasi)) oppure 5 regioni (Walls (Pareti)) pud essere sovrapposta su tutte le mappe polari e superfici
utilizzando il menu a discesa Grid (Griglia). Per le mappe polari, i numeri associati alla
sovrapposizione rappresentano il valore medio dei parametri misurati da ciascuna mappa
all'interno del segmento, del territorio o della regione in cui si trovano. Entrambi i valori della
perfusione sotto sforzo e a riposo sono normalizzati a 100.

4.12.2 Smart defect editor (Correttore intelligente dei difetti)

Il Correttore intelligente dei difetti puo essere utilizzato per correggere manualmente la portata
delle mappe polari. Questo strumento consente agli utenti di aggiungere, rimuovere o
modificare i difetti. Le correzioni manuali incideranno anche sui risultati quantitativi, quali
difetti, portata, TPD, punteggi visivi dei segmenti e punteggi sommati. Per utilizzare il correttore
dei difetti, fare clic sul pulsante di attivazione/disattivazione Mask (Maschera) alla pagina QPS.
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Le aree anomale possono essere rese normali tenendo premuto il pulsante sinistro del mouse e

disegnando una regione intorno ai pixel anomali. Allo stesso modo, le aree normali possono

essere rese anomale tenendo premuto il pulsante destro del mouse e disegnando una regione.

Marcatura di un’area anomala come
normale

Marcatura di un’area normale come

anomala

PRIMA

Utilizzando il pulsante
sinistro del mouse, la ROI
viene disegnata
manualmente intorno al
difetto nella parete anteriore

DOPO

Il difetto demarcato dalla ROI
€ ora considerato normale

PRIMA

Utilizzando il pulsante destro
del mouse, la ROl viene
disegnata manualmente
nella parete atipica

DOPO

L’area demarcata dalla ROI &
ora considerata anomala

4.13 Mettere tutto insieme: la pagina QGS Results (Risultati QGS)

Facendo clic sul pulsante QGS, apparira la pagina "QGS Results" (Risultati QGS) mostrata di seguito,

che mira a presentare, in formato sintetico, tutte le informazioni legate allo studio SPECT

sincronizzato per questo paziente. La pagina "QGS Results" (Risultati QGS) supporta soltanto la
modalita dataset singolo (i pulsanti della modalita di visualizzazione 2, 3 e 4 non sono attivi). Le

sezioni in asse corto rappresentative a fine diastole e a fine sistole e le superfici 3D verranno

visualizzate e queste ultime possono essere visualizzate in formato cine facendo clic su Gate

(Sincronizzazione). Facendo clic e disattivando il comando Score (Punteggio), verra sostituita la
casella del punteggio con un grafico indicante la curva tempo/volume (in nero) e la sua derivata

(curva di riempimento) da cui sono calcolati i parametri diastolici. La curva tempo/volume deve

essere usata per valutare |'esistenza di errori nella sincronizzazione. Se si ottiene un'acquisizione
schermo di questa pagina con il comando di attivazione/disattivazione Contours (Contorni)
disattivo, i comandi Blur (Offusca) e Smear (Dissolvi) attivi e I'opzione Extent (Estensione)

selezionata dal menu a discesa Function (Funzione), essa rappresenta una buona immagine da

mandare al medico inviante.
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4.13.1 Valutazione della curva tempo/volume

Ci si aspetta che una curva tempo/volume valida abbia il proprio minimo (fine sistole) al
fotogramma 3 0 4, e il proprio massimo (fine diastole) al fotogramma 1 o 8 di un'acquisizione
sincronizzata in 8 fotogrammi. Per un'acquisizione sincronizzata in 16 fotogrammi, il minimo (fine
sistole) dovrebbe trovarsi al fotogramma 7 o 8, e il massimo (fine diastole) al fotogramma 1 o0 16. Se
si verificano deviazioni considerevoli da tale comportamento atteso, si puo prudentemente
presumere che la sincronizzazione non abbia avuto successo e che lo studio debba essere ripetuto.
Di seguito, si mostrano due esempi di curve tempo/volume non valide.

Si prega di notare che qualsiasi eventuale errore nella curva tempo/volume (errori nella
sincronizzazione) si propaghera alla curva di riempimento, in quanto quest'ultima € la prima
derivata della curva tempo/volume.

[ ) NOTA: nel grafico della curva tempo/volume, anche il valore volumetrico

1 dell'intervallo 1 viene "aggiunto" alla curva dopo l'intervallo 8 0 16,
rispettivamente per le acquisizioni sincronizzate in 8 fotogrammi e in 16
fotogrammi.
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4.13.2 Valutazione delle mappe polari

La pagina "QGS Results" (Risultati QGS) fornisce due mappe polari della perfusione (a fine diastole e
a fine sistole) e due funzioni delle mappe polari (movimento regionale ed ispessimento). Il menu a
discesa Function (Funzione) contiene le opzioni Raw (Grezzo), Extent (Estensione), e Severity
(Gravita), che valgono tutte solamente per le mappe polari della funzione. Di esse, solo Raw
(Grezzo) ha un significato in assenza di limiti normali di movimento/ispessimento. Una griglia di 20
0 17 segmenti (Segments (Segmenti)), 3 territori vascolari (Vessels (Vasi)) o 4 regioni (Walls
(Pareti)) puo essere sovrapposta su tutte le mappe polari utilizzando il menu a discesa Grid
(Griglia): in ogni caso, i numeri associati alla sovrapposizione rappresentano il valore medio dei
parametri misurati da ciascuna mappa all'interno del segmento, del territorio o della regione in cui
si trovano.

La mappatura del movimento dell'endocardio nella mappa polare del movimento segue un modello
lineare da 0 mm a 10 mm. Un movimento superiore a 10 mm & presunto essere = 10 mm (la scala
"si satura" a 10 mm), mentre un movimento <0 mm (discinesia) & presunto essere = 0 mm. Allo
stesso modo, un ispessimento superiore al 100% € presunto essere = 100% (la scala "si satura" al
100%), mentre un ispessimento <0% (assottigliamento paradosso) e presunto essere = 0% nella
mappa polare dell'ispessimento. A differenza della mappa del movimento, che & "assoluta"
(millimetri), la mappa dell'ispessimento € "relativa" (lo spessore aumenta da fine diastole a fine
sistole).

ragionevolmente bene "ad occhio", valutando le mappe di perfusione polare,
non puo dirsi la stessa cosa per le mappe del movimento e dell'ispessimento!
Infatti, si sa bene che, anche in pazienti normali, il setto si muove
normalmente meno della parete laterale (con conseguente area "scura" nella
mappa del movimento), e I'apice si ispessisce piu della base (con un risultato
dall'aspetto simile ad un "uovo al tegamino" della mappa dell'ispessimento).
Le mappe polari della funzione possono essere valutate al meglio scegliendo

é ATTENZIONE: mentre la presenza di difetti di perfusione puo essere stimata

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-IT  2026-01 » 77/124



I'opzione Extent (Estensione) nel menu a discesa Function (Funzione) che
oscura le aree anomale.

4.13.3 Dimensione del pixel (voxel)

Le misurazioni di area e volume possono essere ostacolate da indicazioni non corrette della
dimensione del pixel nell'intestazione dell'immagine. Cid normalmente non rappresenta un
problema con il LVEF, che é derivato da un rapporto di volumi. Nella stessa maniera, le misurazioni
della perfusione, come I'area assoluta dei difetti di perfusione (ma non le misurazioni dell'area dei

difetti come percentuale di quella del VS!), possono essere ostacolate da indicazioni non corrette

della dimensione del pixel nell'immagine. La dimensione del pixel normalmente viene calcolata
automaticamente dalle fotocamere moderne, sulla base delle conoscenze relative al campo di
visualizzazione e alle informazioni sullo zoom. Tuttavia, le fotocamere piu vecchie o i sistemi "ibridi"
(quelli in cui la fotocamera di un produttore si interfaccia con il computer di un altro produttore)
potrebbero non essere impostate in modo tale da trasferire le informazioni sulla dimensione del
pixel dal gantry, oppure potrebbero utilizzare dimensioni "standard" (1 cm) come quelle
predefinite. In tali casi, si deve calcolare manualmente un fattore di correzione acquisendo
un'immagine di uno schema noto (ad esempio, due righe separate da una distanza esatta) e
contando il numero di pixel tra il baricentro delle righe nell'immagine transassiale ricostruita. E
possibile visualizzare parti importanti dell'intestazione di un'immagine (comprese le dimensioni di
pixel o voxel) selezionando la pagina More (Altro).

ATTENZIONE: & opportuno controllare se le dimensioni dei pixel elencate
nella pagina More (Altro) sono numeri interi (O e 1 sono i piu frequenti), in
guanto questi spesso indicano un problema di trasferimento.

4.14 Analisi della fase

Per visualizzare le informazioni sulle fasi globali e regionali per gli studi sincronizzati, fare clic sul
pulsante della pagina Phase (Fase). Le statistiche globali appariranno se l'impostazione della barra
degli strumenti Grid (Griglia) & impostata su None (Nessuna). Se é selezionata una griglia come
Vessels (Vasi) (mostrata di seguito), vengono visualizzati i dati statistici per ciascuna regione.
Utilizzare il comando di attivazione/disattivazione Combine (Combina) per cambiare tra fase
separata e combinata, e mappe polari di ampiezza o superfici parametriche.

| controlli aggiuntivi offerti nel riquadro delle informazioni (lato destro dell'applicazione)
controllano le opzioni di visualizzazione quali il cursore grafico in tempo reale o le unita di
visualizzazione, e il comando di attivazione/disattivazione delle mappe polari consente di
restringere la visualizzazione regionale solo a determinate regioni. In modalita dataset 2 le curve
tempo/attivita sono nascoste per lasciare spazio ad un'altra serie di istogrammi, e in modalita
dataset 3 0 4 le visualizzazioni regionali sono nascoste completamente. Consultare il Manuale di
riferimento per ulteriori informazioni.
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[ ] NOTA: I'algoritmo di analisi della fase della versione 2015 e successive e stato

1 modificato al fine di escludere le variazioni dei conteggi basali che non
corrispondono all'effettivo ispessimento del miocardio, ma che sono invece
causate dal moto del piano valvolare tra diastole e sistole.
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4.15 Analisi cinetica - Riserva di flusso coronarico

La funzionalita dell'analisi Kinetic (Cinetica) per gli studi PET e SPECT dinamici consente di effettuare
la quantificazione automatizzata del flusso sanguigno assoluto sotto sforzo e a riposo all'interno del
miocardio utilizzando algoritmi specificamente creati per i traccianti PET Rb e NH3 e quelli SPECT
basati su Tc-99m. Consente, inoltre, di determinare in modo non invasivo la riserva di flusso
coronarico (CFR) assoluta. In aggiunta ai modelli elencati di seguito, & anche disponibile un
modello di ritenzione netta.
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4.15.1 Requisiti della pagina Kinetic (Cinetica)

La funzionalita Kinetic (Cinetica) richiede come minimo un dataset elaborato di esame PET o SPECT
cardiaco dinamico in formato trasversale. Per i risultati CRF, sono necessari entrambi i dataset di
esami PET cardiaci dinamici, sia a riposo che sotto sforzo, in formato trasversale. L'analisi cinetica &
ideata per funzionare con qualsiasi numero di fotogrammi, ma, a scopi clinici, vengono piu
comunemente utilizzati 16-26 fotogrammi.
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4.15.2 Schermate della pagina Kinetic (Cinetica)

La pagina Kinetic (Cinetica) consente di visualizzare i risultati quantitativi utilizzando mappe polari,
grafici tempo/attivita, tracciati della correzione del movimento, e un diagramma del punteggio.

e Mappe polari: nella pagina Kinetic (Cinetica)
sono presenti due serie di mappe polari,
anche se la seconda serie & nascosta in base
all'impostazione predefinita.

o Le mappe polari visualizzate al centro
della pagina mostrano il flusso sanguigno
assoluto nel Miocardio, per i dataset
caricati, espresso in ml/g/min. Se sono
caricati i dataset dinamici di flusso, sia A
riposo sia Sotto sforzo, viene visualizzata
anche una mappa polare MFR aggiuntiva
che mostra la riserva di flusso coronarico.
Le mappe polari possono essere
segmentate in Vessels (Vasi), Groups
(Gruppi), Walls (Pareti) e Segments
(Segmenti), utilizzando il menu a discesa
della griglia. | valori sono indicati in
media per i pixel delle mappe polari per
ciascun segmento definito dall'utente.

o Le mappe polari dei conteggi grezzi
mostrano |’attivita del radiotracciante
all'interno del miocardio. Sono presenti
fino a 4 mappe polari visualizzate in
questa regione, se vengono caricati
entrambi i dataset del flusso a riposo e
sotto sforzo. Due delle mappe polari
mostrano i dati sommati che aggregano i
conteggi di tutti i fotogrammi successivi
ai primi 120 secondi; le rimanenti due
mappe polari mostrano i dati relativi al
fotogramma specifico visualizzato.
Queste mappe polari non sono
modificate dall'impostazione di
correzione dell’attivita residuale. Non
sono visualizzate in base
all'impostazione predefinita.

o Le mappe polari di flusso sotto sforzo e a
riposo (in alto a sinistra e al centro a
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sinistra) sono scalate insieme al valore
massimo tra le due mappe polari. Poiché
il flusso a riposo e generalmente
inferiore rispetto a quello sotto sforzo, la
mappa polare a riposo appare
solitamente piu attenuata rispetto alla
mappa polare sotto sforzo. Lo stesso vale
per le mappe polari grezze sotto sforzo e
a riposo (in alto e al centro in alto a
destra).

o La mappa polare MFR (in basso a sinistra)
€ sempre scalata a 4.0 (senza unita di
misura, poiché si tratta di un rapporto).

o Le mappe polari sommate sotto sforzo e
a riposo (al centro in basso e in basso a
destra) sono scalate in modo
indipendente.

e Grafici Tempo/Attivita: Le curve
tempo/attivita mostrano I'attivita del
radiotracciante sia nel pool ematico del
ventricolo destro e sinistro (in alto) sia per il
Miocardio (in basso). E inoltre presente una
linea di triangolazione che fa riferimento al
fotogramma dinamico visualizzato sullo
schermo. Quando la funzione Grid (Griglia) e
impostata su Groups (Gruppi), anche il
grafico del miocardio visualizzera le curve
per ciascuno dei 3 principali vasi sanguigni
coronarici (gLAD, gLCX e gRCA). | valori
contenuti nei grafici tempo/attivita
rappresentano |'attivita assoluta del
radiotracciante [Bg/ml]/Tempo [sec].
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e Risultati (Scores) (Punteggi)-Il lato in basso a StrFlow RstFlow  CFR  SrSF  RstSF
destra dello schermo mostra i risultati per il LAD 218 084 246 032 03
flusso assoluto, la MFR e la frazione di s o R o L
- , . RCA 153 081 190 032 030
spillover' (SF) per ciascuna area del

i ) o i TOT 170 083 191 032 032
Miocardio. SF & I'ammontare di
radiotracciante che e "traboccato" nel
Miocardio (come definito dalla
segmentazione o dai contorni) dalla regione
del pool ematico sotto sforzo e a riposo. |l
valore SF aiuta il medico a controllare la
qualita tecnica del dataset. Un valore di SF
di > 60% o0 0,60 e considerato di cattiva
qualita.

4.15.3 Nuove funzionalita della pagina Kinetic (Cinetica)

Il Pacchetto cardiaco 2017.23 (e versioni successive) include ulteriori funzionalita finalizzate alla
correzione dell’attivita residuale, alla correzione automatica del movimento, e alla configurazione
dei modelli di flusso. Consultare il manuale di riferimento per ulteriori informazioni.

® NOTA: Correzione dell’attivita residuale: si devono esaminare sia le curve

1 corrette che quelle non corrette. Utilizzare il comando di
attivazione/disattivazione della CAR per visualizzare simultaneamente le curve
non corrette e quelle corrette, e valutare se la sottrazione é giustificata.

o NOTA: Correzione del movimento: si deve controllare ogni fotogramma di

1 entrambi i dataset (sforzo e riposo) per rilevare I'eventuale movimento del
paziente, anche dopo la correzione automatica del movimento. Questo
passaggio e importante quanto la verifica della qualita dei contorni del VS. Se
la posizione del miocardio rispetto ai contorni (che sono calcolati dall’ultimo
fotogramma dell’immagine) non & soddisfacente, utilizzare la correzione
manuale per ottenere i risultati migliori possibili.

® NOTA: Configurazione dei modelli di flusso: la modifica del tipo di modello o
1 dei parametri del modello cambiera i risultanti valori del flusso. Tale modifica
deve essere apportata solamente per i seguenti motivi:

e Per aderire alle migliori pratiche, conformemente a quanto pubblicato
dalle competenti societa professionali in documenti sulle direttive/linee
guida.

e Per motivi di ricerca in un ambiente investigativo non clinico.
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e In base alle istruzioni del personale di supporto clinico di Cedars-Sinai.

Per ulteriori informazioni sui modelli cinetici, consultare le pertinenti
pubblicazioni sottoposte a revisioni tra pari.

Questa funzione é disattivata come impostazione predefinita e richiede una
password per essere attivata. Contattare support@thecardiacsuite.com per
ulteriori informazioni e indicare “flow model configuration password request”
(“richiesta di password per la configurazione dei modelli di flusso”) nel

messaggio.

4.16 Right ventricle (RV) quantification (Quantificazione del ventricolo
destro -VD)
La quantificazione automatica e I'analisi del ventricolo destro sono ora disponibili per i dataset
sincronizzati supportati. Attivare/disattivare RV (VD) quindi fare clic su Process (Elabora) per
generare i contorni e i risultati quantitativi per il VD.

©xt Process Freeze Reset Manual [ 1 2 3 4 | Quabty face Suface Splash Views OPC OGS More Phase Datadase Lims | Score Defauts [Oetautt »| Save Print Movie Window Hely

RMAL

Ovent Lv RV ED ES B Smes Gale Obique Frame 2 ¢ » 200m 4 ¢ b Rale 16 4 »  Graftcne

Mame  NORMAL FLOW

Se FEMALE

suSO 8180 RV results
SUNO  STH O

Stucy PET0001000
Dataset  G_AD_RS_AC (AC)
Date 2011.02.01 14:00:00

Stalus  QC=8.99,IR=0.00
olume  26md 24 atmi
EDV 69 e 7omi
ESV 13m ) 26mi
L Some s2mi
EF LAY LY
Mot Ext O\, Ocm* (2)

TheEd O, Ocar' (2)

Shape  O76(SIEDL 043 [SIES), 0.77 [Ece 2)
M 128128 x 109(2) x (1)

Mewar 178 x1.78 x 203

Auto | © Giid | Accept | Repedt |

4.17 Punteggi del calcio

La pagina del Calcio & utilizzata per la quantificazione e I'esame dei depositi di calcio delle
arterie coronarie. Per la pagina del calcio & necessario un dataset CT non a contrasto di qualita
diagnostica. La pagina fornisce degli strumenti per l'individuazione delle lesioni del calcio nel
corso della scansione. Per il conteggio del punteggio totale Agatston del calcio coronarico sono



utilizzate solamente le lesioni assegnate a una delle arterie coronarie (LM, LAD, LCX o RCA). Si
forniscono ulteriori dettagli relativi alla pagina del Calcio nella guida di riferimento QGS+QPS.

& REEDAV_0334 - [u] X
Exit Process Reset Manual |1 2 3 4 Lmits| Score Defaultsm Save Print Movie Window Help
Slice Surface Splash Views QPS QGS Fusion More | Cakium Report Database

REEDAV_0334 -l | Cardiac~BIORBS2_/CaScSeq 3.0 B3£2017-02-13 09:56 ¥| ¢ © ¥ Edi... -.[\{:800 L:100) |v
LabelSice 9 4 » Sdebar|Smal =] Zoom 1.2 ¢ | Selection mode: [Region Polygon |30 2D | Caictum: [Overay 130 HU Edk... | Lesions: [Guzroy Detais

+142HU LM - Left Man Info | Interpretation |

Name REEDAV_0334
Pat ID Hidden 01
Sex MALE

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

Date 2017-02-13 09:56:58

Matrix 512x512 x 42(z)

Mm/Vox  0.49 x 0.49 x 3.00

Cakium Scorng

Location Lesion Count Volume Score
[me?]

1 90.10 120.1
1 4.40 2.9
3 71.79 83.3
2 13.92 11.5
7 180.20 217.8

Aortic Total

(8] Meral v
- Cakium Score Percentile and Risk

Patient race: |Not Set |

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

* Patient race must be set.

4.18 Analisi dell’assorbimento

A partire dalla versione 2017.24, le pagine Grezzo e Fusione hanno acquisito entrambe ulteriori
modalita di misurazione, al fine di facilitare la valutazione dei pazienti affetti da amiloidosi,
sarcoidosi, o da altre condizioni che possono essere valutate grazie all’analisi delle misurazioni
guantitative come, ad es., i rapporti ROI. Si forniscono ulteriori dettagli relativi all’analisi
dell’assorbimento dei traccianti nella guida di riferimento QGS+ QPS/ QPET.
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TCA 5.8

TBR (max/max) ~ 1.56

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

VOI Average 5043

LVBP Maximum 3300

LVBP Average 3200

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

4.19 Salvare i risultati

Al termine delle fasi di elaborazione e di analisi sopra illustrate, |'utente ha I'opzione di salvare i
risultati in un file di risultati composito. Dalla barra degli strumenti principale, fare clic su Save
(Salva) per visualizzare la finestra di dialogo Save Results (Salva risultati).
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BT 21|

Resulls | PowerPoint |

Dataset |QGS Results

saeAl | SaeCurrent| Cancel |

Per procedere al salvataggio si puo scegliere tra due schede, Results (Risultati) e PowerPoint.
Selezionando la scheda Results (Risultati) (predefinita), e possibile salvare i risultati elaborati come
file unico nell'ambito dello studio del paziente.

Selezionando la scheda PowerPoint, si possono salvare i risultati e le informazioni sulla
configurazione dell'applicazione in un formato che consente il lancio rapido e semplice degli studi
dei casi direttamente da una presentazione in PowerPoint. La funzione del salvataggio PowerPoint
viene descritta nella guida di riferimento.

Sono supportate le seguenti azioni:

Save All | Salva i risultati per tutti gli studi selezionati
(Salva tutto)

Save Current | Salva i risultati dello studio attualmente visualizzato.

(Salva

I'elemento

corrente)

Cancel Si esce dalla finestra di dialogo senza salvare i risultati. L'utente puo anche
(Annulla) uscire dalla finestra di dialogo facendo clic sulla "X" posta nell'angolo

superiore destro della finestra stessa.

4.20 Uscita

Per uscire da qualsiasi programma, fare clic sul pulsante Exit (Esci).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-IT » 2026-01 » 87/124



Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-IT ¢ 2026-01 « 88/124



5 Applicazione QBS (Quantitative Blood Pool - Quantitativa del pool
ematico)
Il flusso di lavoro QBS & intenzionalmente non modale. Pertanto, non viene imposta all'utente

alcuna sequenza particolare di elaborazione. Una sequenza tipica puo procedere come segue:

1. Load datasets

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

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

| N
4a. Slice page 6b. Manual page
(contour QC) (manual processing)

5. Are the contours
incorrect?

YES

YES
I NO
6a. Splash page
(review slices)

I OPTIONAL

4 I :- -----------------------------
7a. Review regional function information; | ____ _E 7b. Surface / Views / Planar pages
manually score function (ARG) H (review surfaces, ROIs, etc.)
1

\_ J 1

9. Integrated
8. Results page L—' ARG report

(review polar maps, quantification, etc.) (if available)

Legenda

Caricare i dataset
Pagina Quality (Qualita)
Vi & movimento del paziente, vi sono problemi di acquisizione (ad es., troncatura VS/VD) o
errori di sincronizzazione ?
4a.  Pagina Slice (CQ del contorno)
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4b.  Ripetere I'acquisizione e/o la ricostruzione

5. | contorni sono corretti?

6a.  Pagina Splash (Schizzo) (esame delle sezioni sforzo-riposo)

6b.  Pagina Manual (Manuale) (elaborazione manuale)

7a.  Esame delle informazioni delle funzioni regionali; funzione di punteggio manuale (ARG)

7b.  Pagina Surface (superficie)/Views (Visualizzazioni)/Planar (Planare) (esaminare le superfici,
le ROI, ecc.)

8. Pagine Results (Risultati) (esame di mappe polari, quantificazione, ecc.)

9. Rapporto ARG integrato (se disponibile)

FACOLTATIVO = consigliato ma non necessario.

o NOTA: QBS ¢ in grado di quantificare i parametri della funzione VS e VD globale e
1 regionale utilizzando solamente un dataset di pool ematico sincronizzato in asse
corto.

5.1 Lancio di QBS

Se si lancia QBS nella sua configurazione standard, appare la schermata principale con I'indicatore di
pagina Slice (Sezione) e i comandi di attivazione/disattivazione Label (Etichetta), LV (VS) e RV (VD)
evidenziati come indicato di seguito. Vengono mostrate sezioni rappresentative, con il numero in
alto a sinistra di ciascuna sezione indicante il suo ordine nel dataset in asse corto. Facendo clic su
Label (Etichetta), tale numero e le righe di riferimento della sezione vengono attivate e disattivate.
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Ext Process Resel Manual | 1 2 3 4 Planar| Sice Surtace Splash Views Counts Resulls Phase Snapshot More Diastolic Defaus [Defaut =] Save Print Movie Melp About

Label Onent LV RV ED ES Combine Biur Smear Gale Mask Strobe Frame 1 ¢ » Zoom 6 ¢ » Rate 16 ¢ »

Name  BP_TESTO1

PatiD  BP_TESTO1

Sex FEMALE

DOB  0000-00-00 00:00:00

Study REST GATED

Dataset ShortAx

Date 1996-01-23 15:20:00

Volume -~ 3] 162mi
EDV - (=
ESV - ()
sv

EF
R -

Eccentricty — 1 —
Matrx B4x84 x 32(z) x 8(1)

Mmvox 532x832x832

LV and RV Volumnes [mi]

NO DATAN THS ViEW

Nella sezione orizzontale che contiene anche le scale di colori, vengono visualizzati il nome della
cartella (generalmente il nome del paziente) e una descrizione del dataset. Facendo clic con il tasto
sinistro e trascinando (nella scala di colori delle Slices (Sezioni) la striscia nera verticale tutta verso
destra nella scala, si "satura" la scala e rende visibile il cuore nei casi in cui esista una forte attivita
extracardiaca. La scala di colori Parametric (Parametrico) & disponibile solo se appaiono immagini
di Fase FFH sulla pagina Slice (Sezione).

5.2 Analisi delle immagini di proiezione di rotazione

Facendo clic sull'indicatore di pagina Planar (Planare), viene visualizzata la pagina Planar (Planare)
mostrata di seguito. La pagina planare consiste di quattro aree di visualizzazione: |'area di
proiezione dei conteggi grezzi, I'area dell'ampiezza FFH, |'area della Fase FFH, e |'area
dell'istogramma di fase (FFH = First Fourier Harmonic - Prima armonica di Fourier).

Prima di elaborare i dati, & sempre una buona idea visualizzare i dati grezzi delle proiezioni in
formato cine, al fine di valutare il movimento del paziente. Facendo clic sul comando di
attivazione/disattivazione Lines (Righe), appaiono due righe orizzontali che devono essere
posizionate manualmente in modo da essere strette su entrambi i lati del cuore. Facendo clic sul
comando Controls (Controlli), verranno visualizzati i singoli controlli per la regolazione a
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scorrimento della scala dei colori e della proiezione per le aree di visualizzazione Counts (Conteggi),
FFH Amplitude (Ampiezza FFH) e FFH Phase (Fase FFH). Quindi puo essere avviata una
visualizzazione continuativa in formato cine loop del(i) dataset di proiezione, facendo clic sul
comando di attivazione/disattivazione Spin (Ruota) (rotazione continua). Facendo clic sul comando
di attivazione/disattivazione Rock (Oscilla) (oltre che su Spin (Ruota)) verra visualizzato un cine
alternato in avanti e indietro. La velocita del formato cine pud essere regolata facendo clic sui
simboli < P ubicati sul lato destro dell'etichetta Rate (Velocita). Dovrebbe notarsi qualsiasi
movimento improvviso dei contorni percepiti del cuore verso o in allontanamento dalle righe.
Movimenti rilevanti possono incidere sui parametri quantitativi misurati da QBS; se vengono rilevati
tali movimenti, sarebbe prudente ripetere I'acquisizione sincronizzata.

e . 1 1 0 | menw She Setein Bt Vews Sapened Mes  Daels  Peden  Dusess Doty Due Ao e s

- - Sum few e fme frwse Vo s D den e
= e w_asIe
reo st
- ey
Doe 0 0t oo on
Ay L]

Detane e LR

Dt 2L
Nty S e
Mo ASEXAS A

Dispositivi di
scorrimento
per la
regolazione
delle
proiezioni

Controlli
della scala
dei colori

Conteggi Ampiezza Istogramma
grezzi FFH di fase

Oltre al movimento del paziente o dell'organo, il tremore (variazioni improvvise di luminosita tra
proiezioni contigue) puo essere valutato analizzando le proiezioni in formato cine. |l tremore &
spesso un'indicazione di errori nella sincronizzazione, e puo essere accompagnato da alterazioni
delle curve tempo/volume mostrate nella pagina Results (Risultati).

5.3 Elaborazione delle immagini

Facendo clic sull'indicatore di pagina Slice (Sezione) questo viene evidenziato e fa avanzare il QBS
alla pagina Slice (Sezione). Facendo clic su Process (Elabora), si applicheranno automaticamente gli
algoritmi QBS ai dati, segmentando il VS e il VD, calcolando le superfici endocardiche 3D, e
determinando tutti i parametri cardiaci quantitativi globali e regionali. L'intersezione delle superfici
3D con i piani 2D delle sezioni viene visualizzata come "contorni" sovrastanti le sei sezioni (giallo =
VD, bianco = VS), che ora rappresentano parti del LV (VS) e RV (VD) alla stessa distanza (immagini in
asse corto) o a meta ventricolo (immagini in asse lungo). Inoltre, tutti i campi dei parametri
qguantitativi nella parte destra dello schermo dovrebbero ora essere completi di valori numerici,
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come mostrato di seguito. Le misurazioni quantitative verranno esaminate e discusse in seguito piu
dettagliatamente.
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5.4 Controllo dei Contorni QBS

La posizione delle sei sezioni visualizzate puo essere regolata interattivamente muovendo le linee di
riferimento della sezione stessa in proiezioni ortogonali sopra mostrate; tuttavia, nella maggior
parte degli studi sui pazienti cid non sara necessario.

A questo punto, deve essere effettuato un controllo visivo per rilevare ovvi errori nel modo in cui i
contorni seguono il VS e il VD. Per far cio, si dovra probabilmente fare clic per attivare/disattivare il
comando dei contorni LV (VS) e RV (VD), e impostare le immagini in movimento (cine) facendo clic
col tasto sinistro sul comando di attivazione/disattivazione Gate (Sincronizzazione). La maggior
parte degli errori sono dovuti alla presenza di attivita extracardiaca. In particolare, ci si aspetta a) di
vedere i contorni centrati su una struttura diversa dal cuore, oppure b) di vedere i contorni
"allontanarsi" dai ventricoli per seguire |'attivita contigua. Tali circostanze sono infrequenti e
devono essere risolte utilizzando I'opzione Manual (Manuale) discussa nella prossima sezione.

Un'altra potenziale fonte di errore € un offuscamento eccessivo dei dati in asse corto. Se il dataset e
stato troppo filtrato durante la ricostruzione, € possibile che I'algoritmo non riesca a differenziare
correttamente tra il ventricolo sinistro e quello destro. | contorni ventricolari possono
compenetrarsi o essere completamente errati.
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[ ) NOTA: poiché I'algoritmo richiede una differenza di fase tra i ventricoli e gli atri

1 per identificare correttamente queste strutture, ora non & possibile ottenere
misurazioni da un fantoccio statico, anche se é stata effettuata un'acquisizione
sincronizzata.

5.5 Modifica dei contorni (Pagina "Manual" (Manuale))

Facendo clic sul comando di attivazione/disattivazione Manual (Manuale) verra visualizzata una
versione modificata della pagina Slice (Sezione), con 4 sezioni per l'intervallo ED e 4 sezioni per
I'intervallo ES con grafici di mascheratura sovraimposti alle sezioni. E possibile modificare la forma e
la posizione dei grafici di mascheratura facendo clic con il tasto sinistro del mouse e trascinando le
maniglie dei grafici stessi, i piccoli quadrati e i cerchi situati in diversi punti dei grafici di
mascheratura.

Per ciascun intervallo, due sezioni in asse corto (a meta ventricolo e apicale), una sezione a meta
ventricolo in asse lungo e una a meta VD verticale in asse lungo. A causa delle restrizioni imposte tra
i vari punti che costituiscono la maschera, la selezione delle sezioni puo essere limitata (se
paragonata alla selezione delle sezioni in altre pagine). | grafici di mascheratura sono ideati per
effettuare:
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Mascheratura di attivita extracardiaca

Separazione tra VS e VD

« Mitral separator

Separazione dei ventricoli dagli atri Separazione del VD dal tronco polmonare
(Separatori della valvola tricuspide e mitrale) (Separatore della valvola polmonare)
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In generale, si dovrebbe seguire la seguente sequenza per posizionare la maschera in modo
ottimale:

1. iniziare con l'intervallo ED (meta sinistra della pagina);

2. regolare la guida HLA nella sezione SAX basale per selezionare una sezione HLA a mezzo
ventricolo;

3. spostare l'intera maschera nella sezione HLA trascinando la maniglia quadrata;

4. regolare le maniglie circolari del separatore settale e mitrale nella sezione HLA (questo
processo puo provocare la selezione di sezioni SAX diverse; semplicemente posizionare le
maniglie e le sezioni in modo che consentano una buona delineazione del setto in
visualizzazioni SAX e HLA);

5. regolare le maniglie circolari per i separatori settali nelle sezioni SAX

6. regolare la guida VLA nella sezione SAX basale per selezionare una sezione VLA a mezzo VD;
cio regolera automaticamente la prima maniglia tricuspide nella visualizzazione HLA;

7. regolare la seconda maniglia della tricuspide in visualizzazione HLA, per separare
correttamente il VD dall'AD;

8. se RV Truncation (Troncamento VD) & attivato, spostare la maniglia quadrata della valvola
polmonare nella posizione corretta;

9. regolare l'orientamento della valvola polmonare e tricuspide nelle sezioni SAX e VLA
utilizzando le maniglie circolari.

L'uso di una tabella di ricerca non lineare a colori puo aiutare a determinare la posizione migliore
per i vari separatori della maschera (nelle immagini in esempio viene usata la mappa di colori
freddi). Di seguito viene fornita una descrizione grafica delle fasi di posizionamento della maschera.
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Quando si e posizionata correttamente la maschera ED, utilizzare il pulsante Copy to ES >> (Copia
su ES >>) per copiare la posizione della maschera nell'intervallo ES. L'intervallo ES corretto deve
essere selezionato manualmente esaminando I'immagine e determinando visivamente in quale
fotogramma i ventricoli sembrano completamente contratti.

Il programma cerchera automaticamente di selezionare l'intervallo giusto, ma potrebbe essere
necessario procedere a modifiche manuali. Se si desidera, la maschera pud anche essere regolata
nell'intervallo ES e ricopiata nell'intervallo ED utilizzando il pulsante << Copy to ED (<< Copia su ED)
(notare che la maschera ES sostituira completamente la maschera ED).

Quando la maschera é stata copiata e l'intervallo regolato, ripetere la procedura descritta per
I'intervallo ES.

Di seguito vengono mostrati i riquadri di visualizzazione dalla pagina manuale dopo il
posizionamento delle maschere ED e ES.
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End-Systole 4]

Una volta posizionata correttamente la maschera, fare clic su Process (Elabora) per elaborare i dati
utilizzando la maschera, oppure selezionare Counts Only (Solo conteggi), quindi fare clic su Process
(Elabora) per effettuare calcoli esclusivamente basati sui conteggi. Notare che se viene selezionato
Counts Only (Solo conteggi), non saranno generate superfici e nella pagina Counts (Conteggi)
saranno disponibili solo informazioni limitate.

Se RV Truncation (Troncamento VD) é disattivo, non verra effettuato alcun troncamento del VD. In
gualsiasi momento si puo utilizzare il pulsante Reset (Ripristina) per ripristinare la maschera nella
sua configurazione originale (non specifica per il dataset). Cio annullera tutte le modifiche apportate
dall'utente.

| restanti controlli della pagina (LV (VS), RV (VD), ED, ES, Blur (Offusca), Smear (Dissolvi), Gate
(Sincronizzazione), Mask (Maschera), Frame (Fotogramma), Zoom, e Rate (Velocita)) svolgono la
stessa funzione svolta nella pagina Slice (Sezione).
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5.6 Analisi delle immagini sincronizzate SPECT del pool ematico nella
pagina Slice (Sezione)
Una prima valutazione visiva della funzione del VS e del VD puo essere effettuata facendo clic con il
tasto sinistro sul comando di attivazione/disattivazione Gate (Sincronizzazione), per visualizzare in
formato cine le sei sezioni mentre si attivano e disattivano i comandi LV (VS) e RV (VD). La velocita
del formato cine pud essere regolata facendo clic sui simboli < P ubicati sul lato destro
dell'etichetta Rate (Velocita). Inoltre, € possibile applicare un filtro temporale e/o spaziale per
appianare le immagini facendo clic rispettivamente sui comandi di attivazione/disattivazione Blur
(Offusca) e Smear (Dissolvi). Cio & particolarmente utile per ridurre il rumore statistico in immagini
a basso conteggio ai fini di una valutazione visiva, e non incidera sui risultati quantitativi. Di seguito
si mostra la pagina Slice (Sezione) impostata per la revisione delle immagini sincronizzate.

NOTA: le funzioni Blur (Offusca) e Smear (Dissolvi) incidono esclusivamente sulla

o

1 visualizzazione dell'immagine. Gli algoritmi QBS operano sui dati originali non
appianati, a prescindere dalle impostazioni di Blur (Offusca) e Smear (Dissolvi).
o

NOTA: Presso il Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), si usa normalmente una
scala di grigi o termografica per valutare visivamente il movimento delle pareti.
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5.7 Analisi delle immagini sincronizzate SPECT del pool ematico nella
pagina Splash (Schizzo)
Facendo clic sull'indicatore di pagina Splash (Schizzo) verra visualizzata la pagina Splash (Schizzo)
mostrata di seguito, con tutte le immagini brevi disponibili che possono essere sincronizzate
simultaneamente facendo clic con il tasto sinistro sul comando di attivazione/disattivazione Gate
(Sincronizzazione). A volte, un utente puo decidere di selezionare delle immagini per esaminarle piu
da vicino. Cio si effettua utilizzando la funzione “popout” (finestra a comparsa). Per fare cio, fare clic
con il tasto destro del mouse sulle immagini desiderate e selezionarle/deselezionarle (gli angoli
degli elementi selezionati vengono evidenziati in blu), quindi fare clic con il tasto sinistro sul
comando di attivazione/disattivazione Popout (Finestra a comparsa) mostrato in basso.
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5.8 Analisi delle immagini sincronizzate SPECT del pool ematico nella
pagina Surface (Superficie)

Facendo clic sull'indicatore della pagina Surface (Superficie), si visualizzera la pagina Surface

(Superficie) mostrata di seguito, una rappresentazione parametrica dei ventricoli, consistente di

una superficie wireframe verde (endocardio ED ventricolare) e di superfici ombreggiate (endocardio

ventricolare). Facendo clic sul comando di attivazione/disattivazione Gate (Sincronizzazione),

I'utente pud seguire il movimento della parete in 3D per tutto il ciclo cardiaco, invece, facendo clic e

trascinando l'immagine, la si potra posizionare in modo interattivo e in tempo reale dove preferisce
I'osservatore.
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Inoltre, e possibile visualizzare una isosuperficie estratta dai dati dei conteggi. Questa superficie puo
potenzialmente essere utilizzata per valutare visivamente anche il movimento delle pareti, benché
nessuna isosuperficie (a nessun livello) fornisca la posizione dell'endocardio. L'utente puo quindi
sovrapporre le superfici calcolate sulla visualizzazione dell'isosuperficie. Il modo migliore per farlo
di visualizzare le superfici del VS e del VD come wireframe (rispettivamente rosse e blu) insieme alle
isosuperfici ombrate.
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Per ridurre al minimo I'effetto del rumore nell'estrazione dell'isosuperficie, si raccomanda di
effettuare un appianamento temporale facendo clic sul comando di attivazione/disattivazione Blur
(Offusca). Le caratteristiche della visualizzazione possono essere impostate separatamente per il VS
e il VD utilizzando i relativi menu delle opzioni.

5.9 Analisi delle immagini sincronizzate SPECT del pool ematico nella
pagina Views (Visualizzazioni)

Facendo clic sull'indicatore della pagina Views (Visualizzazioni) apparira la pagina Views

(Visualizzazioni) mostrata di seguito, con sei riquadri di visualizzazione in 3D molto simili a quelli

della pagina Surface (Superficie). In realta, I'obiettivo principale di questa pagina e quello di

consentire una copertura completa del VS e del VD, sebbene con immagini pil piccole di quella

presente nella pagina Surface (Superficie).
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5.10 Mettere tutto insieme: la pagina Results (Risultati)

Facendo clic sull'indicatore di pagina Results (Risultati) si visualizzera la pagina Results (Risultati)
mostrata di seguito, che mira a presentare in formato sintetico tutte le informazioni legate allo
studio SPECT sincronizzato del pool ematico per questo paziente. Se si ottiene un'acquisizione
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schermo di questa pagina con il comando di attivazione/disattivazione dei contorni VS e VD
disattivo, essa rappresenta una buona immagine da fornire al medico inviante.

Ext Process Reset Manual | 1 2 3 4  Panar Sice Surtace Splash Views Counts Results Phase Snapshot More Diastolic Defautts [Detaue ~| Save Print Movie Help About

[8P_TESTO1 =]\ [REST GATED ShortAx 1906-01-23 15 v « » EoR -r.melv‘v - |c-:|v

Lavel Onient LV RV ED ES Combne Blr Smear Gate Spin 3D Sync Strobe Frame 4 ¢ » Zoom 4 ¢ » Rate 16 ¢ » v[G +| RV|E =] view| Ra0 =

Name  BP_TESTO1

PaliD BP_TESTOY

Sex FEMALE

Do8 0000-00-00 00:00.00

Stuidy  RESTGATED
Dataset  ShortAx
Date 1996-01-23 15:20:00

Volume  38mi @) 102mi
EDV  103mi 18] 169mi
ESV  38ml 144 102mi
sv s5mi esmi
EF 8% £
LR 0.98

Eccentricty 0.87 “ -

Matrx G4xS4 x 32(z) x 8(t)
Mmvor  5.32x85.32x8532

LV and RV Volumes (mi]

Pagina Results (Risultati)

5.10.1 Valutazione della curva tempo/volume

Ci si aspetta che una curva tempo/volume valida abbia il proprio minimo (fine sistole) al
fotogramma 3 0 4, e il proprio massimo (fine diastole) al fotogramma 1, 7 o 8 di un'acquisizione
sincronizzata in 8 fotogrammi. Per un'acquisizione sincronizzata in 16 fotogrammi, il minimo (fine
sistole) dovrebbe trovarsi al fotogramma 7 o 8, e il massimo (fine diastole) al fotogramma 1 o 16.

Se si verificano deviazioni considerevoli da tale comportamento atteso, si pud prudentemente
presumere che la sincronizzazione o I'elaborazione non abbia avuto successo e che lo studio debba
essere ripetuto. Di sopra si mostra un esempio di curva corretta.

[ ] NOTA: nel grafico della curva tempo/volume, anche il valore volumetrico

1 dell'intervallo 1 viene "aggiunto" alla curva dopo l'intervallo 8 0 16,
rispettivamente per le acquisizioni sincronizzate in 8 fotogrammi e in 16
fotogrammi.
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5.10.2 Valutazione delle mappe polari

QBS fornisce due mappe polari del movimento della parete, una per il VS e una per il VD.

La mappatura del movimento dell'endocardio nella mappa polare del movimento segue un modello
lineare da 0 mm a 10 mm. Un movimento superiore a 10 mm & presunto essere = 10 mm (la scala
"si satura" a 10 mm), mentre un movimento <0 mm (discinesia) & presunto essere = 0 mm. Le
superfici parametriche visualizzate nella pagina Results (Risultati) non sono normalizzate a questo
limite di 10 mm ma al valore massimo del movimento della parete. Le mappe polari e le superfici di
ampiezza FFH non sono normalizzate in alcun modo. Le mappe polari e le superfici di Fase FFH sono
visualizzate in modo tale che gli angoli tra 0 e 360° abbraccino la striscia di colori (gli angoli negativi
si avvolgono intorno all'intervallo 0-360, cioé -20° e visualizzato come 340°). Notare che un
movimento paradosso appare avere ampiezza non-zero e un valore di fase opposto a quello delle
aree normali (ad es., il colore della fase corrispondera ad una parte diversa della striscia di colori
parametrici).

[ ) NOTA: si sa bene che, anche in pazienti normali, il setto si muove normalmente
1 meno della parete laterale (con conseguente area "scura" nella mappa del
movimento).

5.10.3 Funzione diastolica

Facendo clic sul comando di attivazione/disattivazione Diastolic (Diastolico), si sostituiscono le
curve dei volumi di VS e VD con le curve del volume e del riempimento di VS e VD e i parametri
diastolici calcolati. L'utente potrebbe dover scorrere giu nella casella delle informazioni oppure
ingrandire al massimo la finestra QBS per vedere tutti i parametri calcolati.
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Con il componente opzionale “PlusPack”, QBS offre una pagina di analisi della fase con istogrammi
globali e regionali e superfici con mappature parametriche. Facendo clic sul pulsante della pagina
Phase (Fase), si visualizza |la pagina dell'analisi della fase. Sul lato destro dell'applicazione si possono
trovare dati statistici dettagliati e differenze di durata tra le regioni. L'utente potrebbe dover
scorrere gil nella casella delle informazioni oppure ingrandire al massimo la finestra QBS per

vedere tutti i parametri calcolati.
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5.12 Pagina Muga

La pagina Muga (acquisizione multi-gated) si utilizza per i dataset del pool ematico planare
sincronizzato che contengono da 8 a 16 fotogrammi. Si usa sia per |'elaborazione che per
I'analisi dei risultati quantitativi ottenuti dalle scansioni muga. Si forniscono ulteriori dettagli
relativi alla pagina Muga nella guida di riferimento QBS.
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5.12.1 Dimensione del pixel

Le misurazioni del volume QBS possono non riuscire correttamente se le dimensioni dei pixel
nell'intestazione dell'immagine non sono corrette (normalmente questo non € un problema con le
frazioni di eiezione, che sono derivate da un rapporto di volumi). La dimensione del pixel
normalmente viene calcolata automaticamente dalle fotocamere moderne, sulla base delle
conoscenze relative al campo di visualizzazione e alle informazioni sullo zoom. Tuttavia, le
fotocamere pili vecchie o i sistemi "ibridi" (quelli in cui la fotocamera di un produttore si interfaccia
con il computer di un altro produttore) potrebbero non essere impostate in modo tale da trasferire
le informazioni sulla dimensione del pixel dal gantry, oppure potrebbero utilizzare dimensioni
"standard" (1 cm) come quelle predefinite. In tali casi, si deve calcolare manualmente un fattore di
correzione acquisendo un'immagine di uno schema noto (ad esempio, due righe separate da una
distanza esatta) e contando il numero di pixel tra il baricentro delle righe nell'immagine transassiale
ricostruita.
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5.13 Salvare irisultati

Al termine delle fasi di elaborazione e di analisi sopra illustrate, |'utente ha I'opzione di salvare i
risultati in un file di risultati. Dalla barra degli strumenti principale, fare clic su Save (Salva) per
visualizzare la finestra di dialogo Save Results (Salva risultati) mostrata di seguito.

(2 Save Results e

Results |

Dataset | QBS Results

Save Cgrrentl Cancel |

Per procedere al salvataggio si puo scegliere tra due schede, Results (Risultati) e PowerPoint.
Selezionando la scheda Results (Risultati) (predefinita) si possono salvare i risultati
dell'elaborazione come dataset all'interno dello studio del paziente. L'utente da al dataset dei
risultati un nome che apparira nell'elenco dei dataset dello studio del paziente quando si esce da
QBS. In alcuni casi, potrebbe esservi un'ulteriore opzione per selezionare il formato del file dei
risultati. Cio consente di assicurare un certo livello di compatibilita con le versioni precedenti del
software. Si prega di notare che tutti i risultati dei calcoli della versione pil recente potrebbero non
essere disponibili nelle versioni precedenti del software.

Selezionando la scheda PowerPoint, si possono salvare i risultati e le informazioni sulla
configurazione dell'applicazione in un formato che consente il lancio rapido e semplice degli studi
dei casi direttamente da una presentazione in PowerPoint.

Sono supportate le seguenti azioni:

Save All (Salva Salva i risultati per tutti gli studi selezionati
tutto)

Save Current (Salva | Salva irisultati dello studio attualmente visualizzato.

l'elemento corrente)

Cancel (Annulla) Si esce dalla finestra di dialogo senza salvare i risultati. L'utente pud
anche uscire dalla finestra di dialogo facendo clic sulla "X" posta
nell'angolo superiore destro della finestra stessa.
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6 Applicazione AutoRecon (Automated Reconstruction - AutoRicostr -
Ricostruzione Automatizzata)
AutoRecon (AutoRicostr) e un'applicazione opzionale finalizzata alla ricostruzione, al riorientamento
e alla correzione del movimento, automatici e manuali, di dataset SPECT e SPECT sincronizzati del
cuore, cervello e altro (fegato, ossa, ecc.). La quantita di opzioni di automazione ed elaborazione
offerte da AutoRecon (AutoRicostr) dipende dal tipo di dataset selezionato. AutoRecon
(AutoRicostr) applica regole convalidate alla ricostruzione e al riorientamento delle immagini di
proiezione, e riduce il numero di decisioni necessarie quando uno studio viene elaborato.

6.1 Lancio di AutoRecon (AutoRicostr)

Lanciando AutoRecon (AutoRicostr) nella configurazione standard apparira la pagina Reconstruct
(Ricostruisci) con il(i) dataset selezionato(i) caricato(i), come mostrato nella figura di seguito.
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6.1.1 Controlli del pannello superiore

| controlli del pannello superiore "AutoRecon" (AutoRicostr) consentono di svolgere funzioni
dell'applicazione quali la selezione di file predefiniti, il salvataggio di file o la formattazione di
immagini. Si puo avere accesso alla maggior parte di questi controlli a prescindere dalla finestra
AutoRecon (AutoRicostr) al momento visualizzata. Di seguito si fornisce una breve descrizione di
alcuni dei pulsanti contenuti in tale pannello.

e Recon (Ricostr) - Facendo clic su questo pulsante, verra(verranno) manualmente
ricostruito(i) il(i) dataset al momento visualizzato(i). Per elaborare manualmente un dataset,
definire i limiti della ricostruzione, verificare e regolare i controlli della finestra principale
come desiderato, quindi fare clic sul pulsante Recon (Ricostr). AutoRecon (AutoRicostr) non
avanza automaticamente fino alla finestra Reorient (Riorienta) quando si utilizza il pulsante
Recon (Ricostr). Se il tipo di Motion Correction (Correzione del movimento) € impostato su
Auto (Automatico), apparira la finestra Motion (Movimento) dopo che ¢ iniziata la
ricostruzione del(i) dataset.

e Pagina Reset (Ripristina) - Facendo clic qui verranno ripristinati il(i) dataset elaborato(i) e le
impostazioni dei riquadri di visualizzazione ai loro valori iniziali. Cio rimuove, inoltre,
eventuali dataset elaborati che non sono stati salvati.

e Pagina Copy (Copia) - Facendo clic qui verranno copiate le impostazioni di elaborazione da
un gruppo di riquadri di visualizzazione a tutti gli altri oggetti caricati nella memoria.

e Auto All (Tutto automatico) - Auto All (Tutto automatico) e disponibile solamente per i
dataset cardiaci. L'uso di questa opzione determinera automaticamente i limiti di
ricostruzione, e ricostruira e riorientera il(i) dataset cardiaco(i). Auto All (Tutto automatico)
genera le sezioni trasversali, procede automaticamente alla finestra Reconstruct
(Ricostruisci) e riorienta automaticamente il volume ventricolare. Se il tipo di Motion
Correction (Correzione del movimento) & impostato su Auto (Automatico), apparira la
finestra Motion (Movimento), dopo che € iniziata la ricostruzione utilizzando il(i) dataset
corretto(i) per il movimento.

e Auto Recon (Auto ricostr) - Questa opzione determina automaticamente i limiti di
ricostruzione, e ricostruisce il(i) dataset cardiaco(i). Auto Recon (Auto ricostr) genera
automaticamente le sezioni trasversali, ma non procede fino alla finestra Reorient
(Riorienta). Se il tipo di Motion Correction (Correzione del movimento) & impostato su Auto
(Automatico), apparira la finestra Motion (Movimento), dopo che ¢ iniziata la ricostruzione
utilizzando il(i) dataset corretto(i) per il movimento.

e Auto Reorient (Riorienta automaticamente) - Facendo clic qui il(i) dataset cardiaco(i)
verra(verranno) riorientato(i) automaticamente. Se I'utente non ha ricostruito il(i) dataset,
Auto Reorient (Riorienta automaticamente) ricostruisce e riorienta i dataset. Se il tipo di
Motion Correction (Correzione del movimento) € impostato su Auto (Automatico), apparira

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-IT » 2026-01 » 112/124



la finestra Motion (Movimento), dopo che € iniziata la ricostruzione utilizzando il(i) dataset
corretto(i) per il movimento.
e Defaults (Impostazioni predefinite) - Il campo delle Impostazioni predefinite visualizza il

nome delle impostazioni predefinite al momento selezionate.

6.2 Flusso dilavoro

Una tipica sequenza di elaborazione per i dataset cardiaci in AutoRecon (AutoRicostr) potrebbe

essere come segue -

1) Caricare il(i) dataset desiderato(i) dal browser del paziente e fare clic sul pulsante AutoRecon
(AutoRicostr).

2) Dalla pagina Reconstruct (Ricostruisci), fare clic su Auto All (Tutto automatico) per ricostruire e
riorientare automaticamente i dataset cardiaci SPECT non elaborati o SPECT sincronizzati, Auto
Recon (Auto ricostr) per generare automaticamente i dataset cardiaci SPECT o SPECT
sincronizzati trasversali, Auto Reorient (Riorienta automaticamente) per riorientare
automaticamente i dataset cardiaci trasversali SPECT o sincronizzati SPECT.

[ ] NOTA: se |'utente non ha ricostruito il dataset trasversale, Auto Reorient
1 (Riorienta automaticamente) ricostruira automaticamente il dataset prima di
riorientarlo. AutoRecon procedera automaticamente fino alla finestra Reorient

(Riorienta) se sono state selezionate le opzioni Auto All (Tutto automatico) o
Auto Reorient (Riorienta automaticamente).

3) Valutare le immagini per assicurarsi che non sia necessaria alcuna ulteriore manipolazione,
controllando le seguenti pagine:

a) Pagina Reconstruct (Ricostruisci)
i) Ilimiti della ricostruzione dovrebbero racchiudere completamente il ventricolo sinistro
ed essere posizionati simmetricamente al di sopra e al di sotto del ventricolo sinistro, a

meno di 5 pixel dal ventricolo.

ii) I limiti della ricostruzione non dovrebbero troncare il ventricolo sinistro.
o NOTA: se i limiti della ricostruzione non sono determinati correttamente, &
1 possibile elaborare manualmente il(i) dataset cardiaco(i). Premere il pulsante
sinistro del mouse e trascinare le righe del limite della ricostruzione vicino al

ventricolo, quindi fare clic con il tasto sinistro sul pulsante Recon (Ricostr). Se il
tipo di correzione del movimento e impostato su Auto (Automatico), la finestra
Motion (Movimento) viene visualizzata dopo la ricostruzione.
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1. Riga del limite
della
ricostruzione

2. Riga di
riferimento della
sezione
trasversale

1. Riga del limite
della
ricostruzione

LR

R

A. Pre-ricostruzione B. Post-ricostruzione

Legenda

A. Pre-ricostruzione

B. Post-ricostruzione

1. Riga del limite della ricostruzione

2. Riga di riferimento della sezione trasversale

b) Pagina Reorient (Riorienta)
1) Il ventricolo sinistro riorientato dovrebbe essere visibile nel riquadro di visualizzazione
dell'asse corto, dell'asse lungo verticale e dell'asse lungo orizzontale.
II) Verificare il posizionamento e I'orientamento della linea azimutale nel riquadro di
visualizzazione trasversale.
[ll) Verificare il posizionamento e I'orientamento della linea di elevazione nel riquadro di
visualizzazione sagittale.
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[ ] NOTA: se necessario, riorientare manualmente il ventricolo. Fare clic con il tasto

1 sinistro e trascinare il cerchio sulla linea di riferimento azimutale o di elevazione
fino al centro del ventricolo. Fare clic e trascinare le estremita della linea di
riferimento azimutale o di elevazione nella direzione desiderata per orientare il
ventricolo. Fare clic con il tasto sinistro e trascinare le linee di riferimento del

dataset in modo che siano vicine al ventricolo ma che non lo tronchino.

A. Pre-riorientamento B. Post-riorientamento

Legenda

A. Pre-riorientamento
B. Post-riorientamento

c) Pagina Motion (Movimento)
i) La pagina Motion (Movimento) ospita |'applicazione MoCo (Cedars-Sinai Motion
Correction - Correzione del Movimento Cedars-Sinai), utilizzata per la correzione
automatica e manuale degli artefatti dovuti al movimento nell'acquisizione SPECT. Gli
artefatti dovuti al movimento verranno corretti automaticamente nei dataset se il tipo di
correzione del movimento & impostato su Auto (Automatico) nella pagina "Reconstruct"
(Ricostruisci).
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i) Verificare che eventuali artefatti dovuti al movimento siano stati corretti

adeguatamente.
o NOTA: per effettuare manualmente correzioni per il movimento, passare
1 attraverso ciascuna sezione nel riquadro di visualizzazione di riferimento,
muovere l'immagine in ciascuna sezione secondo necessita per allineare le

immagini utilizzando i comandi di correzione del movimento.

Cambiare il tipo di correzione del movimento attivando Manual (Manuale) sulla
pagina Reconstruct (Ricostruisci) per ricostruire lo studio con il(i) dataset
corretto(i) manualmente per il movimento.

2. Pulsanti di correzione
del movimento

l' Cydozaf\
' Comeat 3. Ripristina

1. Righe

orizzontali

Y -axis (pix)

Hesfrmy

4. Riquadri di visualizzazione della
correzione del movimento

Legenda

1. Righe di riferimento orizzontali

2. Comandi a freccia di correzione del movimento

3. Ripristina

4. Riquadri di visualizzazione della correzione del movimento
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d) Pagina Save (Salva)
i) Abilitare le caselle del comando di attivazione/disattivazione relative a tutti i dataset che si
desiderano salvare e verificare che gli ID Visione siano corretti.

li) Fare clic con il tasto sinistro sul pulsante Save (Salva) per salvare i dataset.

1. Opzione della 2. Pulsante
pagina Save Save (Salva)

3. La finestra della
funzione di salvataggio

Legenda

1. Opzione della pagina Save (Salva)
2. Pulsante Save (Salva)
3. Finestra della funzione Save (Salva)

5) Fare clic con il tasto sinistro sul pulsante Exit (Esci) per uscire da AutoRecon (AutoRicostr).
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7 Applicazione MoCo (Motion Correction - Correzione del movimento)
MoCo contiene le seguenti componenti:
Schermata dei Visualizzazione di immagini e risultati
riquadri di
visualizzazione
Controllo colori  Seleziona la scala di colori e la mappatura dell'intensita attuali.
Selettore dei Seleziona i dataset attualmente visualizzati.
dataset
Controllo Controlla la schermata dei riquadri di visualizzazione
riquadri di
visualizzazione
Controllo MoCo Controlla I'elaborazione e la convalida della correzione del
movimento sia automatica che manuale

7.1 Viewport Display (Schermata dei riquadri di visualizzazione)

L'interfaccia, che non include una funzionalita di uscita o di salvataggio accessibile dall'esterno, in
guanto destinata principalmente ad essere contenuta ed integrata in un'applicazione, € costituita
delle seguenti componenti:

Riquadro di Visualizza una singola proiezione dal dataset non corretto. L'attuale proiezione
visualizzazione viene selezionata grazie alla barra di scorrimento corrispondente: le linee
della orizzontali di riferimento del movimento si possono muovere trascinandole.
proiezione

originale
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Riquadro di
visualizzazione
della
proiezione
corretta
Riquadro di
visualizzazione
del
sinogramma
originale
Riquadro di
visualizzazione
del

Visualizza una singola proiezione dal dataset corretto. L'attuale proiezione viene
selezionata grazie alla barra di scorrimento corrispondente; le linee orizzontali di
riferimento del movimento si possono muovere trascinandole. Vengono
visualizzati anche gli scostamenti dell'asse x e y relativi alla correzione del
movimento.

Visualizza un singolo sinogramma dal dataset non corretto. L'attuale
sinogramma viene selezionato trascinando la linea di riferimento del
sinogramma nel corrispondente riquadro di visualizzazione della proiezione.

Visualizza un singolo sinogramma dal dataset corretto. L'attuale sinogramma
viene selezionato trascinando la linea di riferimento del sinogramma nel
corrispondente riquadro di visualizzazione della proiezione.

sinogramma
corretto
Grafico del
movimento
dell'asse x
Grafico del
movimento
dell'asse y
Cursore del
movimento

Visualizza gli scostamenti attuali della correzione del movimento sull'asse x.
Visualizza gli scostamenti attuali della correzione del movimento sull'asse y.

Seleziona manualmente gli scorrimenti della correzione del movimento dell'asse
x e y. Seleziona, inoltre, le attuali proiezioni per i riquadri di visualizzazione delle
proiezioni originali e corrette.

7.2 Color Control (Controllo colori)

Esistono due scale di colori: Raw (Grezzo) controlla la maggior parte delle immagini che

80 100|v‘

comprendono le schermate delle proiezioni, dei sinogrammi e dei ciclogrammi. Slices (Sezioni)
controlla le singole schermate delle sezioni, ed e disponibile solo quando & selezionato Mask
(Maschera) o Cyclogram (Ciclogramma).

La funzione di controllo dei colori viene utilizzata per selezionare I'attuale scala di colori e la
mappatura dell'intensita. La scala dei colori viene selezionata facendo clic sul menu delle opzioni
della scala di colori e scegliendo dall'elenco delle scale di colori disponibili. La mappatura
dell'intensita € impostata utilizzando due parametri, il livello piu basso e quello piu alto, ognuno dei
quali puo variare da 0 a 100 percento. Insieme specificano che una parte dell'intervallo dinamico del
dataset deve essere mappata nella scala di colori piena.

| livelli inferiore e superiore della mappatura dell'intensita, rappresentati con le barre di livello
inferiore e superiore, possono essere impostati attraverso il riquadro di visualizzazione della scala
dei colori, che supporta le seguenti interazioni:
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e Trascinare con il tasto sinistro una delle due barre di livello per spostarla.

e Trascinare con il tasto sinistro qualsiasi altro punto sul riquadro di visualizzazione per
muovere entrambe le barre di livello simultaneamente.

e Fareclicin mezzo oppure trascinare qualsiasi punto sul riquadro di visualizzazione per
spostare la barra di livello piu vicino a quel punto.

e Fare doppio clic in qualsiasi posto nel riquadro di visualizzazione per ripristinare le barre di
livellosu 0 e 100.

Vengono, altresi, offerte, tramite il menu delle opzioni, le seguenti funzioni:

Reset Ripristina i livelli inferiore e superiore.

(Ripristina)

Invert Alterna i livelli inferiore e superiore, ribaltando la scala dei colori.

(Inverti)

Step (Fase) Attiva/disattiva discretizzazione della scala di colori.

Gamma Attiva/disattiva la visualizzazione del controllo gamma della scala di colori.
Expand Attiva/disattiva I'espansione dell'intervallo dinamico dei livelli inferiore e
(Espandi) superiore.

Normalize Attiva/disattiva la normalizzazione automatica del dataset sulla base dei risultati
(Normalizza) della segmentazione.

7.3 Dataset Selector (Selettore dei dataset)

l MOCO SAMPLE 10/12/1998 00:00:00  AM PHARM MIBI NON-VANT I_AD_S_RS_MB_| L] 4

All'awvio, I'applicazione offre un elenco di uno o piu dataset come input. Il selettore dei dataset
seleziona da quest'elenco il dataset attuale, cioé il dataset da visualizzare. Consente all'utente di
sfogliare i dataset facendo clic sui pulsanti con la freccia. Inoltre, I'utente puo passare direttamente
ad un dataset facendo clic sul menu di opzione dei dataset; cid fa comparire un elenco di dataset
disponibili dal quale si pu0 selezionare il dataset desiderato.
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7.4 Viewport Control (Controllo riquadri di visualizzazione)

Label Enhance Spin Scan Rock Rate 20 «

Label Consente di etichettare i riquadri di visualizzazione, compresi i numeri delle sezioni
(Etichetta) e delle proiezioni e le linee di riferimento del movimento.

Enhance Applica un filtro spaziale ideato per ottimizzare la visibilita degli artefatti dovuti al
(Ottimizza) movimento nella sequenza della proiezione originale e corretta.

Spin Attiva/disattiva il formato cine della proiezione.

(Ruota)

Scan Attiva/disattiva il formato cine del sinogramma.

(Digitalizza)

Rock Attiva/disattiva il formato cine bidirezionale delle proiezioni per acquisizioni sub
(Oscilla) 360° (anche con la rotazione abilitata).

Rate Seleziona le velocita del formato cine e di digitalizzazione.

(Velocita)

7.5 Controllo MoCo

|~ Cyclogram
Correct
Clear

v X-axis

v Y-ais

I~ Mask

Detl Dual vi

Il Controllo MoCo viene utilizzato per controllare I'elaborazione e la convalida della correzione del
movimento sia automatica che manuale. Sono disponibili i seguenti controlli:
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Cyclogram Abilita la modalita di visualizzazione del ciclogramma. Quando sono abilitati, i

(Ciclogramma) riquadri di visualizzazione dei sinogrammi sono sostituiti dai corrispondenti
riquadri di visualizzazione dei ciclogrammi. Un ciclogramma viene costruito
componendo l'insieme di strisce verticali definite dall'intersezione di ciascuna
proiezione nella sequenza di proiezione con un piano che presenta la limitazione
di dover essere perpendicolare alla proiezione e al piano trasversale, nonché
I'ulteriore limitazione di dover intersecare un punto specificato dall'utente nel
piano trasversale. Un ciclogramma accentua gli artefatti orizzontali (asse x)
dovuti al movimento in modo analogo all'accentuazione da parte del
sinogramma del movimento verticale (asse y).

Correct Da I'avvio alla correzione automatica o semiautomatica del movimento
(Correggi)

Clear Ripristina tutti gli scorrimenti della correzione del movimento a zero.
(Cancella)

X-axis (Asse x) Abilita la correzione del movimento sull'asse x.

Y-axis (Asse y) Abilita la correzione del movimento sull'asse y.

Mask Abilita la modalita di mascheratura. Quando é attiva, viene abilitato un ulteriore

(Maschera) riqguadro di visualizzazione della sezione trasversale che consente all'utente di
definire un volume trasversale delimitato da un'ellisse e dai confini inferiore e
superiore della sezione su cui dovrebbe concentrarsi I'algoritmo di correzione
del movimento.

Det (Ril) Seleziona il numero di testine del rilevatore, consentendo all'algoritmo di
correzione del movimento di utilizzare vincoli differenti sulla base della
geometria della fotocamera.
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8 Risoluzione dei problemi
Sintomo - Ricevo un messaggio di errore "database connection failed" ("connessione con il

database non riuscita") quando lancio QPS o QGS.

Risoluzione -

1.
2.

Verificare che il server ARG sia stato installato correttamente.
Verificare che il server ARG sia raggiungibile nella rete (provare "ping [argserver]" dal
prompt dei comandi, in cui argserver & l'indirizzo IP per il server arg)

Sintomo - Non riesco a fare il push delle immagini dalla mia fotocamera a CSImport.

Risoluzione -

1.

Verificare che entrambi i sistemi siano stati configurati correttamente; consultare la sezione
connettivita della configurazione CSimport, e il manuale dell'utente del fornitore della
fotocamera.

Verificare che il firewall di Windows abbia un'eccezione per il DICOM Store di Cedars-Sinai
Verificare che la workstation che effettua il pushing sia in grado di raggiungere la stazione
CSImport (provare "ping [csimport_ip]" dal prompt dei comandi sulla workstation della
fotocamera, in cui csimport_ip € I'indirizzo IP della macchina CSImport)

Sintomo - In QGS+QPS o QPET ricevo "multiple matches" ("corrispondenze multiple") quando apro

un dataset
Risoluzione -

1. Verificare che i campi delle corrispondenze necessari (ad es., il sesso del paziente) vengano
popolati. Se cid non avviene, appariranno in giallo nella finestra dell'editor del dataset. Se i
campi non sono popolati correttamente, cid potrebbe indicare un errore nei dati DICOM.
Contattare il produttore della fotocamera per ottenere ulteriori informazioni.

2. Prendere nota del sesso, dell'isotopo e dello stato di acquisizione del dataset.

3. Aprire la pagina Database, selezionare "List..." ("Elenco...") e verificare che vi sia solamente

1 database attivo per la combinazione sesso/isotopo/stato di acquisizione. Se & presente pil
di un database attivo, aprire il database che non dovrebbe essere selezionato, disattivare
"allow automatic selection" ("consenti selezione automatica") e salvare.
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