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Informacje dotyczace uzyskania pomocy przez uzytkownika
W przypadku pytan na temat serwisu lub wsparcia nalezy skontaktowac sie z linig obstugi
klienta sprzedawcy.

Jezeli oprogramowanie zostato nabyte bezposrednio od Cedars-Sinai Medical Center, nalezy
wysta¢ wiadomos¢ e-mail na adres:

support@thecardiacsuite.com

lub zadzwoni¢:

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

Dokumentacja online
Niniejszy podrecznik uzytkownika mozna wyswietli¢ lub pobraé (w jezyku angielskim i innych
obstugiwanych jezykach) pod adresem:

https://thecardiacsuite.com/ifu

Kopia wydrukowana

Wydrukowang kopie tego dokumentu mozna uzyskac wysytajgc e-mail na podany wyzej adres
dziatu wsparcia technicznego klientéw. Nalezy podaé swoéj doktadny adres wysytkowy, jak
rowniez ponizszy numer referencyjny dokumentu:

USRMAN-2017-K-2-PL

OSTRZEZENIE

Nie nalezy instalowac aplikacji oprogramowania niezatwierdzonych bezposrednio przez sprzedawce
stacji roboczej. System posiada gwarancje i wsparcie techniczne wytgcznie dla stanu, w jakim jest
fabrycznie ustawiony i dostarczony. Szczegdétowe wymagania systemowe zawarte sg w dokumentacji
otrzymanej od sprzedawcy.

Instalacja pakietu oprogramowania kardiologicznego Cedars-Sinai w stacjach roboczych sprzedawcéw
moze by¢ wykonana tylko przez upowaznionego technika obstugi lub specjaliste ds. aplikacji.
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1 Wprowadzenie

1.1 Przeznaczenie

Pakiet oprogramowania kardiologicznego Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) ma na celu
umozliwienie automatycznego wyswietlania, przegladania i oceny ilosciowej medycznych obrazéw i
zestawow danych w kardiologii nuklearnej! Pakiet oprogramowania kardiologicznego CSMC moze
by¢ stosowany w réznych rodzajach srodowiska, takich jak szpital, przychodnia, gabinet lekarski lub
zdalny podglad. Uzyskane wyniki powinny by¢ ocenione przez specjaliste (takiego jak radiolog,
kardiolog lub lekarz ogélnej medycyny nuklearnej) przeszkolonego w uzyciu urzagdzen obrazowania
medycznego.

1.2  Opis urzadzenia

Pakiet oprogramowania kardiologicznego Cedars-Sinai V2017 (znany réwniez jako CSMC Cardiac
Suite V2017 lub Cardiac Suite V2017) to niezalezne oprogramowanie do przetwarzania i przegladu
obrazow kardiologicznych SPECT (tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw) i PET (pozytonowa
tomografia emisyjna). Minimalne wymagania systemowe dla pakietu oprogramowania
kardiologicznego Cedars-Sinai (bez przegladarki) obejmujg komputer z co najmniej 4 GB RAM (8 GB
dla integracji/CT lub badan dynamicznych), 2 GB pamieci na twardym dysku do zainstalowania
oprogramowania, ekran o rozdzielczosSci co najmniej 1280x1024 z 16-bitowym kolorem, adapter
sieciowy, myszke (lub inny rodzaj pointera, np. ptytka dotykowa, manipulator kulkowy itp.) i jeden z
obstugiwanych systemdw operacyjnych. Pakiet oprogramowania kardiologicznego CSMC V2017
przeprowadza operacje na niezaleznych od kamery zrekonstruowanych plikach obrazowych SPECT
i/lub PET oraz kardiologicznych plikach obrazowych CT/CTA.

Pakiet oprogramowania kardiologicznego CSMC V2017 jest oferowany w sprzedazy jako
kompleksowy pakiet, zawierajgcy QGS+QPS/QPET (Quantitative Gated SPECT/PET [llosciowe
bramkowane badanie SPECT/PET] + Quantitative Perfusion SPECT/PET [lloSciowe perfuzyjne
badanie SPECT]) w jednej aplikacji (znanej réwniez jako AutoQUANT) oraz aplikacje CSImport.
Umozliwia to automatyczne przetwarzanie i przeglagdanie ilosciowych i jakosciowych informacji
generowanych przez badania medycyny nuklearnej. Dostepne w sprzedazy opcje obejmuja
Quantitative Blood Pool SPECT [llosciowe badanie napetniania i oprézniania komér SPECT]
(QBS), QARG (do celéw sprawozdawczych), AutoRecon, Motion Correction [Korekcja ruchu]
(MOCO), CSview (ogdlna przegladarka obrazéw medycyny nuklearnej) i QPET. QPET obejmuje
réwniez ocene ilosciowg zywotnosci i dwie dodatkowe bazy danych (,,rubidium" [rubid] i
»ammonia" [amoniak]) do przetwarzania badan PET.

QGS+QPS jest aplikacja, taczacg Quantitative Perfusion SPECT [llosciowe perfuzyjne badanie SPECT]
(QPS) i Quantitative Gated SPECT [llosciowe bramkowane badanie SPECT] (QGS) w jeden program.

1Patrz ,1.2. Opis urzadzenia”
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Quantitative Perfusion SPECT (QPS) jest aplikacjg przeznaczong do ekstrakcji i analizy danych lewej
komory (LV) i prawej komory (RV). QPS jest narzedziem do przegladu i oceny ilosciowej danych
perfuzji serca uzyskanych technikg SPECT i PET w celach okreslenia lokalizacji, orientacji i
anatomicznego zakresu lewej komory serca do konstrukgji tréjwymiarowych map konturéw serca i
obliczenia objetosci serca. Lekarze wykorzystujg te informacje do anatomicznej i fizjologicznej oceny
czynnosci serca oraz do analizy wystepowania uposledzen miesnia sercowego przez wszechstronne
modalnosci obrazowania. Stress-Rest Registration (Rejestracja wysitkowo-spoczynkowa) jest
bezposrednig metoda wykrywania zmian miedzy obrazami préby wysitkowej i spoczynkowej. Jest to
praktyczny i w petni automatyczny algorytm do oceny ilo$ciowej wywotanych wysitkiem zmian na
podstawie porédwnania par skandw wysitkowych i spoczynkowych, ktéry nie stosuje swoistych dla
protokotu baz danych. Ocena ilo$ciowa pozycji lezgcej twarzg w dét i na plecach umozliwia ocene
ilosciowq perfuzji na obrazach w pozycji lezacej twarzg w dét, jak réwniez tgczng ocene iloSciowa
zestawodw danych dla pozycji lezgcej twarzg w dét i na plecach przez zastosowanie zasad
heurystycznych, co umozliwia automatyczne wyeliminowanie artefaktéw obrazu na podstawie
wzglednych lokalizacji uposledzen na obrazach w pozycji lezgcej twarzg w dét i na plecach. Parametr
wskaznika ksztattu okresla tréjwymiarowa geometrie lewej komory (LV) otrzymang z konturéw LV w
fazie koncowoskurczowej i koricoworozkurczowej. QPS obejmuje algorytm do oceny iloSciowe;j
perfuzji miesnia sercowego, wykorzystujgc normy parametréw uzyskane na podstawie badan
niskiego prawdopodobienstwa tylko u pacjentéw w normie. Waznosc¢ algorytmu zostata
potwierdzona w duzej grupie pacjentéw wykazujacych réwnowazne wyniki diagnostyczne pomimo
wykorzystania uproszczonych norm. Dostarczane sg nizej wymienione bazy danych (dla mezczyzn i
kobiet): Prone Stress MIBI, Rest MIBI, Rest MIBI AC (Korekcja atenuacji), Rest Thallium, Stress MIBI,
Stress MIBI AC, Stress Thallium. Opcjonalnymi bazami danych norm parametréw sg ,,Rubidium for
PET" [Rubid nasileniadla PET], ,Ammonia for PET" [Amoniak dla PET]. QPS zapewnia mozliwos¢
stosowania utworzonych przez uzytkownika plikdw norm za pomoca uproszczonej metody. QPS
obejmuje rowniez zmienng, Total Perfusion Deficit [Catkowite uposledzenie perfuzji] (TPD), ktéra
taczy wartosci rozmiaru i nasilenia uposledzenia. Nowa kontrola jakosci (QC) automatycznie
wykrywa iloSciowe nieprawidtowosci segmentacji. W przypadku nieprawidtowosci uzyty zostanie
inny algorytm. Quantitative Gated SPECT [llosciowe bramkowane badanie SPECT] (QGS) jest
aplikacjg przeznaczong do ekstrakcji i analizy danych lewej komory (LV) i prawej komory (RV). QGS
jest narzedziem do przegladu i oceny ilosSciowej danych czynnosci serca uzyskanych technikg SPECT i
PET w celach okreslenia lokalizacji, orientacji i anatomicznego rozmiaru lewej komory serca do
konstrukcji tréjwymiarowych map konturéw serca i obliczenia objetosci serca (dla Sciany lewej
komory). Lekarze wykorzystuja te informacje do anatomicznej i fizjologicznej oceny czynnosci serca
oraz do analizy wystepowania uposledzen miesnia sercowego przez wszechstronne modalnosci
obrazowania. Nowa strona Faz w QGS daje dostep do informacji o fazach dla bramkowanych
zestawodw danych. Nowa technika, ktéra wytwarza seryjne obrazy ,, zamrozonego ruchu" perfuzji lub
zywotnosci miesnia sercowego, przez skrzywienie obrazéow bramkowanych zapisem EKG, do ktdérych
dodano pozycje koficoworozkurczowg. Takie obrazy ,zamrozonego ruchu" perfuzji i zywotnosci
ulepszaja rozdzielczo$¢ i kontrast przez usuniecie efektu niedostatecznej ostrosci obrazu
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spowodowanego ruchem serca. Nowa kontrola jakosci (QC) automatycznie wykrywa ilosciowe
nieprawidtowosci segmentacji. W przypadku nieprawidtowosci uzyty zostanie inny algorytm.
Oprogramowanie QGS+QPS moze réwniez generowac i wyswietla¢ TID (przejSciowe rozszerzenie
niedokrwienne) i LHR (wskaznik ptucno-sercowy). Dodana zostata nowa grupa algorytméw
przetwarzania, ktéra umozliwia réwnoczesne rozwigzywanie geometrii lewej komory dla wszystkich
dostepnych zestawéw danych. W obszarach, w ktérych nie mozna definitywnie okresli¢ struktury
dla co najmniej jednego zestawu danych, pozwala to algorytmom na decyzje, ktére wykorzystujg
wszystkie dostepne informacje i ktére nie wprowadzajg niezgodnosci arbitralnych danych z wielu
badan.

Quantitative Blood Pool SPECT [llosciowe badanie napetniania i oprézniania komér SPECT] (QBS)
jest aplikacjg opcjonalng. QBS jest interakcyjng niezaleznie funkcjonujgca aplikacjg do
automatycznej segmentacji i oceny ilosciowej bramkowanego badania ,,blood pool" [napetniania i
oprozniania komér] (krwinki czerwone, RBC) w obrazie krétkiej osi SPECT. Aplikacja moze by¢
stosowana do automatycznej generacji wewnatrzsercowych powierzchni lewej i prawej komory i
ptaszczyzn zastawek z trojwymiarowych obrazéw krétkiej osi bramkowanych badan ,,blood pool"
[napetniania i oprdzniania komoér]; do automatycznego obliczania objetosci lewej i prawej komory i
frakcji wyrzutowych; do obliczania i obrazowania map zliczen o typie tarczy strzelniczej (polar maps)
reprezentujgcych ruch $cian i wartosci parametryczne (amplituda i faza FFH); do wyswietlania
obrazu dwuwymiarowego stosujgc standardowe konwencje kardiologiczne SPECT American College
of Cardiology (ACC); oraz do wyswietlania obrazu tréjwymiarowego. Zawiera ona réwniez
nastepujgce funkcje: zdolnos¢ tgczenia réznymi sposobami izopowierzchni uzyskanych z danych z
obliczonymi powierzchniami wewnatrzsercowymi (wewnatrzsercowe granice wyswietlane jako
ramka sitowa, zacieniowane powierzchnie, oba sposoby razem lub parametrycznie); zdolnos¢
mapowania wartosci parametrycznych (amplituda i faza First Fourier Harmonic (FFH)) na
powierzchniach; zdolnos¢ wyswietlania obrazéw parametrycznych (amplituda i faza FFH) dla
bramkowanych projekcji ptaszczyznowych, bramkowanych projekcji nieopracowanych i
bramkowanych obrazéw krétkiej osi; zdolnos¢ wyswietlania sekwencji ruchomych oryginalnych
obrazéw (cine loop); zdolnosé generowania wartosci iloSciowych za pomocg automatycznie i pét-
automatycznie obliczanych powierzchni jako ROl (obszar zainteresowania) i wybierane przez
uzytkownika progi; zdolno$¢ generowania i wyswietlania histograméw faz dla obrazéw faz FFH i
wyswietlania $redniego i standardowego odchylenia szczytéw odpowiadajgcych przedsionkowym i
komorowym wokselom. Po segmentacji komorowej, obliczany i wyswietlany jest réwniez histogram
faz dla kazdej komory; i istnieje mozliwos¢ wyswietlenia znormalizowanych obrazéw dla wszystkich
bramkowanych obrazéw (tzn. obrazéw, ktére nie wykazujg wartosci progowych z powodu
niemiarowosci). Ponadto, QBS obstuguje reczng identyfikacje obszaru lewej komory (LV), w celu
oddzielenia jej od prawej komory (RV) w przypadkach, w ktérych automatyczny algorytm jest
btedny lub daje niedostateczne wyniki; zdolnos¢ generowania szybkosci napetniania na podstawie
interpolacji krzywych czasu i objetosci; oraz zdolnos¢ rotacji, powiekszania obrazu i podgladu
sekwencji powierzchni.
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Pakiet ,,nuclear image fusion” [integracja nuklearnych danych obrazowych] jest dostepny jako opcja
dodana do QGS+QPS dla aplikacji hybrydowych zaréwno SPECT/CT jak i PET/CT. Opcja integracji
danych obrazowych zawiera strone, ktéra umozliwia obrazowanie podzielonych na segmenty i
oznakowanych naczyn wiencowych z tréjwymiarowymi danymi PET. Funkcjonalnos$¢ obejmuje
ptaszczyzny ortogonalne z uzyciem alpha blending, roving window i synchronizacji kursora.
Umozliwia to uzytkownikom wykonywanie kontroli jakosci synchronizacji SPECT/CT/CTA lub
PET/CT/CTA oraz oferuje generyczne mozliwosci integracji multimodalnej. Funkcja ta pozwala na
wyswietlenie zintegrowanych danych obrazowych w wizualnym formacie. Ponadto, do celéw
analizy PET zatgczona jest opcja Hibernating Myocardium Assessment [Ocena hibernacji mies$nia
sercowego] (niedopasowanie i zywotnosc); modut ten umozliwia ocene ilosciowg , hibernacji
miesnia sercowego" przez ilosciowe ujecie zmian miedzy perfuzjg PET i obrazami zywotnosci w
obszarze uposledzenia perfuzji. Parametry ,Scar" [blizna] i ,Mismatch" [niedopasowanie] sg ujete
jako procent lewej komory oraz wyswietlone jako wspétrzedne biegunowe lub jako tréjwymiarowy
obraz. Dodany zostat nowy algorytm rejestracji, ktory automatycznie rejestruje SPECT/PET w
zestawach danych CTA/CT.

Quantitative PET [llosciowe badania PET] (QPET) jest opcjonalnym modutem, ktéry dodaje
automatyczng segmentacje, obliczenie ilosciowe oraz analize statycznej i bramkowanej perfuzji PET
mies$nia sercowego, z obstugg zestawdéw danych zaréwno krétkiej osi jak i poprzecznej. Modut QPET
obejmuje dynamiczne mozliwosci PET, takie jak obliczanie bezwzglednego przeptywu krwi w
miesniu sercowym.

CSImport jest aplikacjg przeznaczong do importowania zestawdw danych z réznych Zrédet,
przechowywania ich w lokalnych bazach danych obrazow i otwierania dowolnej ilosci aplikacji, ktore
wykorzystujg te dane do celéw ich przetwarzania. CSI oferuje réwniez réznorodne narzedzia do
zarzadzania danymi oraz obejmuje ustuge DICOM Store Service Class Provider [Ustuga sktadowania
DICOM zgodna z normg Dostawcy Klasy Ustug] (SCP), ktéra umozliwia systemom zgodnym z
normami DICOM wysytanie obrazéw do komputera w celu ich przetwarzania i przegladu.

AutoRecon jest jednoczynnos$ciowq aplikacjg do automatycznej rekonstrukcji i reorientacji
nieopracowanych danych tomograficznych (surowe projekcje), ze szczegdlng koncentracjg na
obrazach kardiologicznych. Aplikacja ta oferuje wybér opcji filtrowania i rekonstrukcji (tgcznie z
rekonstrukcjg iteracyjng) oraz automatycznej reorientacji (>95%). AutoRecon oferuje kilka
modutéw automatycznego przetwarzania dla badan komputerowej tomografii emisyjnej
pojedynczych fotondw (SPECT). Aczkolwiek gtéwnym przeznaczeniem tej aplikacji jest
przetwarzanie danych kardiologicznych, wiele jej funkcji mozna zastosowaé do innych rodzajow
badan SPECT. AutoRecon oferuje automatyczng reorientacje tréojwymiarowych, wieloosiowych
obrazow perfuzji miesnia sercowego uzyskanych technikg SPECT. AutoRecon sktada sie z czterech
modutéw: rekonstrukcja, reorientacja, ruch i filtr. Kazdy modut ma powigzane strony, ktére
prezentujg dane i elementy sterowania w celu wykonywania konkretnych zadan, dla ktérych dana
strona zostata zaprojektowana. Program moze byé stosowany interakcyjnie w ramach jednej lub

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-PL ® 2026-03 * 13/122



wielu grup danych lub w trybie pakietu danych w celu przetwarzania danych bez dalszej interwencji
uzytkownika. Jesli wprowadzone zostang dopasowane zestawy danych spoczynkowych i
wysitkowych, AutoRecon bedzie automatycznie dziata¢ w podwdéjnym trybie.

MoCo (Motion Correction [Korekcja ruchu]) jest aplikacjg opcjonalng do automatycznej i recznej
korekcji akwizycji artefaktéw ruchu w SPECT. Algorytmy dopasowania wzoréw i segmentacji sg
stosowane tgcznie w celu zminimalizowania danych btedéw ruchu w serii uzyskanych projekcji;
uzyskane w rezultacie tego projekcje z korekcjg ruchu sg nastepnie prezentowane operatorowi w
celu ich akceptacji lub modyfikacji.

ARG/QARG (raporty Cedars-Sinai) jest narzedziem, ktore wytwarza kompleksowe raporty
kardiologii nuklearnej. QARG obejmuje narzedzia przeznaczone do zbierania danych, kontroli
spdjnosci danych, generowania raportéw, wyszukiwania i kilka narzedzi administracyjnych.
Podczas procesu zbierania danych uzytkownicy otrzymujg automatyczne wskazéwki dotyczace
poprawiania potencjalnych niespdjnosci. Raporty sg generowane po zakoriczeniu akwizycji
danych. Raporty zawierajg nie tylko uzyskane wartosci, lecz takze petne zdania przeznaczone
dla lekarza kierujgcego. QARG scala dane ze wszystkich 3 zrédet w celu utworzenia jednego
kompleksowego raportu.

CSView (przeglagdarka Cedars-Sinai) jest generyczng aplikacjg przeznaczong do wyswietlania
obrazéw medycznych, ze szczegélnym wyrdznieniem badan planarnych medycyny nuklearnej.
CSView obejmuje modyfikowalne uktady wyswietlen, sterowanie manipulacjg obrazéw;
regulacje jasnosci/kontrastu, skale koloru, powiekszanie i panoramowanie, rotacje i
odwracanie. CSView réwniez zawiera narzedzie do przeprowadzania analizy jednolitosci
rozmazania.

Uzyskane wyniki powinny zosta¢ przeanalizowane przez specjalistow medycznych (takich jak
radiolodzy, kardiolodzy lub lekarze ogdlni medycyny nuklearnej), przeszkolonych w zakresie
stosowania urzadzen obrazowania medycznego.

1.3 Przeciwwskazania

Nie istniejg zadne przeciwwskazania dotyczgce uzytkowania pakietu oprogramowania
kardiologicznego Cedars-Sinai.

1.4 Korzysci kliniczne

1) Pomoc dla lekarzy w zakresie interpretowania obrazéw kardiologii nuklearnej poprzez
umozliwienie wyswietlania, przegladu oraz kwantyfikacji wejsciowych zestawoéw danych.

2) W celu zapewnienia prawidtowego zastosowania rewaskularyzacji wierncowej zaleca sie
stosowanie miernikéw potilosciowych. W interpretacji wizualnej pomocna jest analiza
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ilosciowa statycznych obrazéw perfuzji. Przeprowadzone ostatnio badania wykazaty, ze
dokfadnos¢ diagnostyczna jest zblizona do wskaznikdéw pétilosciowych.

3) Programy ilosciowe w skuteczny sposdb zapewniajg obiektywng interpretacje, ktéra z
natury jest w wiekszym stopniu odtwarzalna/powtarzalna niz analiza wizualna, eliminuje
zmiennos¢ wygladu defektu w przypadku wyswietlania jej w réznych mediach (z innymi
radioznacznikami) i z réznymi tablicami translacyjnymi, jak réwniez jest szczegdlnie
pomocna w identyfikowaniu drobnych zmian pomiedzy dwoma badaniami u tego samego
pacjenta. Ponadto analiza iloSciowa stuzy jako wskazéwka dla mniej doswiadczonego
obserwatora, ktory moze mie¢ watpliwosci co do normalnej zmiennosci w wychwycie.

4) Zintegrowany pomiar rozmiaru i nasilenia (catkowity deficyt perfuzji) zmiany moze by¢
zrédtem cennych diagnostycznych i prognostycznych informacji.
1.5 Docelowi uzytkownicy

Pakiet oprogramowania kardiologicznego CSMC moze by¢ uzywany w rozmaitych srodowiskach,
takich jak szpitale, kliniki i gabinety lekarskie. Uzyskane wyniki powinny zostaé przeanalizowane
przez specjalistéw medycznych (takich jak radiolodzy, kardiolodzy lub lekarze ogdlni medycyny
nuklearnej), przeszkolonych w zakresie stosowania urzadzen obrazowania medycznego.

1.6 Docelowa populacja pacjentow

Pakiet oprogramowania kardiologicznego Cedars-Sinai mozna uzywac w celu wyswietlania,
analizowania i kwantyfikacji obrazéw u wszystkich wszystkich pacjentéw, ktérych poddano
kompatybilnemu medycznemu badaniu obrazowemu (patrz czes¢ 1.2 Opis urzadzenia). Nie ma
zadnych ograniczen dotyczacych docelowej populacji pacjentow.

1.7 Zglaszanie powaznych incydentow

W przypadku wystgpienia powaznego incydentu zwigzanego z tym urzadzeniem medycznym
nalezy go zgtosi¢ do producenta oraz kompetentnych organéw medycznych w kraju
uzytkownika/pacjenta.

1.8 Ryzyko zakldcen

Jezeli urzadzenie jest uzywane zgodnie z przeznaczeniem, nie istnieje znane ryzyko zwigzane z
zaktdcaniem pracy innych urzadzen.

1.9 Nowe cechy

Niniejsza wersja pakietu oprogramowania CSMC zawiera wiele nowych cech. Ponizej podajemy
najwazniejsze.
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1.9.1 Wersja2017

e QGS+QPS, QPET, QBS

O O O O O

Kwantyfikacja wskaznikow uwapnienia tetnic wiericowych.

Kwantyfikacja SPECT CFR/MBF, obejmujgca korekcje aktywnosci rezydualne;j.
Korekcja ruchu dla dynamicznych zestawéw danych PET/SPECT stosowana do
kwantyfikacji CFR/MBF.

Kwantyfikacja obrazu planarnego napetniania/oprézniania (Muga) .

Algorytm iteracyjny 3D do przetwarzania obrazéw o ograniczonych obliczeniach.
Projekcje nieopracowane (MIPS) dla PET.

Obliczenia LK obliczone na podstawie konturowanego miesnia sercowego.
Zaktualizowana strona Splash.

1.9.2 Wersja2015

e QGS+QPS, QPET, QBS

O

Ocena ilosciowa dla bramkowanych zestawdw danych Right Ventricle (RV) [prawe;j
komory (PK)] jest teraz dostepna w QGS+QPS.

Nowa strona ,,Quality" [Jakosci] dla QGS+QPS i QBS umozliwia uzytkownikom tatwe
przegladanie integralnosci nieopracowanych zestawéw danych i fatwe dostrzeganie
bteddéw akwizycji.

Nowy Smart Defect Editor [Inteligentny edytor defektéw] dla QGS+QPS umozliwia
uzytkownikom edytowanie defektéw na mapach tarczowych perfuzji.

Nowy Fast Dataset Selector [Szybki selektor zestawdéw danych] dla QGS+QPS umozliwia
uzytkownikom tatwe przetgczanie miedzy réznymi kombinacjami zestawdw danych i
uktadow.

Nowy Color Scale Manager [Menedzer skali kolorow] dla QGS+QPS, QPET i QBS daje
uzytkownikom mozliwo$¢é importowania/eksportowania plikow palety skali kolorow.
Algorytm Phase Analysis [Analizy faz] zostat zmodyfikowany dla QGS+QPS w celu
wykluczenia zmiennosci obliczen podstawowych, ktére nie odpowiadajg aktualnemu
zgrubieniu miesnia sercowego, lecz spowodowane sg przez ruch ptaszczyzny zastawek
miedzy fazg korncoworozkurczowsy i koricowoskurczows.

Opcja Group processing / Reproducibility [przetwarzania grup danych /
odtwarzalnosci] dla QGS+QPS i QPET, ktéra umozliwia rownoczesne rozwigzywanie
geometrii lewej komory dla wszystkich dostepnych zestawdw danych.

HL7 support [Pomoc HL7] dla ustrukturalizowanych raportéw wygenerowanych za
pomocg Automatycznego Generatora Raportéw (Automated Report Generator - ARG).
Advanced Distribution Server [Zaawansowany serwer dystrybucji] oferuje wiele opcji
dystrybucji koricowych raportow.

Obstugiwane sg teraz raporty MIBG [MIBG].
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1.9.3 Wersja 2013

e Aplikacja CSImport zostata catkowicie odnowiona i posiada ulepszony interfejs uzytkownika i
parametry dziatania. Do nowych cech naleza:

Wsparcie dla wewnetrznych baz danych SQL.

Centralne sterowanie dostepem, podobnie jak w QARG.

Dostosowane do uzytkownika opcje przechowywania danych w trybie prywatnym i
publicznym.

Ulepszony system zarzgdzania zadaniami.

Narzedzie zarzadzania usunietymi elementami w celu odzyskiwania usunietych
elementow.

Ulepszone logowanie dla takich operacji, jak importowanie, wymiana, usuwanie itd.
Opcje dla uzgadniania lub taczenia badan.

Zaawansowane opcje filtrowania obejmujace takie opcje, jak pozycja pacjenta (na
brzuchu/na wznak/...), bramkowanie (statyczne/bramkowane/dynamiczne), stan
pacjenta (spoczynkowy/wysitkowy/...) itd.

e QARG zawiera znaczng ilos¢ ulepszen i nowych cech. Do nowych cech naleza:

o Wsparcie dla badan ,blood pool" [napetniania i oprdzniania komor serca] (obejmuje
zintegrowane wsparcie dla QBS), badan pirofosforanowych i badan CTA.
Zaawansowane wyszukiwanie kryteridw wtasciwego uzycia oparte na wytycznych ASNC.
Zautomatyzowane opcje do generowania szczegétowych raportéw administracyjnych.
Zaawansowane narzedzie do dystrybucji raportéw.

Uproszczony interfejs uzytkownika i wzorce raportow.

Standardowe, zgodne z IAC (uprzednio ICANL), 1-stronicowe wzorce raportow.

O O O O O O

Wsparcie dla otwierania wielu badan lub raportéw.

e Wielomonitorowy (nieograniczony) tryb wyswietlania dla QGS+QPS i QBS.

1.10 Konserwacja

Pakiet oprogramowania kardiologicznego Cedars-Sinai wersja 2017 mozna okresowo
aktualizowac¢ w celu wprowadzenia drobnych nowych usprawnien i niekrytycznych poprawek.
Uzytkownicy bedg powiadamiani o dostepnosci aktualizacji.

1.11 Oswiadczenie o rzetelnosci

Pakiet oprogramowania kardiologicznego Cedars-Sinai nie jest przeznaczony do celéw
diagnostycznych ani wydawania zalecen terapeutycznych; jego celem jest umozliwienie
automatycznego wyswietlania, przegladu i kwantyfikacji obrazéw medycznych oraz zestawoéw
danych uzyskanych w kardiologii nuklearnej. Pakiet oprogramowania kardiologicznego Cedars-
Sinai moze by¢ uzywany w rozmaitych srodowiskach, takich jak szpitale, kliniki, gabinety
lekarskie lub w zastosowaniach zdalnych. Uzyskane wyniki powinny zosta¢ przeanalizowane
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przez specjalistéw medycznych (takich jak radiolodzy, kardiolodzy lub lekarze ogdlni
specjalizujgcy sie w medycynie nuklearnej), przeszkolonych w zakresie stosowania urzgdzen
obrazowania medycznego.

Pakiet oprogramowania kardiologicznego Cedars-Sinai jest powszechnie uzywany od ponad 20
lat na catym sSwiecie. Algorytmy i metodyka zostaty zatwierdzone na podstawie licznych,
szeroko publikowanych i cytowanych badan, wtgczajgc w to nizej wymieniony reprezentatywny
wybor:

Kategoria Dane referencyjne

l, Wskaznik

Segmentacja LK

Objetos¢ Objetos¢ LK, badanie bramkowane lub  Germano G, Kiat H, Kavanagh PB, Moriel
niebramkowane M, Mazzanti M, Su HT, Van Train KF,

EDV Objetoéé koricoworozkurczowa LK Berman DS. Automatic quantification of
ejection fraction from gated myocardial

ESV Objetos¢ koricowoskurczowa LK perfusion SPECT. J Nucl Med. 1995

SV Objetoé¢ wyrzutowa LK Nov;36(11):2138-47. PMID: 7472611.
Germano G, Erel J, Kiat H, Kavanagh PB,

EF Frakcja wyrzutowa LK

Berman DS. Quantitative LVEF and
gualitative regional function from gated
thallium-201 perfusion SPECT. J Nucl
Med. 1997 May;38(5):749-54. PMID:
9170440.

Germano G, Kavanagh PB, Waechter P,
Areeda J, Van Kriekinge S, Sharir T, Lewin
HC, Berman DS. A new algorithm for the
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. Il
validation and diagnostic yield. J Nucl
Med. 2000 Apr;41(4):720-7. PMID:
10768575.
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Analiza perfuzji

Wskazniki
perfuzji
segmentalnej

Zsumowane
wskazniki
perfuzji

Nasilenie
Zakres

TPD

Wskazniki i wartosci procentowe
perfuzji i odwracalnosci dla 17/20
segmentow (SSS, SRS, SDS, S$%, SR%,
SD%)

Zsumowane wskazniki i wartosci
procentowe perfuzji i odwracalnosci
(SSS, SRS, SDS, SS%, SR%, SD%)

Stopien nieprawidtowosci perfuzji
Obszar nieprawidtowosci perfuzji

Wskaznik catkowitego uposledzenia
perfuzji, parametr tgczacy nasilenie i
zakres nieprawidtowosci

Analiza czynnosciowa

Wskazniki
czynnosci
segmentalnej

Zsumowane
wskazniki
czynnosciowe

Nasilenie

Zakres

Quant

Wskazniki i wartosci procentowe
ruchu i zgrubienia dla 17/20
segmentoéw (SMS, STS, SM%, ST%)

Zsumowane wskazniki i wartosci
procentowe ruchu i zgrubienia (SMS,
STS, SM%, ST%)

Stopien nieprawidtowosci ruchu i
zgrubienia

Obszar nieprawidtowosci ruchu i
zgrubienia

Quant jest wskaznikiem, ktory taczy
stopien nasilenia i zakres
uposledzenia ruchu i zgrubienia

Czynnos¢ rozkurczowa

PER

PFR

Szczytowa predkosc oprdzniania.

Szczytowa predkosc napetniania.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Slomka PJ, Nishina H, Berman DS,
Akincioglu C, Abidov A, Friedman JD,
Hayes SW, Germano G. Automated
quantification 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
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PFR2

BPM

MFR/3

TTPF

Przeptyw

MBF

MFR

Spillover

Drugorzedna szczytowa predkosé
napetniania.

Czestosc¢ pracy serca mierzona liczbg
uderzen na minute (jesli jest
dostepna).

Srednia predko$¢ napetniania w czasie
pierwszej 1/3 fazy
korncowoskurczowej do
koricoworozkurczowe;j.

Czas od zakoriczenia fazy skurczowej
do osiggniecia szczytowego
napetnienia.

Przeptyw krwi przez miesien sercowy
w ml/g/min.

Rezerwa przeptywu przez miesien
sercowy (MBF wysitkowy podzielony
przez MBF spoczynkowy).

Frakcja rozlania, ilo$¢ radioznacznika,
jaka przedostata sie z puli krwi do
miesnia sercowego.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

thickening scoring system for myocardial
perfusion SPECT: method development
and validation in large population. J Nucl
Cardiol. 2012 Apr;19(2):291-302. doi:
10.1007/s12350-011-9502-9. Epub 2012
Jan 26. PMID: 22278774; PMCID:
PMC3320854.

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

Korekcja
aktywnosci
rezydualnej

Zywotnosé

Tkanka
bliznowata

Niedopasowanie

Analiza fazowa

Szerokos¢
pasma

Srednia

Tryb

Odchylenie
standardowe

Entropia

Automatyczna i reczna korekcja ruchu
pomiedzy ramkami dla danych
dynamicznych

Automatyczna i reczna korekcja
rezydualnej aktywnosci dla danych
dynamicznych

Tkanka bliznowata mieénia sercowego

Zamrozony miesien sercowy

Najmniejszy zakres katowy na
histogramie, ktéry obejmuje 95%
pomiardow histogram

Catos¢ LK podzielona na segmenty, co
umozliwia poréwnanie skurczéow LK
pomiedzy poszczegdlnymi
segmentami

Lokalizacja szczytu na histogramie
(globalnym lub regionalnym)

Wielkos¢ odchylenia lub dyspersji od
Sredniej

Miara zmiennosci, a nie dyspers;ji (%)
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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 Imaging. 2022 May;49(6):1881-
1893. doi: 10.1007/s00259-021-05643-2.
Epub 2021 Dec 30. PMID: 34967914.

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

Van Kriekinge SD, Nishina H, Ohba M,
Berman DS, Germano G. Automatic
global and regional phase analysis from
gated myocardial perfusion SPECT
imaging: application to the
characterization of ventricular
contraction in patients with left bundle
branch block. J Nucl Med. 2008
Nov;49(11):1790-7. doi:
10.2967/jnumed.108.055160. Epub 2008
Oct 16. PMID: 18927331.

Boogers MM, Van Kriekinge SD,
Henneman MM, Ypenburg C, Van
Bommel RJ, Boersma E, Dibbets-
Schneider P, Stokkel MP, Schalij MJ,
Berman DS, Germano G, Bax JJ.
Quantitative gated SPECT-derived phase
analysis on gated myocardial perfusion
SPECT detects left ventricular

USRMAN-2017-K-2-PL ® 2026-03 ¢ 21/122



dyssynchrony and predicts response to
cardiac resynchronization therapy. J Nucl
Med. 2009 May;50(5):718-25. doi:
10.2967/jnumed.108.060657. PMID:
19403876.

Réine

TID Przejsciowe rozszerzenie Abidov A, Bax JJ, Hayes SW,

niedokrwienne 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: 10.1016/j.jacc.2003.07.010. PMID:
14642694.

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

Mimosrodowos¢ Mimosrodowos¢ LK w biezgcej ramce  Germano G, Kavanagh PB, Slomka PJ,
- miara wydtuzenia w zakresie od 0 Van Kriekinge SD, Pollard G, Berman DS.
(kula) do 1 (linia). Quantitation in gated perfusion SPECT
imaging: the Cedars-Sinai approach. J
Nucl Cardiol. 2007 Jul;14(4):433-54. doi:
10.1016/j.nuclcard.2007.06.008. PMID:

17679052.
Wskaznik Wskaznik ksztattu LK dla ED i ES. Abidov A, Slomka PJ, Nishina H, Hayes
ksztattu Wskaznik ksztattu to relacja pomiedzy SW, Kang X, Yoda S, Yang LD, Gerlach J,
maksymalnym wymiarem LK we Aboul-Enein F, Cohen |, Friedman D,
wszystkich ptaszczyznach krétkiej osii  Kavanagh PB, Germano G, Berman DS.
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Qc

Zamrozenie
ruchu

Zmiana seryjna

Prone+

dtugoscia dtugiej osi w potowie
komory.

Wskaznik kontroli jakosci segmentacji
LK

Generuje niebramkowane zestawy
danych SPECT/PET z zestawow
bramkowanych poprzez skrzywienie
wielu ramek w ramce
konncoworozkurczowej

Bezposrednia kwantyfikacja zmian
perfuzji pomiedzy dwoma zestawami
danych za posrednictwem elastycznej
rejestracji 3D i normalizacji obliczen

Potgczona analiza na plecach/na
brzuchu
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Left ventricular shape index assessed by
gated stress myocardial perfusion SPECT:
initial description of a new variable. J
Nucl Cardiol. 2006 Sep;13(5):652-9. doi:
10.1016/j.nuclcard.2006.05.020. PMID:
16945745.

Xu'Y, Kavanagh P, Fish M, Gerlach J,
Ramesh A, Lemley M, Hayes S, Berman
DS, Germano G, Slomka PJ. Automated
quality control for segmentation of
myocardial perfusion SPECT. J Nucl Med.
2009 Sep;50(9):1418-26. doi:
10.2967/jnumed.108.061333. Epub 2009
Aug 18. PMID: 19690019; PMCID:
PM(C29359009.

Slomka PJ, Nishina H, Berman DS, Kang
X, Akincioglu C, Friedman JD, Hayes SW,
Aladl UE, Germano G. "Motion-frozen"
display and quantification of myocardial
perfusion. J Nucl Med. 2004
Jul;45(7):1128-34. PMID: 15235058.

Slomka PJ, Berman DS, Germano G.
Quantification of serial changes in
myocardial perfusion. J Nucl Med. 2004
Dec;45(12):1978-80. PMID: 15585470.

Nishina H, Slomka PJ, Abidov A, Yoda S,
Akincioglu C, Kang X, Cohen I, Hayes SW,
Friedman JD, Germano G, Berman DS.
Combined supine and prone quantitative
myocardial perfusion SPECT: method
development and clinical validation in
patients with no known coronary artery
disease. J Nucl Med. 2006 Jan;47(1):51-
8. PMID: 16391187.
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Segmentacja PK

Objetos¢ PK

RV EDV
RV ESV
RV SV

RV EF

Segmentacja QBS

Objetos¢ LV

LV EDV
LV ESV
LV SV
LV EF

Objetos¢ PK

RV EDV
RV ESV
RV SV

RV EF

Objetos¢ PK, badanie bramkowane
lub niebramkowane

Objetos¢ koncoworozkurczowa PK
Pojemnos¢ koricowoskurczowa P
Objetos¢ wyrzutowa PK

Frakcja wyrzutowa PK

Objetos¢ LK, badanie bramkowane lub
niebramkowane

Objetos¢ koncoworozkurczowa LK
Objetos¢ koncowoskurczowa LK
Objetos¢ wyrzutowa LK

Frakcja wyrzutowa LK

Objetosé PK, badanie bramkowane
lub niebramkowane

Objetos¢ koncoworozkurczowa PK
Pojemnos¢ korncowoskurczowa PK
Objetos¢ wyrzutowa PK

Frakcja wyrzutowa PK

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Kavanagh P. QGS RV Validation 2010.
Technical Report

Entezarmahdi SM, Faghihi R, Yazdi M,
Shahamiri N, Geramifar P,
Haghighatafshar M. QCard-

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

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

Daou D, Van Kriekinge SD, Coaguila C,
Lebtahi R, Fourme T, Sitbon O, Parent F,
Slama M, Le Guludec D, Simonneau G.
Automatic quantification of right
ventricular function with gated blood
pool SPECT. J Nucl Cardiol. 2004 May-
Jun;11(3):293-304. doi:
10.1016/j.nuclcard.2004.01.008. PMID:
15173776.
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Korekcja ruchu MoCo

Korekcja ruchu Automatyczna i reczna korekcja ruchu  Matsumoto N, Berman DS, Kavanagh PB,

pomiedzy obrazami danych SPECT Gerlach J, Hayes SW, Lewin HC,

perfuzji Friedman JD, Germano G. Quantitative
assessment of motion artifacts and
validation of a new motion-correction
program for myocardial perfusion SPECT.
J Nucl Med. 2001 May;42(5):687-94.
PMID: 11337561.

1.12 Konwencje stosowane w podreczniku

Nizej podane konwencje typograficzne stosowane sg w catym podreczniku:

e Elementy interfejsu uzytkownika (Ul) (pozycje menu, przyciski itd.) sg przedstawione w

postaci (pogrubiong czcionka serif w jasnym kolorze).

Sciezki do pozycji menu i podpunktéw sg podane w postaci nastepujacych skrétéw
lub

Podobnie, karta okna dialogowego otwarta przez wybranie opcji menu

moze mieé odnosnik
e Wpis uzytkownika, za pomoca pojedynczych klawiszy, takich jak skroty, jest przedstawiony
w postaci tego stylu (pogrubiong czcionkg sans-serif w mocnym kolorze).
e Kody lub informacje znajdujace sie w plikach konfiguracji sg przedstawione w postaci
tego stylu (kolorowa, pogrubiong czcionka o statym odstepie).
¢ Inne uzyteczne pozycje, takie jak odnosniki do innych czesci, sa przedstawione w postaci
tego stylu (pogrubiong, kolorowa kursywg sans-serif).

Stosowane sg réwniez nastepujgce symbole w celu zwrdcenia uwagi na pewne informacje:

i UWAGA. To jest przyktad uwagi. Uwaga opisuje pewne zjawiska powigzane z

zachowaniem aplikacji, ktore nie stanowig nieodfagcznego zagrozenia.

informacje. Niewtasciwe uzycie funkcji moze prowadzi¢ do niepozgdanych

é PRZESTROGA. To jest przyktad przestrogi. Nalezy doktadnie przejrzec te
skutkow i ewentualnej utraty danych.
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1.13 0godlne ostrzezenia i przestrogi

danych, ktore zawierajg poufne informacje pacjentow. Nalezy przestrzegaé
wszystkich obowigzujgcych lokalnych norm (np. HIPAA w Stanach
Zjednoczonych i RODO w Unii Europejskiej) w celu zabezpieczenia wszystkich
informacji pacjentéw i zezwoli¢ na dostep do nich wytgcznie upowaznionym
uzytkownikom. Zaleca sie utworzenie zabezpieczajgcego hasta tam, gdzie
oferowana jest ta opcja w programie lub urzadzeniu, w ktérym zainstalowane
jest oprogramowanie.

i PRZESTROGA. Oprogramowanie jest przeznaczone do zarzadzania i analizy

danych i generowania wynikéw ilosciowych. Nie jest przeznaczony do
oferowania niezaleznej diagnozy. Wymagana jest ocena wynikow przez lekarza
specjaliste.

i PRZESTROGA. Program jest przeznaczony do automatycznego przetwarzania

PRZESTROGA: Ryzyko niewtasciwego uzycia: Aby zapewnic prawidtowe
wyniki, nalezy upewnic sie, ze oprogramowanie jest uzywane przez personel
posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje.

PRZESTROGA: Znane ryzyko:

> B

e Wprowadzenie nieprawidtowych danych moze spowodowac
wyswietlenie btednych danych i prowadzi¢ do zastosowania
niewtasciwego lub niezamierzonego leczenia klinicznego

e Nieprawidtowy pomiar/wynik

e Brak kompatybilnosci z akcesoriami

e Niejednoznaczne wyniki moga prowadzi¢ do zastosowania mniej lub
bardziej agresywnej terapii, niz jest to konieczne.

PRZESTROGA: Sytuacja nagta: Oprogramowanie to nie zastepuje oceny
klinicznej w sytuacjach nagtych. W przypadku podejmowania decyzji o
krytycznym znaczeniu nalezy zawsze skonsultowac sie z lekarzem.

PRZESTROGA: Odpornosc infrastruktury i danych: Oprogramowanie to nie
zawiera wbudowanej funkcji generowania kopii zapasowych. Nalezy upewnié
sie, ze zgodnie z obowigzujgcymi w placéwce przepisami (jesli dotyczy) w
regularnych odstepach czasu tworzone sg kopie zapasowe istotnych danych,
oraz ze w razie zaistnienia awarii dostepny jest plan odzyskiwania danych,
ktéry obejmuje sprzet i oprogramowanie uzywane w potgczeniu z tym
produktem. Dodatkowe informacje zawiera dokument Cybersecurity Best
Practices (Najlepsze praktyki w zakresie cyberbezpieczeristwa), ktéry mozna
uzyskac od nas na zadanie (nalezy zwrécic sie o dokument REFGUIDE -

> B



CYBER-01 wysytajgc e-mail na adres
support@thecardiacsuite.com).

PRZESTROGA: Bezpieczenstwo sieci: Infekowanie ztosliwym

A oprogramowaniem (ransomware) i innego rodzaju cyberataki to od dawna
obecne zagrozenia, zwtaszcza w przypadku danych medycznych. Nalezy
upewnic sie, ze sie¢ IT jest odpowiednio zabezpieczona przed tego rodzaju
atakami. Wiecej informacji dostepnych jest w dokumentacji zawierajacej
federalne wytyczne (FDA, NIST) oraz w naszym dostepnym na zgdanie
dokumencie Cybersecurity Best Practices (Najlepsze praktyki w zakresie
cyberbezpieczeristwa) (nalezy zwrécic sie o dokument REFGUIDE-CYBER-
01 wysytajac e-mail na adres support@thecardiacsuite. com).

ze system spetnia minimalne wymagania w zakresie sprzetu i
oprogramowania, nalezy zapoznac sie z wymogami opisanymi w nastepnym
rozdziale.

é PRZESTROGA: Kompatybilno$¢ sprzetu i oprogramowania: Aby upewnic sie,

Jakkolwiek poczyniono wszelkie wysitki w celu zapewnienia doktadno$ci informacji niniejszego
podrecznika, mozliwe bedzie dostrzezenie matych réznic miedzy ilustracjg zapisu ekranowego a
aktualnym oprogramowaniem.

1.14 Wymagania dotyczgce systemu

Przed zainstalowaniem pakietu oprogramowania kardiologicznego CSMC nalezy zapewnic

spetnienie nastepujgcych minimalnych wymogodw dotyczgcych oprogramowania i sprzetu.

1.14.1 Instalacje niezalezne / systemy klienta

Funkcja Specyfikacje

System operacyjny Windows 11 (64 bity): Home, Pro, Enterprise
Windows 10 (32 i 64 bity): Home, Pro, Enterprise

Windows Server 2012 i 2012 R2 (64 bity): Foundation,
Essentials i Standard

Windows Server 2016 (64 bity): Standard i Essentials
Windows Server 2019 (64 bity): Standard i Essentials
Windows Server 2022 (64 bity): Standard i Essentials
Windows Server 2025 (64 bity): Standard i Essentials
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Funkcja

Specyfikacje

RAM (Pamie¢ o dostepie swobodnym)

Pojedyncze badanie: 4 GB (8 GB dla integracji/CT lub badan
dynamicznych)

CPU

Minimum procesor Quad-core. Zaleca sie wiekszg liczbe
rdzeni.

Wymagana obstuga instrukcji AES-NI. Wiecej informacji
mozna znalez¢ na stronie:
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

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

Dostepna przestrzen na dysku

2 GB dla instalacji, dodatkowa przestrzen wymagana do
przechowywania danych obrazowania (patrz nizej czes¢
dotyczaca obliczania pamieci).

Rozdzielczos¢ ekranu

1280 x 1024 z 16-bitowym kolorem. Obstugiwane sg
wyswietlacze szerokoekranowe, ktére spetniajg minimalne
wymogi.

Port sieciowy

Adapter sieciowy Ethernet (wymagany tylko w przypadku
sieci stacji roboczych)

Réine

Mysz (lub inny rodzaj pointera, np. ptytka dotykowa,
manipulator kulkowy itp.)

Klawiatura

1.14.2 Systemy serwera

Funkcja

Specyfikacje

System operacyjny

Windows 11 (64 bity): Pro, Enterprise
Windows 10 (64 bity): Pro, Enterprise

Windows Server 2012 i 2012 R2 (64 bity): Foundation,
Essentials i Standard

Windows Server 2016 (64 bity): Standard i Essentials
Windows Server 2019 (64 bity): Standard i Essentials
Windows Server 2022 (64 bity): Standard i Essentials
Windows Server 2025 (64 bity): Standard i Essentials
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https://www.intel.in/content/dam/doc/white-paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf

Funkcja

Specyfikacje

RAM (Pamie¢ o dostepie
swobodnym)

Pojedyncze badanie: 8 GB (zalecane 16 GB lub wiecej)

CPU

Minimum procesor Quad-core. Zaleca sie wiekszg liczbe
rdzeni. Wymagana obstuga instrukcji AES-NI. Wiece] informacji
mozna znalez¢ na stronie:
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

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

Dostepna przestrzen na dysku

2GB dla instalacji, dodatkowa przestrzen wymagana do
przechowywania danych obrazowania (patrz nizej czes¢
dotyczaca obliczania pamieci).

Wspdlny katalog (na lokalnym
dysku)

Na serwerze powinien znajdowac sie folder (konfigurowalny
przez uzytkownika) do wspdlnego uzytku w sieci przez
uzytkownikéw stosownej domeny z uprawnieniami do
odczytu/zapisu. Bedzie on przeznaczony do przechowywania
obrazéw DICOM. Do skonfigurowania oprogramowania
kardiologicznego wymagana bedzie sciezka UNC do tego
katalogu.

Wspdlny katalog (na napedzie
sieciowym lub serwerze
pomocniczym)

Jezeli dane bedg przechowywane na napedzie sieciowym (np.
NAS, SAN itp.) lub serwerze pomocniczym, ustuga
przechowywania obrazéw DICOM w ramach oprogramowania
musi by¢ uruchomiona jako konto aktualnej domeny z
uprawnieniami odczytu/zapisu w sieci. Uzytkownicy domeny
muszg mieé ten sam poziom dostepu. Do skonfigurowania
oprogramowania kardiologicznego wymagana bedzie $ciezka
UNC do tego katalogu.

Rozdzielczos¢ ekranu

1280 x 1024 z 16-bitowym kolorem. Obstugiwane sg
wyswietlacze szerokoekranowe, ktére spetniajg minimalne
wymogi.

Port sieciowy

Adapter sieciowy Ethernet (wymagany tylko w przypadku sieci
stacji roboczych)
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Funkcja

Specyfikacje

Konfiguracja sieci

Statyczny lub zarezerwowany adres IP, dostepny ze
wszystkich komputerdw klienckich.

Uprawnienia administracyjne tylko w celu wykonania
poczatkowej instalacji oraz dokonania ustawien i
konfiguracji.

Menedzerowie licencji ptywajgcej muszg mieé zapewniong
tacznosé z siecig internetowa w celu przeprowadzania
okresowej walidacji licencji. Wymagany jest tylko ruch
wychodzacy do vm.csaim. com (http, port 80) lub

vms .csaim. com (https, port 443). Jezeli stanowi to
problem, nalezy skontaktowac sie ze wsparciem
zapewnianym przez sprzedawce lub pomocg QUAD
(support@thecardiacsuite.com)w celu
przeanalizowania alternatywnych rozwigzan.

Backend bazy danych

Cedars-Sinai nie zapewnia backendu bazy danych dla

konfiguracji serwera, ale obstuguje nastepujace bazy danych,

ktére sg zainstalowane i zarzagdzane przez dziat IT klienta (lub

réwnowazng jednostke):

PostgreSQL: wersja 14.10, sterownik ODBC w wersji 16.00
lub nowsze;j.

Serwer Microsoft SQL: wersje 2017 i 2022, z odpowiednim
sterownikiem ODBC. Tylko petna edycja, SQL Server
Express nie jest obstugiwany.
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Funkcja

Specyfikacje

Wyjatki zapory

e Port 104 (konfigurowalny przez uzytkownika): do
zapewnienia tgcznosci DICOM i przenoszenia obrazow.

e Port 6433: uzywany przez menedzera licencji Cedars-Sinai.

e W przypadku korzystania z ustugi menedzera licencji
ptywajgcej wymagane jest zezwolenie na ruch wychodzacy
dohttp://vm.csaim.com (port 80) lub
https://vms.csaim. com (port 443).

e 1433: Serwer SQL.
o 5432: PostgreSQL.
e 445i139: SMB (udostepnianie plikow w Windows).

e 2575:Serwer HL7 TCP (tylko w przypadku, gdy dla celéw
sprawozdawczosci zainstalowany i skonfigurowany jest
serwer HL7 TCP).

Rdine

Mysz (lub inny rodzaj pointera, np. ptytka dotykowa,
manipulator kulkowy itp.)

Klawiatura

1.14.3 Obliczanie pamieci

W celu zaplanowania przestrzeni pamieci mozna skorzystac z nizej zamieszczonych tabel.

Podane liczby majg wytqcznie szacunkowy charakter i mogg ulec zmianie wraz ze zmianami w

technologii (np. zwiekszenie rozdzielczosci obrazu).

Typowa wielkos$¢ badania

Badanie SPECT

Matryca 64 x 64
16-ramkowe bramkowanie

Nieopracowane dane wysitkowe projekcji 25 MB
niebramkowanego SPECT

Nieopracowane dane spoczynkowe projekcji
niebramkowanego SPECT

Nieopracowane dane wysitkowe projekc;ji
bramkowanego SPECT

Nieopracowane dane spoczynkowe projekcji
bramkowanego SPECT

Dane wysitkowe krétkiej osi
niebramkowanego SPECT
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Dane spoczynkowe krétkiej osi
niebramkowanegod SPECT

Dane wysitkowe krétkiej osi bramkowanego
SPECT

Dane spoczynkowe krétkiej osi
bramkowanego SPECT

Dane wysitkowe krétkiej osi
niebramkowanego SPECT

Zdjecia (%2)

Badanie PET

Matryca 128 x 128 (40 KB x 65)
8-ramkowe bramkowanie

Dane wysitkowe z dostepu TRA
niebramkowanego PET

Dane spoczynkowe z dostepu TRA
niebramkowanego PET

Dane wysitkowe z dostepu TRA
bramkowanego PET

Dane spoczynkowe z dostepu TRA
bramkowanego PET

50 MB

Badanie PET/CT

Matryca PET 256 x 256 (135 KB x 130)
Matryca CT 512 x 512 (550 KB x 130)
8-ramkowe bramkowanie

Dane wysitkowe z dostepu TRA
niebramkowanego PET

Dane spoczynkowe z dostepu TRA
niebramkowanego PET

Dane wysitkowe z dostepu TRA
bramkowanego PET

Dane spoczynkowe z dostepu TRA
bramkowanego PET

Dane wysitkowe z dostepu TRA CT z korekcjg
atenuacji

Dane spoczynkowe z dostepu TRA CT z
korekcja atenuacji

500 VB

Badanie dynamiczne PET/CT

Matryca PET 256 x 256 (135 KB x 130)
Matryca CT 512 x 512 (550 KB x 130)
8-ramkowe bramkowane PET
16-ramkowa akwizycja w dynamicznym
PET

Dane wysitkowe z dostepu TRA
niebramkowanego PET

Dane spoczynkowe z dostepu TRA
niebramkowanego PET

Dane wysitkowe z dostepu TRA
bramkowanego PET

Dane spoczynkowe z dostepu TRA
bramkowanego PET

1GB
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Dane wysitkowe z dostepu TRA
dynamicznego PET

Dane spoczynkowe z dostepu TRA
dynamicznego PET

Dane wysitkowe z dostepu TRA CT z korekcjg
atenuacji

Dane spoczynkowe z dostepu TRA CT z
korekcjg atenuacji

Aby oszacowa¢ wymagania dotyczgce dysku, nalezy wybrac¢ rodzaj badania powyzej i pomnozy¢
przez przewidywang objetos¢.

Na przyktad: 10 badan PET tygodniowo x 52 tygodnie = 520 badarn/rok x 50 MB = 26 GB/rok.

Tabela pamieci na dysku

Liczba badan SPECT PET PET/CT Dynamiczne
PET/CT

1 25 MB 50 MB 500 MB 1GB

10 250 MB 500 MB 5GB 10GB

100 2,5GB 5GB 50 GB 100 GB

500 12,5GB 25GB 250 GB 500 GB

1000 25GB 50 GB 500 GB 178

5000 125 GB 250 GB 2,5TB 5TB

10 000 250 GB 500 GB 5TB 10TB

Podczas szacowania niezbednej przestrzeni na dysku nalezy uwzglednié wszystkie majace
istotne znaczenie czynniki (wielko$¢ matrycy obrazu, wytyczne dotyczgce przechowywania
danych itd.).
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2 Instrukcja instalacji
Niniejsza czes¢ dotyczy wdrozen, ktérych podstawg jest CSI. W przypadku wdrozen
zintegrowanych instalator nie jest dostepny dla uzytkownikéw koricowych.

2.1 Instalacja oprogramowania i wstepna konfiguracja

Niniejsza czes¢ zawiera instrukcje instalacji przy zatozeniu, ze uzytkownik jest zaznajomiony z
réoznymi procesami, takimi jak instalacja programow.

Uzytkownik musi zapewnic:

J Komputer z jednym z obstugiwanych systemdw operacyjnych Microsoft Windows
(patrz Informacje o wersji odno$nie do wymagan dotyczgcych SO dla okreslonej
wersji).

J Plik instalacyjny (nalezy pobrac z podanego adresu URL lub poda go personel dziatu
wsparcia QUAD).

e  Uprawnienia administratora na komputerze, na ktdrym zostanie zainstalowane
oprogramowanie.
2.2 Opcjonalna weryfikacja pobierania

Kroki opcjonalnej weryfikacji pobierania, jezeli pobierany jest plik .md5. Uzytkownik musi umie¢
korzystac¢ z narzedzi wiersza polecen.

1. Pobierz do tej samej lokalizacji (np. C:\Downloads) plik instalacyjny zip i plik sumy
kontrolnej MD5.

2. Otworz wiersz polecenn Windows.

3. Zmien katalog na lokalizacje pobierania.

cd C:\Downloads
4. Dla pobranego pliku oblicz i wydrukuj sume kontrolng MD5:

certutil -hashfile <downloaded-zip-file> MD5

Na przyktad:
certutil -hashfile csmcdirect x64 2017 37136.zip MD5

5. Wynik powinien wyglada¢ nastepujgco (MD5 hash podswietlony na czerwono):

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

6. Korzystajac z ponizszego polecenia wyswietl zawarto$é pliku sumy kontrolnej MD5 i
poréwnaj jg z danymi wyjsciowymi polecenia certutil:

type <downloaded-md5-file>

Na przyktad:
type csmcdirect x64 2017 37136.md5

7. Wynik powinien wyglgdac¢ nastepujgco (zgodny MD5 hash podswietlony na czerwono):

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

// File Checksum Integrity Verifier version 2.05.

//
b919768e96da5300958e54e518b6928c csmcdirect x64 2017_37136.zip

8. Weryfikacja zgodnosci wynikow zostata zakoriczona. Jezeli istnieje rozbieznosé,
ponownie pobierz ze zrédta oba pliki i powtdrz procedure weryfikacji. Jezeli nadal
wystepuje rozbieznosé, lub jezeli na komputerze nie ma zainstalowanej aplikacji
certutil, skontaktuj sie z dziatem wsparcia QUAD.

2.3 Instalacja

Nalezy wykonac nastepujgce czynnosci:

1. Zalogowac sie w systemie jako uzytkownik z uprawnieniami ,Administratora”.
Rozpakowac pobrany plik, a nastepnie klikngé dwukrotnie CSMC_Setup.exe.

3.  Porozpoczeciu sie programu instalacyjnego, przejs¢ przez wszystkie czynnosci akceptujac
wartosci standardowe lub zaznaczajac pola dla konkretnych opcji zakupionego
oprogramowania.

4.  Jesli uzytkownik ma przywileje administratora, program instalacyjny automatycznie
wykona aktualizacje niezbednych kluczy rejestracji.

5. Po zakoriczeniu programu instalacyjnego, jesli to konieczne (w przypadku podpowiedzi
programu), nalezy zrestartowa¢ komputer.

6.  Dwukrotnie klikngé ikone ,,CSImport" na pulpicie.

7.  Nalezy wystfa¢ identyfikator systemu do swojego przedstawiciela pomocy techniczne;j
CSMC w celu otrzymania klucza rejestracji licencji.

8.  Wopisac klucz rejestracji w oknie dialogowym licencji.

9. Nalezy wykona¢ wstepne czynnosci procedury konfiguracji, majace na celu utworzenie
hasta ‘admin’ i uzytkownika. Hasto i informacje o uzytkowniku mozna pdzniej zmienic,
nalezy jednak pamieta¢, aby zabezpieczy¢ hasto administracyjne.
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10. Instalacja zakoriczona! Przegladarka danych CSI wtaczy sie i przejdzie do gtéwnego ekranu
przeglagdania danych.

Ten podrecznik uzytkownika i inne powigzane podreczniki s3 automatycznie kopiowane do
systemu podczas instalacji. Dokumentacja jest rowniez dostepna na naszej stronie:

http://www.thecardiacsuite.com/ifu

2.4 Weryfikacja instalacji

Niniejsza czes¢ dotyczy wytqgcznie niezaleznej wersji pakietu oprogramowania
kardiologicznego. W przypadku wersji zintegrowanych czynnos¢ te mogq wykonac, stosownie
do potrzeby, cztonkowie personelu sprzedawcy platformy (personel wsparcia technicznego,
specjalista ds. aplikacji itd.).

Aby upewnic sie, ze oprogramowanie jest prawidtowo zainstalowane, po zakonczeniu procesu
instalacji i wstepnej konfiguracji opisanego w poprzedniej czesci, wykonaj nastepujace
czynnosci:

1.  Wybierz badanie oznaczone jako ,Study, Abnormal” (MRN ,,012345678") poprzez
jednokrotne klikniecie lewym przyciskiem wiersza tego badania.

2. Z menu Process (Przetwodrz) wybierz QGS+QPS: Function+Perfusion (No ARG)
[Czynnosé+Perfuzja (bez ARG)] lub QGS+QPS with QPET (QGS+QPS z QPET):
Function+Perfusion (No ARG).

a. Uwaga: to, ktéra opcja jest dostepna, zalezy od tego, czy uzytkownik posiada
licencje na oprogramowanie sprawozdawcze QPET i ARG. Jezeli dostepna jest
opcja (No ARG), wybierz j3. Jezeli nie ma takiej opcji, wybierz dostepng opcje.

3.  Spowoduje to uruchomienie aplikacji QGS+QPS z przyktadowym badaniem
nieprawidfowosci.

4.  Kliknij przycisk Process (Przetworz), aby przetworzy¢ badanie.

5. Po zakonczeniu przetwarzania przejdz do strony QPS. Przy rozwijanym menu zestawu
danych kliknij przycisk Edit (Edytuj):

Study, Abnormal

Ext Process Group Freeze Reset Manual 1 2 3 4 Raw Qualty Recon Sice Surface Splsh s QPS QS Change Fusion More Database Phase L

|Study, Abnormal ¥] ©  [StressMIBI  SASummed S 7 Apri19981 - B o x| ¢ » [Rest Summed R 7 Apri 1998 11 - B o ~| ¢ Ede.

Label Orient LV RV Smear 2 4 » Graph Spn Pns Prone+ Mask Zoom S ¢ » Sake 1.0 ¢ » Rate 144 » Surface/Function | Function| | Grid|None > vew|rao =]
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6. W edytorze zestawu danych upewnij sie, ze informacje te sg zgodne z wysSwietlonymi
ponizej, a w szczegdlnosci identyfikacja danych wysitkowych/spoczynkowych oraz

wybdér odpowiadajacych im limitéw norm:

e/ M

=] [ShomAx / WM / EM ] eaxs ot Late Ve | TD

Tcoom

o 7Apd TN
7 Aort
7 Aort
Rest saBummed 7 Ao [Thaes
Gated Rest 7 Apri

Unknown attrbutes ace highlghted 1 red. Change s approprate, kmes st

7. Kliknij Cancel (Anuluj), aby zamkng¢ pole dialogowe.
8. Z rozwijanego menu Function (Czynnosc) wybierz Extent (Rozmiar):
B study, Abnorma

Ext Process Group Freeze Reset Manual 1 2 3 4 Raw Qualkty Recon Skce Surface Splash Views QPS QGS Change Fusion More Database Phase Limtts Score
[Study, Abnormal =] [StressMIBI  SA Summed S 7 Apri 19981 - B o v| ¢ » [Rest Thalum SA SummedR 7 Apri 199811 - & :
Label Onent LV RV |Smear 2 4 » Graph Spin Pns Prone+ Mask Peek Zoom S 4 P Scale 1.0 ¢ » Rate 14 ¢ »  Surface|Function

View | RAO >

Reversbity Extent (%)
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9. Upewnij sie, ze duza odwracalna zmiana jest widoczna na mapach tarczowych
danych wysitkowych i odwracalnosci. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wyswietlany obraz
na ekranie uzytkownika moze nieco sie rézni¢ ze wzgledu na réznice w skali czcionki,
rozdzielczosci ekranu itd.

10. Jezeli obraz na ekranie uzytkownika jest inny niz przedstawiony powyzej, nalezy
skontaktowad sie z pomocg techniczng QUAD wysytajgc wiadomos¢ e-mail na adres
support@thecardiacsuite. com. Do chwili wyjasnienia tej rozbieznosci nie
nalezy uzywac oprogramowania w celach klinicznych.
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3 Instrukcja obstugi

3.1 CSImport

Cedars-Sinai Import [Import Cedars-Sinai] (CSI) jest przede wszystkim czotowym programem
uzytkowym z bazg danych obrazowych, ktéry jest réwniez uzywany do otwierania aplikacji
zewnetrznych. Jego celem jest umozliwienie uzytkownikowi wydobycie zestawéw danych z
réznorodnych zrédet, takich jak stacje robocze Philips Pegasys, Jet Stream i EBW, serwery FTP i
serwery DICOM Query/Retrieve. CSl oferuje rdwniez réznorodne narzedzia do zarzagdzania danymi
oraz obejmuje ustuge DICOM Store Service Class Provider [Ustuga sktadowania DICOM zgodna z
normg Dostawcy Klasy Ustug] (SCP), ktéra umozliwia systemom zgodnym z normami DICOM
wysytanie obrazéw do komputera w celu ich przetwarzania i przegladu. Szczegéty interakcji DICOM
mozna znalez¢ w Stwierdzeniu Zgodnosci DICOM.

5a. Function + Perfusion Data

[ 1. Acquisition Station ]

2. Projection (Raw) Data

CSlI

3. Data
Storage

4. Projection (Raw) Data

AutoRecon + MoCo

Sb. Blood Pool Data

QGS+QPS / QPET

Legenda

1. Stacja akwizycji
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2. Projekcja danych (nieopracowanych)
3. Przechowywanie danych
4. Projekcja danych (nieopracowanych)
5a. Dane czynnosci + perfuzji

5b. Dane dotyczgce napetniania/oprdzniania komér

3.1.1 Wstepne ustawienie

CSImport kontroluje dostep do danych poprzez
informacje identyfikacyjne uzytkownika. Baza
danych obrazowych moze by¢ ustawiona jako
niezaleznie funkcjonujacy lub centralny serwer. Po
uruchomieniu CSI po raz pierwszy,
oprogramowanie daje mozliwos¢ wyboru
pozadanego rodzaju systemu.

STANDALONE (NIEZALEZNY) jest standardowym
wyborem, z wyjatkiem sytuacji, gdy w wielu
komputerach uruchomiona jest ta sama wersja
CSImport i uzytkownik chce potgczyé sie z baza
danych CSImport/ARG w serwerze SQL.

Po wyborze bazy danych w systemie STANDALONE
(NIEZALEiNY) lub CENTRAL SERVER (CENTRALNY
SERWER), nastepnga czynnoscig jest ustawienie
konta uzytkownika typu Administrator Systemu.
Nazwag uzytkownika do zalogowania sie jako
Administrator jest admin. W tym polu dialogowym
nalezy wpisac hasto i klikngé Next (Dalej).
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Select System Type

Tha & the frst tme you have run CSI 2015 on this computer

Flesce take 8 moment 1o corder what type of database s needed cn S system. For mare nformaion, dlease dik the Melp button.

This systems wil frcton on its own, mthout needng £ comnect 19  remote CSLARG server for user
authenbiation or reportng. Al users wi heve access 19 e same data on the syster. Ths & e
recommended opton for an soisted computer used by 8 sngle of muitple sers (e.5., 8 technologist and
& phpscan)

STRONONE

Sefect this configuration £ you have access & 3 CSLARG serves Al users who have an account on the
f server wil have access 1o the system. Croose ths opton only # 50 Feructed by your system

acdmnistator. hote $at s yystem sl 550 be usstie offive (e.0., & kapkop can be used comected to
the server or ned)

CENTRAL SERVER

System Administrator Password Selection

Please select 2 password for the System Admsmsstrator.

A User with oo riame adem ol be cested and assgned the selected Dassword. You may sise emier 8 Sasvword hint, but plesse be
avare That B bt vt 1 of o,

Passmerd, 1

Verfy Password:

Password He:

Your pessmord St il sheays be deplayed 1 the bgn dalog. Leave blark f desred, or evter & hint that v oriy be
gl 5 you A ol 108 help Semecne €96 GRS YOur DRI

]
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Ostatnig czynnoscig jest ustawienie informacji
pierwszego uzytkownika. Przed kliknieciem Next
(Dalej) nalezy wybraé pozadany rodzaj
uzytkownika i wpisa¢ informacje w polu
dialogowym.

Koricowe pole dialogowe potwierdzenia
wskazuje zakonczenie procesu wstepnego
ustawienia. Nalezy zweryfikowa¢ doktadnos¢
informacji i klikng¢ Finish (Zakoncz). W celu
zmodyfikowania jakichkolwiek informacji, nalezy
klikng¢ strzatke wsteczng w lewym gérnym rogu
pola dialogowego potwierdzenia.

3.1.2 Uruchomienie aplikacji

Now that you have entered 8 password Sor he System Admirmstrator, we need to create 8 user sccount for you

Planse enter your Ul naeme, St e of your Comomny o RSN, nd your desred kogn Usermame and passwerd (twice) betore
contrung.

The logn credentals you choose wil e uged to actess both the mage (CST) and reporting (ARG) databases, if sppkcable

User Type: Staff Phywosn
Full Name:

Sour pasaword hint wil shways be dsplared i the kogn dalog, Leave blark d deaved, or enter & hint that wil orly be
meanngtd 1o you and wil not hel someone elbe gusss your passwOrd,

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

You have made the folomrg setecton(s]

*System type: Stancione

This system wil work on 2 own and wil not alow connectons from crher computers.

*User Jsmith wil be cested for John Sawth at Cedars-Sinal Tris user has no password: you shoukd hange $iat at some.
poet,

Tou have successtully corfigured your system. When rou dick Fimish your setirgs wi e sopke, whch sy take & moment

Mozna wybraé jeden lub wiece] folderow, ktére reprezentujg serie DICOM, badania lub pacjentdw,

badz jakikolwiek inny rodzaj organizacji danych (np. folder, zawierajacy dane badan wielu

pacjentdw, u ktérych wystepuje ta sama patologia) i uruchomic¢ aplikacje ze wszystkimi zestawami

danych zawartymi w wybranych folderach przez klikniecie przycisku aplikacji na pasku zadan (np.

QGS+QPS, QBS, Arecon itd.).

Nalezy pamietaé, ze uruchomienie jednej aplikacji nie uniemozliwia powrotu do przegladarki bazy

danych i uruchomienia innej aplikacji, zaréwno dla tych samych danych, jak i dla innych.

Wybdr danych wykonywany jest drogg tych samych konwencji, jakie sg stosowane w Eksplorerze

Windows: klikniecie na danej pozycji zaznacza jg, klikniecie na innej pozycji zaznacza te pozycje
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zamiast poprzednio wybranej, a takie klawisze jak Shift i Ctrl moga by¢ stosowane w potaczeniu z
kliknieciem myszki, aby odpowiednio rozszerzyé lub zmodyfikowaé wybor.

Fle EOt Optons Yew Process  Report

, = oo %
32 O/ B &= = B =z Toolbar
Arcrymeed  Show, Recon FUNTOnsfET  PerfskbnedE] BoodPool  Molewd  Reportng  QGSACPSHPET
DATA SOURICES Tejas [Admiwstrator] @ Local SQUte
. A Pown Pabert or Sty Cate of B, P Suts Sty Oate s
R Local Database o (Resmt] 30 awbwe N Aw ¥k ¥ O 280
@ Fies cn Ok
Pabent Name Ste DMEN Other 1D Date of Beth Sex Modattes.
o oncenal, Hudy (< e MeR N [
o) _restol i wtesion ¥ ot
1 BO_TESTO3 o TESTC 3 "
:! Normal, Shudy s " 19 F L

Calendar .
Status bar

S Mon Tue Wed The Fri S
L v W oun R
2D N 5

Totes [Admrwitrator) @ Lol SOts Dk 9% used, 36.4GB free

3.1.3 Importowanie danych

Istnieje wiele opcji importowania obrazow zaleznie od lokalizacji danych. Do celéw przyktadowych,
przyjmijmy, ze dane znajdujg sie na lokalnie dostepnym dysku (takim jak lokalny twardy dysk,
mapowana stacja innego komputera, CD lub DVD, przenosna pamie¢ USB itd.).

3.1.4 Importowanie danych z lokalnego dysku

Ta opcja powinna by¢ stosowana do importu danych, ktére znajduja sie na dysku dostepnym w
systemie plikdw komputera. Obejmuje to dane znajdujgce sie na:

e dyskach twardych;

e ptytach CD lub DVD;

e urzadzeniach pamieci btyskawicznej;

e oddalonych dyskach z dostepem przez mapowanie litery stacji do zdalnego foldera.

Ponizsza ilustracja przedstawia typowy ekran, kiedy folder zostat otwarty i wyswietlona jest jego
tresé. Pliki na lokalnych dyskach mozna przegladac klikajac Files on Disk [Pliki na dysku] w czesci
,Data Sources" [Zrédta danych] i przechodzac do lokalizacji plikéw w oknie plikéw podobnym do
formatu Eksplorera.
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DATA SOLRCES Folder: Destirstion
5 REMOTE SYSTEM 3nd Settings\Al UsersiDoaumentsicsmc Cardac sute % ) €) Q) 2 [T] | 9 locaiDatabase v Inport... |

+ B A o
<

< Natre Format Patiert Name Date Study Description Seres Description Modsity Dimersions
¥ Locs Database = ) Documents and Settings
& Pl ik 3 £ Advinistrator Samples 2012-10292:3
= ) Al Users
¥ ) Deshtop
= 1) Documents
S B CSMC Cardhac Sute
* L Samples
+ @ My musc
+ a My Pictures
* My Videos
& ) Favortes
* L) Start Merw
# L) Program Fles
# ) WINDOWS
s @0
USER FOLDERS
) ']
& custom
o) Impx
J Publkc
- - - e -
-
— E—ar———

Nalezy zwrdci¢ uwage na element sterowania wyborem folderéw po lewej (mozna réwniez wpisac
Sciezke w polu tekstowym w gérnej czesci okna). Po prawej, pliki sg rozpoznawane w miare
wyswietlania obrazow. Dla kazdego pliku wyswietlana jest dostateczna ilo$é informacji, aby
umozliwi¢ selekcje wtasciwego(ych) obrazu(ow).

Istniejg dwa sposoby importowania plikdw: przez wybér indywidualnych plikéw lub importowanie
catych folderow.

Aby importowac wybrane pliki, nalezy klikng¢ plik, klikngé i przeciggnaé plik lub nacisng¢ Ctrl i
klikna¢ pliki. Wybra¢ odpowiednie opcje importu, a nastepnie klikngé import [Importuj]. Po
zakonczeniu procesu importowania, nalezy albo przej$é do innego foldera, aby importowaé dalsze
pliki, albo kliknaé opcje lokalnej bazy danych w Data Sources [Zrédta danych], aby wréci¢ do
poczatkowego widoku.

Aby importowac cate foldery, nalezy wybradé folder i klikng¢ opcje importowania. Jesli w oknie
dialogowym opcji importowania zaznaczona jest opcja Do not recurse into sub-folders [Bez rekursji
do podfolderéw], importowane zostang tylko pliki znajdujgce sie wewnatrz wybranych folderéw.
Jesli opcja ta nie jest zaznaczona i jesli wybrane foldery zawierajg podfoldery, zostang réwniez
importowane wszystkie zestawy danych z podfolderéw.
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Dostepne s3 nastepujace opcje importowania:

< Import Options m@

Private Data

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

Recursive Import

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

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

Tags
Tag the studies or patients during import?

| Browse... |

[C] Tag patients instead of studies

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

Make data private [Uprywatnij dane] — ta opcja moze by¢ zaznaczona w celu ukrycia
importowanych danych przed innymi uzytkownikami.

Recursive Import [Import rekursywny] — kwadrat tej opcji moze by¢ zaznaczony, jesli importowane
maja by¢ tylko dane z wybranych folderéw, lecz nie z ich podfolderéw.

Tags [Znaczniki] — Opcje dodania zindywidualizowanych znacznikéw do importowanych danych na
poziomie pacjenta lub badania.

3.1.5 Importowanie danych ze zdalnego systemu

Cztery obstugiwane zdalne systemy to:

e Philips (ADAC) Pegasys

e Philips (Marconi) Odyssey

e Serwer FTP

e Serwery DICOM Query/Retrieve/Store

3.1.5.1 Przeprowadzanie konfiguracji zdalnego systemu

Kazdy zdalny system musi by¢ ustawiony w CSI zanim mozna go bedzie podtgczy¢ w celu
importu/eksportu danych. Serwery DICOM Q/R czesto wymagajq rowniez konfiguracji serwera.
Generalnie powinno to zosta¢ wykonane przez administratora PACS (w przypadku Picture Archiving
and Communication Systems [Systemy sktadowania i wymiany obrazéw]) lub przez personel
pomocy technicznej (w przypadku stacji roboczych nie wykonujgcych obrazowania PACS, takich jak
systemy akwizycji).
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Poczatek procedury tworzenia nowej konfiguracji dla zdalnego systemu jest taki sam dla wszystkich
rodzajow systemow:

e Wybra¢ Options > Manage Remote Systems... [Opcje > Zarzadzaj zdalnymi systemami...]
e Klikng¢ Add... [Dodaj...] w oknie zdalnych systeméw komputerowych

Nastepna czynnoscig jest ustawienie podstawowych informacji dla systemu w oknie zdalnych
systemdéw komputerowych:

e Wybrac¢,Remote Computer Type” [Rodzaj zdalnego komputera]

e Wopisac, Display Name” [Nazwe wyswietlenia], ktora bedzie uzywana w catym programie do
identyfikacji systemu

e Whpisac adres IP zdalnego systemu. Zaleca sie uzycie adresu IP zamiast nazw, o ile adres
zdalnego systemu nie zmieni sie z powodu dynamicznej alokacji adreséw

Po ustawieniu rodzaju zdalnego komputera, dolna czes¢ okna dialogowego uaktualni sie, aby
odzwierciedlié specyficzne ustawienia wymagane przez ten rodzaj systemu.

Generalnie:

e Dla systemow Pegasys zmiany nie sg wymagane;

Configuration Parameters
Field Value This is the network port used to make an

I FTP connection to this system.
Login Credentials for system login

I The default value is 21.
Username pegasys

Use password? O

Password [Double-click to edit]

Password (veriFy) [Double-click to edit]

Port 23
\

Username il

Passwiord [Double-click to edit]

Password (venfy) [Double-click to edit]

Port 21

e Dla systemdéw Odyssey, muszg by¢ aktualizowane tylko katalogi danych (zazwyczaj co
najmniej jeden w formacie ,,/imgX”, w ktérym ,X” jest liczbg);
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Configuration Parameters

A singe directory where data is located,
such as

Jimgo
ceer [kl or & list of comma-separated directories
Use pass @) such as
im0, fimg3 (spaces are OK as well)
Password [Double-chck to edt]
Do not incude the data directories of
Passwerd (verfy) [Double-chck to edt] femavable ditves!

Password [Double-chick to edt]

|Password (verfy) [Double-cick to edi]

Port. 21

oo —

e Dla serwerdw FTP nalezy wpisa¢ odpowiednie informacje dotyczace konta (nazwa

uzytkownika i hasto). ,,Port” [Port] i ,Initial Directory” [Pierwszy katalog] mozna pozostawic
z wartosciami standardowymi.

Configuration Parameters

| Credentials for server login and data transfers

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

Initial Download Directory

Default Upload Directory

e W przypadku serweréw DICOM Query/Retrieve/Store, nazwy aplikacji AE, numer portu i
katalog gtéwny zapytania muszg by¢ ustawione na wartosci przypisane przez administratora
zdalnego systemu. Ustawienie typu ,Vendor” [Sprzedawca] w pewnych przypadkach
pozwoli systemowi CSI na ograniczenie swoich dziatan, o ktérych wiadomo, ze funkcjonuja
dla tych systemoéw (nie wszystkie systemy DICOM oferujg ten sam poziom funkcjonalnosci).

Configuration Parameters

|Associsted Ste CSMC @ Local

Push 3 Send data to this system

|Remote AE Title STORESCP
|Port 104
{Max POU 16384
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Wartosci standardowe mogg by¢ zresetowane przez klikniecie Reset [Resetuj], a podstawowe testy
potgczalnosci mogg byé uruchomione przez klikniecie Test [Testuj].

Nalezy klikngé OK, aby zaakceptowac ustawienia, jesli informacje konfiguracji nowego zdalnego
systemu bedg zadowalajgce. Nowy system ukaze sie na liscie zdalnego komputera, gdzie moze by¢
wykorzystany do wyszukiwania danych.

3.1.5.2 Philips Pegasys
Aby importowac dane z systemu Pegasys, nalezy klikngé nazwe systemu z listy zdalnych systemodw.
Wywota to okno dialogowe Pegasys i uruchomi potgczenie w celu wyszukania listy badan.

= 00 s e Dees e !

$ B S B R B8
st B, faan Sl afameal Bt Waew ety e e
DATA SOURCES No Resuls Yet  Patiert/Study: Series Study Date Show Series!
MOTE SY (Reset] (Query) Any Date v B0
32 Philps | ADAC Pegasys Patiert Narme Patiert 1D Procedue Date/Twme
g Local Dat
@ *
USER FOLDERS
"
LJ Puble
Destination Sedect Fio Overal

[Refresh ] LocalDatabase % (1] [Nane )

Patient Narme Patiert 1D Procedure Vew Date/Time

e cen e nveee ST

Aby importowac cate badania, nalezy wybrac jedno lub wiecej pozgdanych badan (klikngé, klikng¢ i
przeciggnac lub nacisngé Ctrl i klikng¢ badania z listy), ustawic opcje importowania i klikngé Import...
[Importu;j...].

Po zakoriczeniu importowania, mozna wybrac wiecej zestawdw danych lub wréci¢ do strony wyboru
klikajac na lokalnej bazie danych.

3.1.5.3 Philips Odyssey

Potgczalnosé Odyssey jest bardzo podobna do potgczalnosci Pegasys. Informacje sg jednak
przedstawiane nieco inaczej, odzwierciedlajgc konwencje nazewnictwa i pola dostepne w
systemach Philips Odyssey.
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3.1.5.4 Serwer FTP

Gtoéwnga ujemng strong stosowania serwera FTP w celu wyszukiwania danych jest fakt, ze obrazy
moga by¢ wybierane na podstawie nazwy pliku, bez dodanych informacji, takich jak nazwisko
pacjenta, opis badania itd. Typowa lista plikow przedstawiona jest na ilustracji ponize;j.

e
~
$ s E @ @S B R =z B
st Baw, S AaieelT  RafuneeiT Bt Naew ey Regrtet
DATA SOURCES Drectory Destination: Fle Overak:
(Refresh] | BIOCLINICAT078/E0P1 v O © | Yixsosabse ¥ (ingot]
P Philps | A
P Phips /1 Name Sae DatefTime
2 PP sERvER B 1_51b108-7a70-4405-9387-0 71 Bc6232%. IMG 42m8 2012-10-30 11:51
¥ Local Dat
@ F
- e

-

CC
’

e — i .~ i

Aby przejs¢ do innego foldera, nalezy wpisac rodzaj $ciezki w polu katalogu lub dwukrotnie klikngé¢
nazwy folderéw na liscie (facznie ze specjalnym folderem ,,<UP>" w celu przejscia do katalogu
gtéwnego).

Standardowo wybrane sg wszystkie zestawy danych. Nalezy nacisna¢ klawisz Ctrl i klikng¢, aby
usung¢ indywidualne pozycje z wybranej listy. W momencie gotowosci klikng¢ Import [Importuj],
aby importowac wybrane zestawy danych.

3.1.5.5 Serwer DICOM Query/Retrieve

Importowanie danych z serwera DICOM Q/R/S wymaga wiekszego zakresu konfiguracji niz
jakikolwiek inny rodzaj zdalnego systemu, lecz jest to jedyna metoda uzyskania dostepu do systemu
PACS i innych systemdw opartych na DICOM. Po konfiguracji systemu i ustanowieniu potaczenia,
ukazuje sie nastepujgce okno dialogowe:
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& FTP SERVER
@ W Patiert Neme Patient 1D Brth Date Sex Study Description  Date/Time Modaities
d o

@ Fi

e

Rl et AL L R e ooy

W zwigzku z tym, ze systemy PACS czesto przechowujg ogromne ilosci danych, zapytanie nie jest
wysytane do serwera o ile nie nacisnie sie przycisku Query [Wyslij zapytanie]. Pozwala to na wybor
filtra badania w celu ograniczenia liczby rezultatéw.

W celu uzyskania bardziej szczegdétowych objasnien innych mozliwosci okna dialogowego
importowania w DICOM, nalezy zajrze¢ do podrecznika referencyjnego.

3.1.5.6 Wysylanie zestawow danych DICOM ze zdalnego systemu

Poza zdolnoscig wydobywania danych z szeregu Zzrédet, mozna réwniez wysytaé obrazy z innych
systemow zgodnych z DICOM do systemu obstugujgcego CSI. CSI obejmuje ustuge Windows zwang
,,Cedars-Sinai DICOM Store SCP”, ktdra oczekuje sygnatdw przychodzacych potaczen. Wiekszos¢
nowoczesnych platform obrazowania moze potfaczy¢ sie z tg ustugg i wystac obrazy, ktére beda
nastepnie przechowywane lokalnie w komputerze osobistym i wprowadzone do lokalnych baz
danych obrazowych.

Aby wykorzystaé ten mechanizm, nalezy wykona¢ konfiguracje ustugi DICOM Store SCP przy pomocy
odpowiednich parametréw. Okno dialogowe konfiguracji pokazane jest ponizej i moze by¢
uruchomione z Options > DICOM Networking [Opcje > DICOM Networking].
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DICOM Configuration |

Local DICOM Parameters

AE Titles: AE Titles are configured in the Site Editor Manage Sites...

Port: 104 % (1~65535, default 104)

Max PDU Size: 16384 2 (4096~131072 bytes, default 16384)
Message Logaing Level: [1 - Default v ]

Error Logging Level: [ 1 - Default v ]

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

DICOM Store SCP Service

Status: |The service is stopped. [ “!' Start ] [ Refresh ]

[V] Keep the service started or stopped as selected here even after reboot
Test the DICOM Store SCP service with the above settings. This will disrupt any ongoing l
connection.

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

[ ‘f‘!' OK H Cancel ][ Help ]

Konfiguracja DICOM Store SCP wymaga wykonania ponizszych czynnosci:

6.
7.

Przejs¢ do Options > DICOM Networking [Opje > DICOM Networking].

Wybrac¢ nazwe jednostki aplikacyjnej (AE Title) dla swojego komputera. Kierownik placéwki
zarzadza nazwami aplikacji i mozna uzyskaé do nich dostep klikajgc Manage Sites...
[Zarzadzaj placowkami...].

Nalezy wybra¢ numer portu przez ktéry systemy zrédtowe beda kontaktowac sie z danym
komputerem (standardowo: 104).

Aby ograniczy¢ dostep do wybranych zdalnych systeméw, nalezy klikngé¢ Edit Restrictions...
[Edytuj ograniczenia...] i wpisa¢ akceptowalne informacje nazwy aplikacji. Standardowo
system akceptuje potgczenia z wszystkimi zdalnymi systemami.

Reszte opcji nalezy pozostawié bez zmian.

Klikngé Start, aby uruchomi¢ ustugi DICOM Store SCP

Klikngé OK, aby wprowadzi¢ zmiany i zrestartowac ustuge.

Nastepnie, aby modc wysyta¢ dane nalezy za pomocg odpowiednich ustawien skonfigurowac system

zrodtowy. Generalnie, konfiguracja systemoéw zrédtowych bedzie wymagata nastepujacych

informacji:

Adres IP komputera
Nazwa aplikacji (AE Title) wybrana w czynnosci 2 powyzej
Numer portu wybrany w czynnosci 3 powyzej
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Systemy DICOM majg zazwyczaj mozliwo$¢ wykonywania kilku testéw potgczalnosci (czesto
zwanych ,,echo” w zwigzku z nazwg wiadomosci DICOM C-ECHO) w celu upewnienia sie, ze
parametry sg prawidtowo ustawione. Testy takie powinny przebiec z powodzeniem, jezeli ustuga
DICOM Store SCP jest uruchomiona w systemie.

Uzytkownicy zdalnych systemdéw mogg wtedy wybieraé dane i wysytac je do danego PC. Dane
powinny ukaza¢ sie w wybranych lokalizacjach. Aby zobaczyé dane, konieczne moze by¢
odswiezenie listy i/lub zmodyfikowanie filtréw danych. Na przyktad, jesli wybrano opcje
przegladania tylko badan z danego dnia, a badanie wystane z systemu Zzrédtowego otrzymano
poprzedniego dnia, nie ukaze sie ono na liscie dopoki nie usunie sie filtra daty.
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4 Aplikacje badan ilosciowych SPECT/PET - QGS+QPS/QPET

Przebieg pracy jest pozostawiony bez wyboru trybu. W zwigzku z tym uzytkownikowi nie dyktuje sie zadnego
szczegolnego porzadku przetwarzania. Typowa kolejnos¢ moze przebiegac jak podano ponizej:

[ 1. Load datasets ]
4b. Repeat acquisition
2. Quality page and/or
I reconstruction
3. Is there patient motion, are \
there acquisition issues
(e.g., LV/RV clipped) YES }
or gating errors?

[«

4a. Raw page
(lung/heart ratio)

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

< 6. Are the contours T

incorrect? YES

[«

S

7a. Splash page
(review stress/rest slices)
/ \ OPTIONAL
s
i
8a. Review regional perfusion and function 1 3
scores; manually adjust automatic scores  p====—=—— 1' Sbf Surfsca/ Views pages
Eracessa 1 (review surfaces, shape, etc.)
ry 1
1
* J
AN
9. Results pages (QGS/QPS/QPC/Change) B 1‘2:{2??::;"
(review polar maps, quantification, etc.) (if avaiI:bIe)
Legenda
1. tadowanie zestawdw danych

Strona jakosci

3. Czy pacjent poruszyt sie, czy wystgpity problemy z akwizycja (np. obciecie LK/PK) lub btedy
bramkowania?

4a.  Strona Raw [Surowe dane] (stosunek ptuca/serce)

4b.  Powtdrzenie akwizycji i/lub rekonstrukcji
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5. Strona Slice [Wycinki] (kontrola jakosci konturéw)

6. Czy kontury sg prawidtowe?

7a.  Strona Splash [Strona gtdwna obrazowania] (przeglad wycinkow
wysitkowych/spoczynkowych)

7b.  Strona Manual (Reczne przetwarzanie)

8a.  Przejrzec regionalne wskazniki perfuzji i czynnosci; jesli to konieczne, recznie wyregulowac
wskazniki uzyskane automatycznie

8b.  Strony Surface/Views [Powierzchni/Widokdéw] (przeglad powierzchni, ksztattow itd.)

9. Strona Wyniki (QGS/QPS/QPC/Zmiana) (przeglad map tarczowych, kwantyfikacji itd.)

10.  Zintegrowany raport ARG (jesli jest dostepny)

OPTIONAL (OPCJONALNIE) = Zalecane, ale nie wymagane.

4.1 Wyboérjezyka

Pakiet oprogramowania CSMC obstuguje lokalizacje interfejsu uzytkownika. Niektére jezyki mogg
nie by¢ dostepne na wszystkich platformach. Aby wybrac jezyk nalezy otworzyé okno dialogowe

, klikng¢ karte i wybraé jezyk z
rozwijanego menu.

Nowe ustawienia jezyka mogg nie nabrac¢ waznosci dopdki program nie zostanie zrestartowany.
Nalezy pamieta¢, ze to ustawienie dotyczy wszystkich aplikacji pakietu oprogramowania CSMC.

Zmiana ustawien jezyka w pakiecie oprogramowania CSMC nie wptynie na ustawienia jezyka w
systemie operacyjnym, ani w jakiejkolwiek innej aplikacji nie nalezgcej do pakietu.

4.2  Wyboér plikow (na podstawie przykladowych danych pacjentow)

QGS+QPS moze podawac obliczenia parametréw globalnych i regionalnych perfuzji i czynnosci i na
podstawie co najmniej jednego, bramkowanego lub podsumowanego zestawu danych krotkiej osi.
Do analizy perfuzyjnej stosuje sie zazwyczaj dwa zestawy danych - wysitkowe/spoczynkowe,
wysitkowe/redystrybucyjne, spoczynkowe/redystrybucyjne itd. Jesli to mozliwe, zaleca sie réwniez
wybranie zestawu(ow) danych powigzanych projekcji, aby umozliwi¢ ocene artefaktéw akwizycji w
jak najszybszej fazie taricucha przetwarzania/analizy. Do celéw tego przyktadu, zatozymy, ze
wybrano nizej wymienione pliki do BADANIA NIEPRAWIDEOWOSCI u pacjenta:

Badanie Zestaw danych Opis

STRESS MBI Raw Summed Stress (Zestaw podsumowanych wysitkowych
danych obrazowych projekgc;ji)

STRESS MBI Raw Gated Stress (Zestaw bramkowanych wysitkowych danych
obrazowych)

STRESS MIBI SA Gated Stress (Zestaw bramkowanych wysitkowych danych

obrazowych krotkiej osi)
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STRESS MIBI SA Summed Stress (Zestaw podsumowanych wysitkowych
danych obrazowych krétkiej osi)

REST THALLIUM Raw Summed Rest (Zestaw podsumowanych spoczynkowych
danych obrazowych projekcji)

REST THALLIUM Raw Gated Rest (Zestaw bramkowanych spoczynkowych
danych obrazowych projekgc;ji)

REST THALLIUM SA Gated Rest (Zestaw bramkowanych spoczynkowych

danych obrazowych krétkiej osi)
REST THALLIUM SA Summed Rest (Zestaw podsumowanych spoczynkowych
danych obrazowych krétkiej osi)

4.3 Uruchomienie

Uruchomienie QGS+QPS w standardowej konfiguracji przywota gtéwny ekran, jak pokazano nizej, z
podswietlonym wskaznikiem strony Raw [Nieopracowane dane] i przetgczaniem Label
[Oznakowanie]. Pokazany jest reprezentatywny obraz projekcji z zestawu danych Raw Summed
Stress [Nieopracowane podsumowane wysitkowe], z numerem po jego lewej stronie wskazujgcym
kolejnos¢ w zestawie danych. Klikniecie lewym przyciskiem na Label [Oznakowanie] wiacza i
wyltacza ten numer. Klikniecie lewym przyciskiem i przeciggniecie pionowego czarnego paska do
prawego kranca skali ,,nasyci” skale i uwidoczni lewg komore w przypadkach, w ktérych istnieje o
wiele silniejsza czynnos¢ serca.
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Ext Process Froeze Reset Manuali 12 3 4 Raw # - - - W S A S Limits Score Detauts (RN - | Save Prnt Movie Hep
- — —_ |
AL Study  » Stress MIBS Raw Summed S 10980407 12 v 4 » Edt 1 e | |

Folder/Selektor
danych ze skalg
koloru

LngHt  48:121
$SS24 SRS1 SDS23
S8% 35 SR% SD% 4

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

Matrix 6484 X 84(z)
MmVor 847 x 6.47 x 8.47

Pasek zadan
gtéwnego ekranu

Nazwa Foldera (zazwyczaj nazwisko pacjenta) i nazwa zestawu danych projekcji sg pokazane w
poziomej czesci, w ktérej rowniez znajduje sie selektor zestawdw danych, edytor zestawdw danych i
skala koloru.

Folder Selector Dataset Selector Dataset Editor Color Scale
[ R <5 181 Raw Summed s 19900407 12 [AKIRE | M

Klikniecie lewym przyciskiem na selektorze zestawu danych przywota rozwijane menu z listg
wszystkich wybranych zestawéw danych, jak pokazano nizej, z ktérej mozna wybrac i wyswietli¢
dowolny zestaw danych projekgji.

1998-04-07 12:11:37 (J Raw/NM/EM Supine LHR
| Rest Thallium Raw Summed Rest  1998-04-07 10:19:30  [&] Raw / NM / EM + Statc B 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 [ Rest A Supine

Poza tym, mozna wyswietli¢ dwa zestawy danych projekcji obok siebie (lub wiecej w odpowiednich
przypadkach), klikajgc Multiple [Wiele] na pasku sterowania strong. Jakkolwiek skala koloru dziata
na obu obrazach, dostepna jest réwniez indywidualna skala koloru dla kazdego obrazu. Liczba
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elementdéw sterowania na pasku sterowania strong jest dostosowana do strony wybranej na pasku

zadan gtéwnej strony.

Label Orient Lines Spin Rock Muttple Absolute Zoom 7 4 » Rate 16 ¢ »

Abnormal Study
012348678
MALE
SepdualAuto

24 SRSY1 SOS:3
SR%1 SON34

Stress MiBI
Raw Summed Stres
19980407 1211:37
S4x84 x 84(2)

647 X 847 X 6.47

Rest Thallium

Raw Summed Rest
19898-04-07 10:19:30
B4x84 x 84(2)

84T x 84T x 647

4.4 Ocena jakosci obrazu

Strona jakosci wyswietla obrazy projekcji i zawiera kilka narzedzi kontroli jakosci, aby umozliwié
uzytkownikom rozpoznanie potencjalnych problemoéw (np. artefakty ruchu, niedostateczna
gestos¢ oceny liczbowej, btedy bramkowania itd...) w celu oceny ogdlnej jakosci danego
badania. Informacje kontroli jakosci bedg jedynie dostepne na stronie Jakosci, jezeli sg
wtgczone do nagtéwkow zestawdw danych przez dostawce.

Poza nieopracowanymi obrazami projekcji, sinogramami i linogramami, strona jakosci moze
réowniez wyswietlac:

Bramkowane ilosci na projekcje

Sumy ilosci na interwat bramkowy
Uderzenia zaakceptowane/odrzucone
Nominalna czestos$¢ akcji serca na projekcje

vk N e

Dodatkowe informacje — srednia czestos¢ akcji serca, kamera, kolimator, zmiana
wielkosSci obrazu, procent zaakceptowanych/odrzuconych uderzen serca i okno R-R.
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Ext Process Group Freeze Reset Manual [T23 4 umis score Detautts Iﬁ—;l:ur »| Save Print Move Window Huni

|- Quality Saess e Swefscs Spuet Yess OFF G058 Ovege Fasin e Mase Delstese

[cHAJo_ 4725 >] + + [wyocardiai Perusi LW_S_RP_MB_X 2014-08-05 1503 ¥| ¢ + w Edt. Fold _ 10("

Lavel Orient| Lines Sum SumAll Gate Spin Rock Frame 1 4 b Rate 16 4 » Graph|DICT oM ~ |

Datasel  LW_S_RP_MB_X
Date 2014-08-06 15:03:05
Matrix 64x64 x 64(2) x 16(1)
MmAox 659 x6.59 x 6.59

Camera P2 (SIEMENS NM)
Detectors 2

Colkmator Parallol

Zoom 1455

Accepted Beats  99.7 % (2626/2634)
Rejected Beats  0.3% (82634)
RRWindow  100% (746 + 373 ms)

4.5 Przegladanie rotacji obrazow projekcji

Klikniecie na przetgczniku Lines [Linie] przywota dwie poziome linie, ktore nalezy ustawié recznie
tak, aby scisle ujmowaty lewg komore, jak pokazano nizej. Mozna wtedy rozpoczgé wyswietlenie
ciggtej sekwencji zestawdw danych projekcji technikga ,,loop cine" klikajgc Spin [Ruch obrotowy]
(ciggta rotacja o 360 stopni). Klikajgc przetacznik Rock [Ruch wahadtowy] (w dodatku do
przetacznika) Spin [Ruch obrotowy], wyswietli alternatywng sekwencje cine (rotacje od 0 do 180
stopni i od 180 do 0). Szybkos¢ wyswietlenia cine moze by¢ regulowana przez klikniecie na
symbolach < » po prawej stronie oznakowania Rate [Szybkosc]. Nalezy zwracac¢ uwage na
jakikolwiek nagty ruch postrzeganych granic LK ku liniom lub od linii, jak réwniez jednostajny dryf w
gore (petzanie serca w gére, czesto zwigzane z powrotem przepony do normalnej pozycji wkrétce
po éwiczeniu fizycznym). Przy pracy dwdch kamer-detektorédw ustawionych pod katem 90 stopni,
petzanie w gére moze spowodowac nagty ,skok” w zgodnosci srodka zestawu danych projekcji, co
moze réwniez spowodowac bfad ustawienia detektorédw. Znaczny ruch moze wptyng¢ na parametry
ilosciowe; jesli taki ruch zostanie wykryty, wskazane bytoby powtdrzenie akwizycji.
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Label Orient Lines Spin Rock Mutipie Absolute Zoom 7 ¢ » Rate 16 ¢ »

+| Name  Abnormal Study
PaliD 012345678
Sex MALE
Lmis  SepdualAuto
$8524 SRS1 S0S™
SS%35 SR%1  SDN M

Study Stress MBI
Dataset  Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 121137
Matrs  84x84 x 84(x)
MmAOE  BAT X 847 x 647

Stwoy  Rest Thallium
Datase!  Raw Summed Rest
Date  1998-04-07 10:19:30
Matrr  64x64 x 84(z)
MVOE 6.4 X 647 X 6.47

Poza ruchem organdéw wewnetrznych pacjenta, przez przeglad projekcji typu cine oceni¢ mozna
migotanie obrazu (nagte réznice jasnosci miedzy przylegtymi projekcjami). Migotanie obrazu jest
czesto wskaznikiem btedéw bramkowania, ktére sg odzwierciedlone w niebramkowanych obrazach
projekcji, kiedy te ostatnie sg zbudowane przez sumowanie bramkowanych zestawéw danych
projekcji.

Aby utworzyc¢ plik ,,obrazu filmowego” nieopracowanych danych, nalezy klikngé przycisk Movie
[Obraz filmowy] znajdujacy sie na globalnym pasku po prawej stronie, aby wyswietli¢ okno
dialogowe ,,0brazu filmowego”. Na stronie karty File [Plik] nalezy wpisa¢ odpowiednig sciezke i
nazwe pliku dla nowo utworzonego pliku obrazu filmowego (AVI). Klikngé OK.
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Database File |

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

Format -

( Format Options

-~ Labeling Information

Series Description | QGS+QPS: Raw

Comment |
Datasets *

1 2 3 [4
A |[Stress MIBI  Raw Summed € 1998-04-07 12|

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

OK | Cancell

4.6 Przetwarzanie obrazow

Klikniecie na wskazniku strony Slice [Wycinki] podswietli go i przestawi aplikacje QGS+QPS na widok
strony Slice [Wycinki] jak pokazano ponizej. W rezultacie tego bramkowany zestaw danych
wysitkowych SA lub inaczej zestaw danych krétkiej osi (SA) zostanie automatycznie wybrany i
wyswietlony. Przedstawionych zostanie pie¢ obrazéw dwuwymiarowych, lub inaczej ,, wycinkéw”, w
standardowej orientacji ACC, tj. od lewej do prawej = od koniuszka do podstawy dla trzech obrazéw
krotkiej osi (gérny rzad), a w dolnym rzedzie poziome i pionowe obrazy dtugiej osi.

Klikniecie przycisku Process [Przetwarzaj] automatycznie zastosuje odpowiednie algorytmy do
danych, dzielgc LK na segmenty, obliczajac tréjwymiarowe powierzchnie wewnatrzsercowe i
nasierdzia oraz ptaszczyzne zastawki i okreslajgc wszystkie globalne i regionalne ilosciowe
parametry sercowe. Przeciecie sie tréojwymiarowych powierzchni z ptaszczyzng zastawki w
dwuwymiarowych ptaszczyznach wycinkdéw zostanie wyswietlone jako ,kontury” natozone na piec
wycinkdéw, ktére reprezentujg teraz czesci LK rozmieszczone w rownych odstepach (obrazy krdtkiej
osi) lub $srédkomorowe (obrazy diugiej osi).
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20 Reset Manual 1 2 3 4 Raw Sice Swfms Spash Vs OFS OFC O —a

Stress MIBK SA Summed SIr 1995-U4-0r 1L Proccss

Labe! Onent Contours Smear Obique Zoom 8§ ¢ »  Gng|None -

P o srwts  lmagated

M Dstane P | Limts  score

o 109
LngHit  48:121
SSS24 SRS1 SDS23

SS% 38 SR%1 SD% 34

Stuay Stress MIBI
Datasel  SA Summed Stress
Daze 1998-04-07 1211:37
Database  MaleStressMB
Volume  84mi (QC=2.23; IR=0.24)
wat 125mi

Defect  42mi

Exent  34%

TPD 2%

Shape  0.67 [81], 0.85 [Ecc]
Matrx  84x84 x 25(z)
MmVox  GAT x 64T x 6.47

Slice
reference
lines

Ponadto, wszystkie pola parametréw ilosciowych w prawej czesci ekranu powinny by¢ teraz

wypetnione wartosciami numerycznymi, w dodatku do utworzenia krzywych czas-objetosc i

napetniania (dla bramkowanych zestawéw danych krdtkiej osi). Przeanalizujemy i oméwimy

pomiary ilosciowe bardziej szczegétowo w dalszej czesci.

= Save Print Movie Hep

10¢ I.



T IR [ stcss M3 SA Gated Stes: 1996-04-07 12 RAREIRET _ 10 |v

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

Name  Abnormal Study
PaliD 012345678

Sex MALE

Umts -

() 1.08

Lnghn 481921

SMS10 STS®

SMy12 ST 18

Study  Stress MIBI

Dataset  SAGated Stress

Date 1998-04-07 1221137

Volme  88mi [1] (QC*1.33; IR=0.22)
EDV 86mi [1]

ESV 41mi (4]

sv 45mi

EF 52%

MOLExt  22%, 26cm [1]

ThREX 7% Sem* [1]

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 1)
Matrx S4x64 x 25(z) x 8(Y)

MvVox 84T x 6.47 x 6.47

Volume (mi) and Filing (mis)

%0t =
80+, oo

70

PER  -2.87 EDV/s [2.0)

PFR  2.60 EDV/s [5.5]

PFR2 047 EDVIs [8.2)

MFR/3 1.01 EDVIS

TTPF  199ms

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

4.6.1 Przetwarzanie grupowe

Przetwarzanie grupowe pozwala na réwnoczesne rozwigzywanie geometrii lewej komory dla
wszystkich dostepnych zestawdw danych. W obszarach, w ktérych nie mozna definitywnie okresli¢
struktury dla co najmniej jednego zestawu danych, pozwala to algorytmom na decyzje, ktére
wykorzystujg wszystkie dostepne informacje i ktére nie wprowadzajg niezgodnosci arbitralnych
danych z wielu badan. Kiedy witgczona jest opcja Group [Grupowe], zestawy danych nalezace do
tego samego pacjenta sg przetwarzane jako ,para" (a jezeli uwzglednia sie wiecej niz dwa badania
jako ,grupa”).

4.6.2 Sprawdzanie konturéow

Lokalizacja pokazanych wycinkéw moze by¢ interakcyjnie regulowana przez odpowiednie
przesuwanie ich linii referencyjnych w widokach ortogonalnych; niemniej jednak, w wiekszosci
badan pacjentoéw nie bedzie to konieczne. Wizualizacje zestawdw danych krétkiej osi zaréwno dla
proby wysitkowej, jak i spoczynkowej mozna uzyska¢ klikajgc przycisk numeryczny 2 (podwéjna), co
rowniez rozdziela obraz na dwie czesci, jak pokazano ponizej. Obrazy préby wysitkowej pokazane sg
w lewej potowie obrazu, a préby spoczynkowej w prawej.
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Abnormal Study b | I e e R el *| ¢ * |Rest Thalum  SA Gated Rest 1096-04-07 1

Ladbel Onent Contours ED ES Biur Smear Gale Obsque Frame 1 ¢ » 1 ¢ » Zoom 8 ¢ » Rale 16 ¢ »  Gnag|None

Abnormal Study
012345678
MALE

109

a5

STS® SMSS STS4
ST%18 SMS§8 ST%8

Stress MIB!

SA Gated Stress

1998-04-07 12211:37

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

#6mi [1]

41mi (4]

45mi

2%

0.63 [$1 ED), 0.55 [SI ES), 0.83 [Ece 1]

Rest Thallium

SA Gated Rest

1998-04-07 10:18:30

77mi [1] (QC=3.47; IR=0.32)

7omi (8]

39mi (4]

4omi

51%

0.61 [$1 ED), 0.47 [SI ES], 0.84 [Ece 1]

W tym momencie nalezy przeprowadzi¢ sprawdzian wizualny pod katem oczywistych

niedoktadnosci w liniach konturéw w odniesieniu do LK. Bedzie to prawdopodobnie wymagato

Nte Sl M Owtstase Phame  Limits | Score Defaults | Defautt v| Save Pt Movie Hep

100 v

przetgczania przycisku Contours [Kontury], klikajgc na nim, i ewentualnego wyswietlenia obrazéow w
ruchu (cine) przez klikniecie przetgcznika Gate [Bramkuj]. Wiekszos¢ istotnych niedoktadnosci jest

spowodowana obecnoscig nadmiernej czynnosci serca i bedzie natychmiast widoczna na obrazie,
jak pokazano ponizej. W szczegdlnosci, mozna oczekiwac, ze zobaczy sie kontury scentrowane na

innej strukturze niz LK lub Zze zobaczy sie kontury ,odciggniete" od LK i przebiegajgce zgodnie z

przylegajaca czynnoscia, szczegdlnie w obszarze dolnej sciany. Oba przypadki sg wyjatkowo rzadkie

(0-5% w opublikowanej literaturze) i mozna je z fatwoscig skorygowaé za pomocg opcji ,Manual"

[recznego ustawianial.

PRZESTROGA: W przypadku powtarzajgcego sie wystepowania btedu w
stopniu wyzszym niz 10%, moze to by¢ zwigzane z systematycznym
problemem w sposobie pozyskiwania danych, ustawienia pozycji pacjenta
(zbyt wysoko/zbyt nisko) lub innymi btedami.
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Name Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE

Umes -

no 109

LngHt 45121

SMSE2 STS &

SMYTE STX84

Study Stress MIB!
Datase!  SA Gated Stress
Date 1998-04-07 12211:37

88mi [1]
. Mask Fallure Warmning: QC=10.219

MOtEM  89%, 106cm’ [1]

ThkExt  S8%, 65cm” [1]

Shape  0.74 [$I ED], 0.69 [SI ES]. 0.87 [Ecc 1)
Malr S4x84 x 25(z) x B(Y)

MavVox  8.47 x 8.47 X 6.47

S

Auto | O Grid | Accept | Reject

4.7 Modyfikacja konturéow (strona recznego ustawiania)

Klikniecie przetgcznika Manual [Reczne ustawianie] wyswietli zmodyfikowang wersje strony Slice
[Wycinki], z grafika maskowania natozong na wycinki. Ksztatt i pozycje grafiki maskujacej mozna
modyfikowa¢ klikajgc lewym przyciskiem i przeciggajgc uchwyty grafiki maskujacej, kwadraciki
umieszczone w réznych punktach grafiki maskujgcej, jak pokazano nizej. Maska powinna by¢
uksztattowana i ustawiona tak, aby obejmowata LK i wykluczata dodatkowg czynnos¢ serca. Przed
wykonaniem tego, wskazane moze by¢ wytgczenie nieprawidtowych konturéw przez klikniecie
przycisku Contours [Kontury]. Klikniecie przetgcznika Mask [Maska] oraz klikniecie przycisku
Process [Przetwarzaj] spowoduje dziatanie automatycznego algorytmu na tej czesci
tréjwymiarowego obrazu, ktdra jest w obrebie maski i wygenerowane oraz wyswietlone zostang
nowe kontury plus nowe pomiary ilosciowe.
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Nalezy zwrdci¢ uwage, ze segment znajdujgcy sie na dtugiej osi LK stuzy jedynie jako odnosnik. Dla
przypadkdéw, w ktérych zwykte maskowanie nie daje zadowalajacych konturdéw, jak pokazano
ponizej, istnieje opcja ustawienia dwdch doktadnie takich samych lokalizacji przez ktére musi przejsé
koniuszek i podstawa; wykonuje sie to klikajgc przetacznik , @ nastepnie ponownie
klikajgc przycisk

PRZESTROGA: Nie nalezy stosowac opcji ,,Constrain [Zawez]” o ile nie jest to
absolutnie konieczne, gdyz moze to istotnie wptyngé na odtwarzalnosc
pomiardéw ilosciowych. Nalezy upewnic sie, ze przycisk NIE
jest podswietlony w momencie rozpoczecia procesu maskowania na stronie
. Jednym z przyktaddw, kiedy opcja

jest stosowana, to przypadek, kiedy ptaszczyzna zastawki jest
nieprawidtowo zidentyfikowana i kontury wysitkowe i/lub spoczynkowe
wyraznie wychodzg poza ich lokalizacje. Skutkuje to zazwyczaj ,pierscieniem"
artefaktéw hipoperfuzji na obrzezach map tarczowych, nie zwigzanych ze
standardowym obszarem wiencowym.



4.8 Przegladanie bramkowanych obrazow SPECT na stronie wycinkow

Wstepna ocene wizualng czynnosci LK mozna wykonac klikajgc lewym przyciskiem na przetgczniku
Gate [Bramkuj], aby wyswietli¢ sekwencje cine pieciu wycinkdw, a nastepnie klikajac przetgcznik
Contours [Kontury], witgczajac i wytgczajgc go. Szybkosé wyswietlenia cine mozna regulowac
symbolami < » po prawej stronie przycisku Rate [Szybkosc]. Poza tym, do obrazéw mozna
zastosowacd filtr wygtadzania czasowego i przestrzennego, klikajac odpowiednio lewym przyciskiem
na przetacznikach Blur [Wygtadzaj kilka] i Smear [Wygtadzaj jeden]. Jest to szczegdlnie przydatne
do redukcji szumu statystycznego w obrazach niskich ilosci w celu wizualnej oceny i nie wptynie na
wyniki ilosciowe.

® UWAGA: Funkcje ,Blur” [Wygtadzaj kilka] i ,Smear” [Wygtadzaj jeden] wptywajg
jedynie na wyswietlenie obrazu. Dziafania algorytméw QGS wykonywane s3 na
podstawie oryginalnych, niewygtadzonych danych bez wzgledu na ustawienia
opcji Blur i Smear.

® UWAGA: Generalnie, Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) stosuje szarg lub

1 termiczng skale do oceny kurczliwosci i 10-punktowq skale do oceny grubienia.
Szczegdtowy opis obliczeniowej metody segmentowania CSMC przedstawiony
jest w ,,Berman D, Germano G. An approach to the interpretation and reporting of
gated myocardial perfusion SPECT. W: G Germano and D Berman, eds. Clinical
gated cardiac SPECT. Futura Publishing Company, Armonk; 1999:147-182".
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Obrazy sg gtéwnie oceniane na podstawie 20- lub 17-segmentowego modelu oraz
skali kategoryjnej: 0-5 (kurczliwos¢) lub 0-3 (grubienie).

4.9 Przegladanie bramkowanych lub sumowanych (niebramkowanych)
obrazow SPECT na stronie Splash [strona gléwna obrazowania]

Jakkolwiek strona Slice [Wycinki] moze by¢ przydatna do szybkiego wstepnego ustalenia obecnosci i
lokalizacji uposledzen perfuzji, doktadna ocena perfuzji musi byé wynikiem wszystkich zestawéw
danych krétkiej osi. Klikniecie wskaznika strony Splash [Strona gtéwna obrazowania] wyswietli
wszystkie dostepne obrazy krotkiej osi, ktére (jesli wigczony jest przycisk 2) zostang wyswietlone
naprzemiennie dla badan wysitkowych i spoczynkowych, jak pokazano ponizej. Oznacza to, ze
pierwszy zestaw danych, ktéry ukaze sie w polu Info [Informacja] bedzie odpowiadaé rzedom 1, 3,5
i 7 ekranu, a drugi zestaw danych rzedom 2, 4, 6 i 8. Obrazy wysitkowe i spoczynkowe sg
automatycznie wybierane i powinny byé dobrze zsynchronizowane; reczne przesuniecie zestawu
danych o jeden lub dwa wycinki mozna wykona¢ klikajgc i przeciggajac odpowiednie paski
przesuwania po prawej stronie obrazéw. Obrazy (tylko bramkowane) mozna przegladac
rownocze$nie w sekwencji cine klikajgc przetgcznik Gate [Bramkuj].

Do obrazéw mozna zastosowac filtr wygtadzania wtgczajgc przetgcznik Smear [Wygtadzaj jeden] na
pasku sterowania strong. Jest to szczegdlnie przydatne do redukcji szumu statystycznego w
obrazach niskich ilosci w celu wizualnej oceny i nie wptynie na wyniki ilosciowe.

Klikniecie selektora zestawu danych na stronie Splash [Strona giéwna obrazowania] wyswietli
wszystkie dostepne obrazy krotkiej osi. Do obrazéw mozna zastosowac filtr wygtadzania
przestrzennego i/lub czasowego, klikajgc odpowiednio na przetgcznikach Smear [Wygtadzaj jeden] i
Blur [Wygtadzaj kilka] (tylko bramkowane zestawy danych). Jest to szczegdlnie przydatne do
redukcji szumu statystycznego w obrazach niskich ilosci w celu wizualnej oceny i nie wptynie na
wyniki ilosciowe.
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Opcjonalnie, gtéwne wycinki mogga by¢é powiekszone do dalszego przegladu. Uzyskuje sie to klikajgc
prawym przyciskiem na pozadanych obrazach w celu ich wyboru/usuniecia zaznaczenia (rogi
wybranych pozycji sg podswietlone niebieskim kolorem), a nastepnie klikajac lewym przyciskiem na
przetaczniku Popout [Powieksz obraz] na pasku sterowania strong. Aby usungac zaznaczenie
wszystkich wybranych wycinkéw, nalezy klikngé Clear [Wyczysc]. llustracja ponizej pokazuje cztery
obrazy krétkiej osi, poziome i pionowe obrazy dtugiej osi dla kazdego zestawu danych wysitkowych i
spoczynkowych, ktére mozna wyswietli¢ za pomoca przetgcznika Popout [Powieksz obraz] na
stronie Splash [Strona gtéwna obrazowania].
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o UWAGA: Generalnie, Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) stosuje szarg lub

1 termiczng skale do oceny perfuzji. Szczegdtowy opis obliczeniowej metody
segmentowania CSMC przedstawiony jest w ,,Berman D, Germano G. An
approach to the interpretation and reporting of gated myocardial perfusion
SPECT. W: G Germano and D Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura
Publishing Company, Armonk; 1999:147-182“. Obrazy sg gtéwnie oceniane na
podstawie 20- lub 17-segmentowego modelu oraz skali kategoryjnej: 0-4 (od
O=norma do 4=brak perfuzji).



4.9.1 Poslugiwanie sie oknem oceny punktowej

Klikniecie przetgcznika Score [Ocena punktowa] wyswietli Score Box [Okno oceny punktowej] z
jego 20-to lub 17-to segmentowymi mapami tarczowymi z liniami demarkacyjnymi segmentow dla
préby wysitkowej, spoczynkowej i réznicy. Ponizej pokazany jest przyktad 20-segmentowego oceny
punktowej. Kazdy pierscien tych ,,map tarczowych kategorii” odzwierciedla nastepujacy stosunek do
wyswietlonych obrazéw: kierunek od koniuszka do podstawy = kierunek od wewnetrznego do
zewnetrznego pierscienia.

Schemat wyswietlenia ma na celu utatwienie lekarzowi identyfikacji 20 (lub 17) segmentodw, dla
ktorych przeprowadzana jest punktowa ocena perfuzji. Wybranie opcji Segments [Segmenty] z
rozwijanego menu Grid [Siatka] na pasku sterowania strong natozy linie demarkacyjne na obrazy
wysitkowe i spoczynkowe, wskazujgc do ktdrego segmentu nalezg poszczegdlne czesci kazdego
wycinka. Przefgczanie miedzy opcjami Segments [Segmenty] i None [Zadne] rozwijanego menu
Grid [Siatka] utatwi wizualng ocene obliczen segmentowych, ktére mogg by¢ nastepnie
wprowadzone do okna Score [Ocena punktowa] w celu zastgpienia automatycznych obliczen, jesli
jest to pozadane.

Uniwersalny zestaw norm jest stosowany w odniesieniu do wszystkich bramkowanych zestawéw
danych krétkiej osi, aby automatycznie obliczyé wskazniki kurczliwosci i grubienia dla wszystkich
segmentéw, jak réwniez sumowane wskazniki kurczliwosci i grubienia miesnia (SMS i STS), procent
sumowanych wskaznikéw kurczliwosci i grubienia (SM% i ST%) oraz rozmiar uposledzenia
kurczliwosci i grubienia (Mot Ext i Th Ext) wyrazony jako obszar w cm? i jako procent obszaru
powierzchni srodmiesniowej. Jesli lekarz analizujgcy wyniki nie bedzie uwazat danych punktowych
segmentdéw za doktadne, moze je zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ klikajac lewym lub prawym przyciskiem
na wartosci numerycznej w oknie. Wskazniki SMS, STS, SM% i ST% zostang automatycznie
wyréwnane.
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Jesli pokazane sg wtasciwe normy dla danego pacjenta, program automatycznie obliczy punktowe
oceny perfuzji dla wszystkich segmentéw, jak rowniez sumowane wskazniki proby wysitkowej,
spoczynkowej i réznicy (SSS, SRS i SDS) i odpowiadajgce im sumowane wskazniki procentowe (55%,
SR% i SD%) oraz rozmiar uposledzenia perfuzyjnego. W przeciwnym razie, baza danych norm, ktére
maja by¢ odniesione do zestawu danych bedzie musiata zosta¢ wybrana przez klikniecie przycisku
Edit... [Edytuj...], znajdujgcego sie obok selektora zestawu danych i wybranie odpowiedniego pliku
norm z rozwijanego menu. Uzytkownik nastepnie wybiera jeden z wyswietlonych plikéw norm w
oknie dialogowym i klika OK. Jesli lekarz analizujgcy wyniki nie bedzie uwazat danych punktowych
segmentoéw za doktadne, moze je zwiekszyc¢ lub zmniejszy¢ klikajac lewym lub prawym przyciskiem
na wartosci numerycznej w odpowiedniej mapie tarczowej danych punktowych. SSS, SRS, SDS, SS%,
SR% i SD% zostang automatycznie wyréwnane.

o UWAGA: Sumowane wskazniki procentowe reprezentujg sumowane wskazniki

1 unormowane w odniesieniu do najgorszego wyniku punktowego mozliwego
do uzyskania w wybranym modelu (tj. 80 dla 5-punktowego, 20-
segmentowego modelu i 68 dla 5-punktowego, 17-segmentowego modelu),
jak opisano w Berman et al., JACC 2003;41(6):445A.
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Ocena punktowa jest dodatkowo uwydatniona
przez kolorowe kodowanie segmentdéw
odpowiednio do naczyn wieicowych
doprowadzajacych krew do danego segmentu.
Bezowe segmenty sg przypisane LAD, zielone
LCX i niebieskie RCA. Standardowo, aplikacja
bedzie prébowata wybraé naczynie wiericowe na
podstawie oceny wizualnej. Mozna to zmienic
klikajgc prawym przyciskiem na segmencie i
wybierajac odpowiednie naczynie z listy naczyn.
W pewnych przypadkach niejasne jest do jakiego
naczynia nalezy przypisac uposledzenie. W
takich przypadkach, nalezy zaznaczy¢ segment z
uposledzeniem i wybra¢ kombinacje naczyn.
Przycisk Auto [Tryb automatyczny]
zataduje automatycznie generowane dane
punktowe.
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4.10 Przegladanie obrazéw SPECT na stronie powierzchni

Klikniecie na wskazniku strony Surface [Powierzchnia] wyswietli pokazang ponizej strone Surface
[Powierzchnia], parametryczng reprezentacje LK, sktadajgca sie z ramy sitowej powierzchni
(nasierdzie) i cieniowanej powierzchni (wsierdzie). Ten rodzaj wyswietlenia nie jest tak przydatny
dla perfuzji jak dla bramkowanych danych SPECT, moze jednak byé pomocny w ocenie rozmiaru i
ksztattu LK. Klikniecie Gate [Bramkuj] umozliwia tréjwymiarowe wyswietlenie typu cine pokazujgce
ruch wsierdzia i nasierdzia w catym cyklu pracy serca, podczas gdy klikniecie i przeciggniecie kursora
na obrazie interakcyjnie ustawi go w pozycji pozgdanej przez obserwatora.

[f«»n mal § [StessMIBL  SAGaled Stres: 1996.04.07 12 -l ov Edn
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ESV  4imi(4)
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MotExt  22%, 26cm* [1]
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Shape 0,63 [SIED], 0.58 [SI ES], 0.83 [Ecc 1]

Matro B4x64 x 25(2) x B(Y)
MmADx 647 x 647 x 6.47

Podczas gdy zgrubienie miesnia sercowego moze by¢ ocenione na podstawie obrazu
nasierdzia/wsierdzia, kurczliwos$¢ tatwiej oceni¢ na obrazie zawierajgcym wsierdzie, jak réwniez
pozycje koicoworozkurczowa. Uzyskuje sie to przez wybranie opcji Inner [Wewngtrzsercowal] z
rozwijanego menu Surface [Powierzchna] i klikniecie ED [Koncoworozkurczowa] na pasku
sterowania strong w celu podswietlenia go.

Na tego rodzaju obrazie z wtgczonym przefgcznikiem Gate [Bramkuj], dobrym wskazZnikiem
kurczliwosci regionalnej jest stopien zdolnosci wsierdzia do powrotu ze statej pozycji
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koncoworozkurczowej. Dobrg praktyka jest wyswietlenie wszystkich trzech powierzchni przez
wybranie opcji Both [Obie] w rozwijanym menu Surface [Powierzchnia].
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Do oceny czynnosci serca, powierzchnia wewngtrzsercowa nie ma naniesionej mapy obliczen,
poniewaz utrudnitoby to ocene regionalnej czynnosci u pacjentéw z duzymi uposledzeniami
perfuzji. W celu wizualizacji ewolucji perfuzji podczas cyklu pracy serca, wybranie opcji Counts
[Obliczenia] z rozwijanego menu Surface [Powierzchnia] wyswietli powierzchnie srodmiesniowg z
naniesiong mapa maksymalnych obliczen.

Podobnie, do oceny perfuzji, powierzchnia wewnatrzsercowa nie ma naniesionej mapy obliczen,
poniewaz utrudnitoby to ocene rozmiaru i ksztattu LK u pacjentéw z duzymi uposledzeniami
perfuzji. W celu wizualizacji tréjwymiarowej perfuzji, wybranie opcji Function [Czynnos¢] z
rozwijanego menu Surface [Powierzchnia] wyswietli powierzchnie srédmiesniowa z naniesiong
mapga maksymalnych obliczen.

4.11 Przegladanie bramkowanych obrazow SPECT na stronie widokow

Klikniecie na wskazniku strony Views [Widoki] wyswietli nizej pokazang strone Views [Widoki], z
szescioma tréjwymiarowymi wziernikami, bardzo podobnymi do tych na stronie Surface
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[Powierzchnia]. Gtdwnym celem tej strony jest umozliwienie catkowitego ujecia LK (jakkolwiek w
mniejszych obrazach od obrazu na stronie Surface [Powierzchnia] i utatwienie poréwnania obrazéw
wysitkowych i spoczynkowych przez powolne manipulowanie nimi klikajac lewym przyciskiem i
przeciggajac kursor. Ponownie zalecane jest wybranie opcji Function [Czynnosc] z rozwijanego
menu Surface [Powierzchnia] jesli ma by¢ przeprowadzona ocena perfuzji. Dla bramkowanych
zestawodw danych SA, gérny rzad reprezentuje widoki koncoworozkurczowe RAO, LAO i dolne
orientacje. Dolny rzad reprezentuje te same widoki i powierzchnie w fazie koricowoskurczowe;.
Obrazy mozna przegladac w sekwencji cine klikajgc przetacznik Gate [Bramkuj]. Jesli wybrano
wiecej niz jeden zestaw danych, trzy orientacje na zestaw danych zostang zobrazowane i
wyswietlone w sekwencji ruchomej cine, z mozliwoscig powolnego manipulowania kazdej kolumny
obrazéw klikajgc lewym przyciskiem i przeciagajac kursor.
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4.12 Zorganizowanie informacji w jedng catos¢: Strona wynikow QPS

Klikniecie przycisku QPS wyswietli strone wynikéw QPS, ktdra ma na celu przedstawienie w
zsyntetyzowanej formie informacji zwigzanych z badaniem perfuzji SPECT dla pacjenta. Jesli
dostepne, na stronie wynikdw wyswietlone sg zawsze dwa zestawy danych (opcje wyswietlenia 1, 3
i 4 nie sg czynne). Klikniecie przetacznika Score [Ocena punktowa)] wymieni okno oceny punktowej
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albo na tabele przedstawiajaca rozmiar uposledzenia wysitkowego i spoczynkowego oraz TPD, jak
réowniez odwracalnos¢ uposledzenia (przetgcznik Graph [Wykres] wytgczony), albo wykres stupkowy
przedstawiajgcy procentowy rozmiar uposledzenia wysitkowego i odwracalnosé (przetacznik Graph
[Wykres] wiaczony). Utrwalenie tego ekranu strony w zapisie z wytagczonym przetgcznikiem
Contours [Kontury], wtgczonym przetgcznikiem Smear [Wygtadzaj jeden] i opcjg Extent [Rozmiar]
wybrang z rozwijanego menu Function [Czynnosc], jest dobrg reprezentacjg obrazu do celéow
wystania do lekarza ktéry zlecit badanie.

Nastepujgca zasada dotyczy wszystkich wskaznikdw na bazie pikseli (TPD, rozmiar i upos$ledzenie) i
wskaznikdw na bazie segmentéw (ocena wizualna): kiedykolwiek wskazniki spoczynkowe zawieraja
wartosci, ktére sg wyzsze w préobie spoczynkowej niz w prébie wysitkowej (w porédwnaniu par
wysitkowo-spoczynkowych - piksel w odniesieniu do piksela lub segment w odniesieniu segmentu);
w tych sytuacjach segmenty lub piksele spoczynkowe bedg przypisane wartosciom wskaznikow
wysitkowych.

Sy G — LT W - —————— - — - ——
1998-04-07 12 =] « » |Rest Thalum A Summed Re 1996-04-07 10 »] ¢ * Edt -g-,v)'lv- 100 |- B o)~
Label Onent| Contours Smear Graph Spin Pns Obaque Prones Zoom 2 ¢ » Scale 1.0 ¢ » Rate 18 ¢ »  Surface| Function *| Function [Z5MIM +| Gna|ticoe *| View| RAO -

- £ Name  Abnormal Study
PatiD 012345678
Sex MALE

|Abnomai Study =) Stress MIB SA Summed Str

Study  Stress MIBI

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

Volume  64mi (QC*2.23; IR=0.24)
el 125mi

Extent  34%
Rest Extent (%) PO 28%

Shape .67 [SI], 0.85 [Ecc)

Date 1998-04-07 10:18:30
Database MaleRestT!

Volume  59mi (QC=3.87; IR=0.45)
Wal 145mi

Defect  mi

Extent "

Reversibility Extent (%)

BASE

4.12.1 Ocena map tarczowych

Strona wynikow przedstawia trzy mapy perfuzji i trzy tréjwymiarowe powierzchnie parametryczne
(wysitkowa, spoczynkowa i odwracalnosci). Rozwijane menu Function [Czynnosc] zawiera opcje
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Raw [Nieopracowane dane], Severity [Nasilenie] i Extent [Rozmiar], z ktérych wszystkie odnosza
sie do obrazéw dwu- i tréjwymiarowych. Siatka 20 lub 17 segmentdow (Segments [Segmenty]), 3
obszaréw naczyniowych (Vessels [Naczynia]) lub 5 regionéw (Walls [Sciany]) moze by¢ natozona na
wszystkie mapy tarczowe i powierzchnie z rozwijanego menu Grid [Siatka]. Dla map tarczowych,
liczby zwigzane z natozeniem reprezentujg Srednig warto$é parametru mierzonego przez kazdag
mape w obrebie segmentu, obszaru lub regionu w ktdrym sie znajdujg. Wartosci perfuzji zaréwno
wysitkowej jak i spoczynkowej sg znormalizowane do 100.

4.12.2 Inteligentny edytor defektow

Inteligentny edytor defektéw mozna wykorzystaé do recznego edytowania map tarczowych
rozmiaru. Narzedzie to umozliwia uzytkownikom dodawanie, usuwanie lub modyfikowanie
defektéw. Reczne poprawki wptyng réwniez na wyniki ilosciowe, takie jak defekt, rozmiar, TPD,
wizualna ocena segmentéw i wyniki podsumowane. Aby uzy¢ edytora defektdw, nalezy klikngc
przetgcznik Maski na stronie QPS. Obszary nieprawidtowe mozna przywrécié¢ do normy przez
przytrzymanie lewego przycisku myszy i obrysowanie regionu wokadt nieprawidtowych pikseli.
Podobnie, normalne obszary mozna zmieni¢ na nieprawidfowe przez przytrzymanie prawego
przycisku myszy i obrysowanie regionu.

Zaznaczenie obszaru nieprawidtowego jako Zaznaczenie obszaru prawidtowego jako
prawidtowego nieprawidtowego

PRZED PO PRZED PO

Po naci$nieciu lewego Uposledzenie w obszarze ROI Po naci$nieciu prawego Obszar w obrebie ROl jest
przycisku myszki recznie jest teraz uznane za stan przycisku myszki recznie teraz uznany za uposledzenie
zaznaczony obszar ROl wokét | normalny zaznaczony obszar ROl w

uposledzenia w $cianie $cianie koniuszka

przedniej

4.13 Zorganizowanie informacji w jedna catos¢: Strona wynikow QGS

Klikniecie przycisku QGS wyswietli nizej pokazang strone wynikédw QGS ktéra ma na celu
przedstawienie w zsyntetyzowanej formie informacji zwigzanych z bramkowanym badaniem SPECT
dla pacjenta. Strona wynikéw QGS dziata jedynie w trybie jednego zestawu danych (przyciski trybu
wyswietlenia 2, 3 i 4 nie sg czynne). Wyswietlone zostang reprezentatywne wycinki krétkiej osi
zaréwno koncoworozkurczowe jak i koncowoskurczowe oraz tréjwymiarowych powierzchni, a te
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ostatnie mogg by¢ wyswietlone w sekwencji ruchomej cine przez klikniecie Gate [Bramkuj].
Wytaczenie przetgcznika Score [Ocena punktowa] zastgpi okno oceny punktowej wykresem
przedstawiajgcym krzywgq czas-objetos¢ (w czarnym kolorze) i jej pochodng (krzywa napetnienia), na
podstawie ktérych obliczane sg parametry rozkurczowe. Krzywa czasu-objetosci powinna byé uzyta
do oceny wystepowania btedéw bramkowania. Utrwalenie tego ekranu strony w zapisie z
wytgczonym przetgcznikiem Contours [Kontury], wigczonymi przetagcznikami Blur [Wygtadzaj kilka]
i Smear [Wygtadzaj jeden] oraz opcjg Extent [Rozmiar] wybrang z rozwijanego menu Function
[Czynnosc], jest dobrg reprezentacjg obrazu w celu wystania go do lekarza ktdry zlecit badanie.

N S S WD S5 N W5 A ———_——— -~ — W ————
|Abnomai Sty #| Stress MBI SA Galed Stres: 1998-04-07 12 = ¢ » Edt -n!oilv ‘ mﬁlv -s xc-,lv

Label Onent Contours ED ES Blur Smear Gate Spin 3D Pins Obique Frame & 4 » Zoom 2 ¢ » Scale 1.0 ¢ » Rate 16 ¢ »  Surf|Both | Funcion|[ZZ=00M | Gra|tione *| view|RAO |
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Shape  0.63 [SI ED], 0.58 [SI ES), 0.83 [Ecc 4]
Matri S4x84 x 25(2) x B(1)

Mm\Vox 647 x 6.47 x 6.47

Volume (mi) and Filing (mb's)
2

80 4+

T0

60 BN /
%0 { e —
10 S—

20 4
20
10
04

BPM  71.9 (R-R*834ms) Eat

4.13.1 Ocena krzywej czas-objetos¢

Nalezatoby oczekiwaé, ze wazna krzywa czas-objetosé powinna mie¢ minimalng wartosé
(koncowoskurczowg) w ramce 3 lub 4, a maksymalng (koricoworozkurczowg) w ramce 1 lub 8 w 8-
ramkowej bramkowanej akwizycji. Dla 16-ramkowej bramkowane] akwizycji, oczekuje sie minimum
(dane korncowoskurczowe) w ramce 7 lub 8 i maksimum (dane koricoworozkurczowe) w ramce 1 lub
16. W razie wystgpienia istotnego odchylenia od tego oczekiwanego wyniku, nalezy przypuszczac,
ze bramkowanie nie przebiegto prawidtowo i badanie musi byé powtérzone. Ponizej przedstawione
sg dwa przyktady nieprawidtowych krzywych czas-objetosé.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-PL ® 2026-03 » 77/122



Zwracamy uwage, ze jakiekolwiek btedy w krzywej czas-objetos¢ (btedy bramkowania) bedg
przeniesione do krzywej napetnienia, poniewaz krzywa napetnienia jest pierwszg pochodng krzywej
czas-objetosc.

o UWAGA: W wykresie krzywej czas-objetos¢, wartosé objetosciowa dla interwatu 1
jest rowniez ,,dofgczona” do krzywej po interwale 8 lub 16, odpowiednio, dla 8-
ramkowych i 16-ramkowych bramkowanych akwizycji.

Time-Volume curve

Volume (ml) and Filling (ml/s)

50 4

4.13.2 Ocena map tarczowych

Strona wynikéw QGS przedstawia dwie mapy tarczowe perfuzji (dla fazy koricoworozkurczowej i
koncowoskurczowej) i dwie mapy tarczowe czynnosci (regionalna kurczliwos¢ i grubienie).
Rozwijane menu Function [Czynnosc] zawiera opcje Raw [Nieopracowane dane], Extent [Rozmiar]
i Severity [Nasilenie], z ktérych wszystkie odnoszg sie tylko do map tarczowych czynnosci. Sposréd
nich tylko opcja Raw [Nieopracowane dane] jest istotna w przypadku braku norm
kurczliwosci/grubienia. Siatka 20 lub 17 segmentdow (Segments [Segmenty]), 3 obszaréw
naczyniowych (Vessels [Naczynia]) lub 4 regionéw (Walls [Sciany]) moze by¢ natozona na wszystkie
mapy tarczowe i powierzchnie z rozwijanego menu Grid [Siatka]: W kazdym przypadku, liczby
zwigzane z natozeniem reprezentujg srednig wartos¢ parametru mierzonego przez kazdg mape w
obrebie segmentu, obszaru lub regionu w ktorym sie znajduja.

Mapowanie kurczliwosci wewnatrzsercowej na mapie tarczowej kurczliwosci jest wykonywane
wedtug modelu liniowego od 0 mm do 10 mm. Przyjmuje sie, ze kurczliwos¢ wieksza niz 10 mm jest
réwna 10 mm (skala ,konczy sie" na 10 mm), podczas gdy kurczliwos¢ <0 mm (dyskineza) jest
przyjmowana jako = 0 mm. Podobnie, przyjmuje sie, ze grubienie wieksze niz 100% réwna sie 100%
(skala , konczy sie" na 100%), podczas gdy grubienie <0% (paradoksalne Scienianie) jest
przyjmowane jako = 0% na mapach tarczowych grubienia. Odmiennie od mapy kurczliwosci, ktéra
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jest ,,bezwzgledna" (milimetry), mapa grubienia jest ,, wzgledna" (grubienie wzrasta od
koncoworozkurczowego do koricowoskurczowego).

PPRZESTROGA: Jakkolwiek stosunkowo dobrze mozna oceni¢ uposledzenia

A perfuzji na podstawie ,,0bejrzenia” map tarczowych perfuzji, nie mozna tego
powiedzie¢ o mapach kurczliwosci i grubienia! W istocie wiadomo, ze nawet u
pacjentéw w normie, ruch przegrody jest zazwyczaj mniejszy niz $cian
bocznych (skutkujgc ,,ciemnym” obszarem na mapie kurczliwosci), a koniuszek
grubieje bardziej niz podstawa (czego skutkiem jest wyglad mapy tarczowej na
podobienstwo ,sadzonego jajka”). Mapy tarczowe czynnosci najlepiej oceniac
wybierajgc opcje Extent [Rozmiar] z rozwijanego menu Function [Czynnosc],
ktora zaciemni obszary poza norma.

4.13.3 Rozmiar pikseli (wokseli)

Pomiary obszaru i objetosci mogg by¢ zaktdcone przez nieprawidtowe wprowadzenie rozmiaru
pikseli w nagtéwku obrazu. Nie jest to zazwyczaj problemem w przypadku frakcji wyrzutowej lewe;j
komory (LVEF), ktéra uzyskuje sie ze stosunku objetosci. Podobnie, pomiary perfuzji, takie jak
bezwzgledne obszary uposledzenia perfuzji (lecz nie obszary uposledzen jako procent tego dla LK!)

mogg by¢ zaktécone przez wprowadzenie nieprawidtowego rozmiaru pikseli w obrazie. Rozmiar
pikseli jest zazwyczaj automatycznie obliczany przez nowoczesne kamery na podstawie informacji o
polu widoku i powiekszenia. Niemniej jednak, starsze kamery lub systemy ,hybrydowe" (w ktérych
kamera jednego producenta jest potgczona z komputerem innego producenta) mogg nie by¢
ustawione, aby przesyta¢ dane rozmiaru pikseli z portalu lub mogg przyjgé rozmiar ,,standardowy"
(tj. 1 cm) jako wartos¢ standardowa. W takich przypadkach nalezy manualnie obliczy¢ czynnik
korekcji przez obrazowanie znanego wzoru (np. dwa zrédta liniowe oddzielone doktadnie takg samg
odlegtoscia) i obliczenie liczby pikseli miedzy sSrodkami linii w zrekonstruowanym obrazie
transosiowym. Kluczowe czesSci nagtéwka obrazu (tacznie z rozmiarami pikseli lub wokseli) mozna
przejrze¢ przez wybranie strony More [Wiecej].

wymienionych na stronie More [Wiecej] jako liczby catkowite (czesto wystepuja 0

é PRZESTROGA: Nalezy by¢ szczegdlnie ostroznym w przypadku rozmiardw pikseli
i 1), poniewaz czesto wskazujg problem przesytania.

4.14 Analiza fazowa

Aby przejrzeé globalne i regionalne informacje fazowe dla bramkowanych badan, nalezy klikngé
przycisk strony Phase [Analiza fazowa]. Wyswietlone zostang Globalne dane statystyczne, jesli w
ustawieniach paska narzedziowego Grid [Siatka] wybrano None [Zadne]. Je$li wybrang siatka
bedzie Vessels [Naczynia] (pokazana ponizej), przedstawione zostang dane statystyczne dla
kazdego regionu. Nalezy uzy¢ przetgcznika Combine [t3cznie] na pasku narzedziowym, aby
przetgczac oddzielne i potaczone mapy tarczowe faz i amplitud lub powierzchni parametrycznych.
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Dodatkowe przyciski sterowania, ktére sg dostepne w polu informacji (prawa strona aplikacji),
sterujg takimi opcjami wyswietlenia, jak kursor wykresdw w czasie rzeczywistym lub jednostki
wyswietlenia, a przetgcznik map tarczowych umozliwia ograniczenie wyswietlenia regionalnego
tylko do pewnych regionéw.

W trybie 2 zestawdw danych krzywe czasu-czynnosci sg ukryte w celu lepszego przedstawienia
innego zestawu histogramoéw, a w trybie 3 lub 4 zestawdw danych wyswietlenia regionalne sg
catkowicie ukryte. Dodatkowe informacje znalezé mozna w Reference Manual [Podrecznik

referencyjny].
® UWAGA: Algorytm analizy faz w wersji 2015 i nowszej zostat zmodyfikowany w
1 celu wykluczenia zmiennosci obliczen podstawowych, ktére nie odpowiadajg

aktualnemu zgrubieniu miesnia sercowego lecz spowodowane sg przez ruch
ptaszczyzny zastawek miedzy fazg koricoworozkurczows i koricowoskurczowa.
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4.15 Analiza Kinetyczna - rezerwa przeplywu wiencowego

Funkcja analizy kinetycznej do dynamicznych badan PET i SPECT umozliwia automatyczne obliczanie
ilosciowe bezwzglednych danych wysitkowego i spoczynkowego przeptywu krwi w obrebie miesnia

sercowego za pomocg algorytmu opracowanego specyficznie dla znacznikéw PET Rb, NH3 i SPECT

Tc99m. Pozwala ona réwniez na nieinwazyjne okreslanie bezwzglednej rezerwy przeptywu

wiencowego (CFR). Poza modelami wymienionymi powyzej, dostepny jest rowniez model RET (net

retention).
Radiofarmaceutyk Opis ‘ Zrédto
82Rb Model 1-kompartmentowy Lortie et al., EJNM 2007;
34:1765-1774
13NH;3 Uproszczony model 2- Slomka et al., INM 2012;

kompartmentowy

53(2):171-181

9mTc.sestamibi

Model 1-kompartmentowy

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

18E-flurpiridaz

Model 2-kompartmentowy
(UCLA)

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

Funkcja kinetyczna jednak wymaga minimum jednego przetworzonego zestawu danych
dynamicznego badania kardiologicznego PET lub SPECT w formacie poprzecznym. Dla wynikéw CFR
wymagane sg zaréwno zestawy danych spoczynkowych jak i wysitkowych dynamicznego badania
kardiologicznego PET w formacie poprzecznym. Analiza kinetyczna jest zaprojektowana do dziatania
z dowolng liczbg ramek, leczy w srodowisku klinicznym najczesciej stosuje sie 16-26 ramek.

4.15.2 Informacje wyswietlone na stronie Kinetycznej

Strona Kinetic (Kinetyka) wyswietla wyniki ilosSciowe za pomocg map tarczowych, wykreséw
czasu/aktywnosci, wykreséw korekcji ruchu i tablic oceny punktowe;.
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e Mapy tarczowe: Na stronie Kinetic (Kinetyka)
dostepne sg dwa zestawy map tarczowych,
przy czym drugi zestaw jest domysinie
ukryty.

o Mapy tarczowe wyswietlone na srodku
strony przedstawiajg bezwzgledne dane
przeptywu krwi w miesniu sercowym dla
zatadowanych zestawéw danych w
ml/g/min. Jesli zatadowane zostang
zaréwno spoczynkowe, jak i wysitkowe
zestawy danych dynamicznego
przeptywu, wyswietlona zostanie rowniez
dodatkowa mapa tarczowa MFR
pokazujgca rezerwe przeptywu
wiencowego. Korzystajgc z rozwijanego
menu Grid (Siatka), mapy tarczowe
mozna podzieli¢ na segmenty, takie jak
Vessels (Naczynia), Groups (Grupy), Walls
(Sciany) i Segments (Segmenty). W
przypadku kazdego okreslonego przez
uzytkownika segmentu wartosci pikseli
mapy tarczowej sg usrednione.

o Mapy tarczowe z nieopracowanymi
obliczeniami przedstawiajg aktywnos¢
wskaznika radioaktywnego w obrebie
miesnia sercowego. Jezeli zatadowane s3
zaréwno zestawy danych
spoczynkowych, jak i wysitkowych, w
regionie tym zostanie wyswietlonych do
4 map tarczowych. Dwie z tych map
tarczowych przedstawiajg sumaryczne
dane, czyli sume danych ze wszystkich
ramek po uptywie pierwszych 120
sekund; pozostate dwie mapy tarczowe
przedstawiajg dane dla okreslonej,
aktualnie wyswietlanej ramki. Te mapy
tarczowe nie sg zmodyfikowane za
pomoca funkcji korekcji aktywnosci
rezydualnej. Nie sq one wyswietlane
domysinie.

o Mapy tarczowe wysitkowego i
spoczynkowego przeptywu krwi (gérna
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lewa i Srodkowa lewa) sg przeskalowane
w odniesieniu do maksimum obu map.
Poniewaz przeptyw spoczynkowy jest
zazwyczaj mniejszy niz przeptyw
wysitkowy, mapa tarczowa spoczynkowa
jest przewaznie ciemniejsza niz mapa
tarczowa wysitkowa. To samo odnosi sie
do nieopracowanych map tarczowych
przeptywu wysitkowego i spoczynkowego
(gbrna i srodkowa-goérna z prawej
strony).

o Mapa tarczowa MFR (dolna lewa) jest
zawsze przeskalowana do 4.0 (bez
jednostek, poniewaz jest to proporcja).

o Sumaryczne wysitkowe i spoczynkowe
mapy tarczowe (Srodkowa dolna i prawa
dolna) sg skalowane niezaleznie.

e Wykresy czasu/czynnosci: Krzywe
czasu/czynnosci przedstawiajg aktywnos¢
wskaznika radioaktywnego zaréwno podczas
napetniania/oprdzniania prawej i lewe;j
komory (wykres gorny), jak i dla miesnia
sercowego (wykres dolny). Widoczna jest
rowniez linia triangulacyjna, wskazujgca
aktualnie wyswietlang na ekranie ramke
dynamiczng. Jezeli opcja (Siatka) jest
ustawiona na (Grupy), na wykresie
miesnia sercowego widoczne bedg réwniez
krzywe dla kazdej z 3 gtéwnych grup naczyn
wiencowych (gLAD, gLCX i gRCA). Wartosci
na wykresach czasu/czynnosci przedstawiajg
bezwzgledng aktywnos¢ wskaznika
radioaktywnego [Bg/ml]/Czas [sek].
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e Results (Wyniki) (Scores/Ocena punktowa)- StrFlow RstFlow CFR SwSF RstSF
U dotu z prawej strony ekranu wyswietlone LAD 218 084 246 032 03
sg wyniki dla przeptywu bezwzglednego, Lok an M s 0K 4

MFR i frakcji rozprzestrzeniania (SF) dla

RCA 1.53 0.81 1.90 0.32 0.30
TOT 1.70 0.93 191 0.32 0.32

kazdego obszaru miesnia sercowego. SF to
ilos¢ wskaznika radioaktywnego, ktory
,rozprzestrzenit sie” do miesnia sercowego
(zdefiniowanego poprzez segmentacje lub
kontury) z regionu napetniania/oprézniania
podczas przeptywu wysitkowego i
spoczynkowego. Wartos¢ SF pomaga
lekarzom w dokonaniu oceny technicznej
jakosci zestawu danych. Wartos$¢ SF > 60%
lub 0,60 wskazuje na niska jakosé.

4.15.3 Nowe funkcje na stronie Kinetycznej

Oprogramowanie kardiologiczne 2017.23 (i wersje pdzniejsze) zawiera dodatkowe funkcje w

zakresie korekcji aktywnosci rezydualnej, automatycznej korekcji ruchu i konfiguracji modelu

przeptywu. Szczegdtowe informacje podano w podreczniku referencyjnym.

1

UWAGA: Korekcja aktywnosci rezydualnej (RAC): nalezy przeanalizowac
zarowno skorygowane, jak i nieskorygowane krzywe. Mozliwos¢ uzycia
przetacznika Bez RAC w celu jednoczesnego wyswietlenia nieskorygowanych i
skorygowanych krzywych i dokonania oceny, czy odjecie jest uzasadnione.

UWAGA: Korekcja ruchu: kazdg ramke obu zestawdw danych (wysitkowych i
spoczynkowych) nalezy sprawdzi¢ pod katem poruszenia pacjenta, réwniez po
automatycznej korekcji ruchu. Krok ten jest tak samo wazny, jak sprawdzenie
jakosci konturow LK. Jezeli potozenie miesnia sercowego w stosunku do
konturéw (ktore sg okreslone na podstawie ostatniej ramki obrazu) jest
niezadowalajgce, nalezy dokonac recznej korekcji w celu zapewnienia
optymalnych wynikéw.

UWAGA: Konfiguracja modelu przeptywu: modyfikacja rodzaju modelu lub
parametréw modelu spowoduje zmiane uzyskanych wartosci przeptywu. Taka
modyfikacje mozna wykonac wytacznie z nizej podanych powodow:

e Przestrzeganie najlepszych praktyk, zgodnie z opisem w dokumentacji
zawierajgcej wskazowki/wytyczne opracowanej przez stosowne
stowarzyszenia zawodowe.

e W celach naukowych w nieklinicznym srodowisku badawczym.

e Zgodnie z instrukcjg personelu wsparcia klinicznego Cedars-Sinai.
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Dodatkowe informacje dotyczgce modeli kinetycznych mozna uzyskac na
podstawie przeglagdu stosownych recenzowanych publikacji.

Funkcja ta jest domyslnie wytgczona, a jej wtgczenie wymaga podania hasta.
Wiecej informacji mozna uzyskaé kontaktujac sie pod adresem
support@thecardiacsuite.com, i wpisujgc w tytule wiadomosci ,,low model
configuration password request” (,,prosba o hasto do konfiguracji modelu
przeptywu”).

4.16 Ocena iloSciowa prawej komory (PK)

Automatyczna ocena ilosciowa i analiza prawej komory jest teraz dostepna dla obstugiwanych
bramkowanych zestawow danych. Nalezy przetgczy¢ na RV (PK), a nastepnie klikng¢ Process
(Przetwarzaj), aby wygenerowac kontury PK i wyniki ilosciowe.

©xt Process Freeze Reset Manual [ 1 2 3 4/ Quabty Sace Suface Splash Views OPC OGS More Phase Datadase Limts e Detauts | Oetautt »] Save Print Movie Window Hely

RMAL FLOW - PET-0001000  G_AD_RB_AC (AC 2011-02.01 1400 ¥]4 ¢ w Eot. Fold — y‘|-

avel Ovlenl Lv RV ED ES Biur Smear Gate Obiique Frame 2 ¢ » Zoom 4 ¢ b Rale 16 4 »  Gna| Hone

NORMAL, FLOW
0005000
FEMALE

e-0 RV results
™o

PET0001000
G_AD_RS_AC (AC)
2011.02.01 14:00:00

QC=8.99, IR=0.00
. 26mi 24 ami
69mi 8 7omi
1304 2oy 26mi

L0 LY
o8, Ocm' (2)

o8, Ocan* (2

O.76(SIED) 043 [SIES), .77 [fce )
128x128 x 109(2) x (1)

« LTOx1T8X203

4.17 Wskazniki uwapnienia tetnic wiencowych

Strona wskaznikdw uwapnienia tetnic wiencowych stuzy do kwantyfikacji i analizy ztogéw
wapniowych w tetnicach wiencowych. Dla strony wskaznikdw uwapnienia tetnic wiericowych
wymagany jest zestaw danych diagnostycznej jakosci badania tomograficznego bez kontrastu.
Strona ta zawiera narzedzia identyfikacji zmian miazdzycowych w obrebie catego obrazu. Do
obliczenia catkowitego wskaznika uwapnienia tetnic wiencowych metoda Agatstona



wykorzystywane sg tylko zmiany przypisane jednej z tetnic wiericowych (LM, LAD, LCX lub RCA).
Dodatkowe informacje dotyczace strony uwapnienia podano w informatorze QGS+QPS.

EH REEDAV 0334 - (m] X
Exit Process Reset Manual (1 2 3 4 Limits | Score Defautsm Save Print Movie Window Help
Slice Surface Splash Views QPS QGS Fusion More Calcium Report Database

REEDAV_0334 = | Cardiac*BIORB82_ CaScSeq 3.0 B3:2017-02-13 09:56 ¥| ¢ * W Edit... -.[\‘:300 L:100] Iv
Label Sice 9 4 » Sidebar[Smal ] Zoom 1.2 4 ¥ | Selection mode: [Region Polygon (3D 20 | Calcum: [Overay 130 HU Ed... | Lesions: [0/, Detais

Densty +142HU LM - Left Main 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)

MnyVox  0.49 x 0.49 x 3.00

Calcum Scoring
Lesion Count Volume Score
[men’]
1 90.10 120.1
1 4.40 29
3 71.79 83.3
2 13.92 11.5
Total 7 180.20 217.8
Aortic Total
e
Calcum Score Percentile and Rk ‘
Patient race: [Not Set =~

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

* Patient race must be set.

4.18 Analiza wychwytu

Poczawszy od wersji 2017.24 strony Surowe dane i Integracja zawierajg nowe metody
pomiarowe przeznaczone do oceny pacjentéw z amyloidozg, sarkoidozg lub innymi
schorzeniami, ktére mozna ocenic stosujac analize pomiardw ilosciowych, takich jak wskazniki
ROI. Dodatkowe informacje dotyczace analizy wychwytu znacznikdédw opisano w przewodniku
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 Zachowywanie wynikow

Po zakonczeniu wyzej opisanych czynnosci przetwarzania i przegladania, uzytkownik ma opcje
zachowania wynikéw w ztozonym pliku wynikéw. Na gtdwnym pasku narzedzi nalezy klikng¢ Save
[Zachowaj], aby wyswietli¢ okno dialogowe Save Results [Zachowaj wyniki].
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Results | PowerPoint |

Dataset [QGS Results

Save All Save Current Cancel

Dostepne sg dwie gtdwne opcje zachowywania plikéw z wynikami, Results [Wyniki] i PowerPoint.
Wybranie karty Results [Wyniki] (standardowa) pozwala na zachowanie przetworzonych wynikéw

w jednym pliku w ramach badania pacjenta.

Wybranie karty PowerPoint pozwala na zachowanie wynikdéw i informacji konfiguracji aplikacji w
formacie, ktéry umozliwia szybkie i tatwe uruchomienie badan pacjentéw bezposrednio z
prezentacji PowerPoint. Funkcja zachowywania w PowerPoint jest opisana w przewodniku

referencyjnym.

Obstugiwane sg nastepujace dziatania:

Save All
[Zachowaj
wszystkie]

Zachowuje wyniki dla wszystkich wybranych badan.

Save Current

Zachowuje wyniki dla aktualnie wyswietlonego badania.

[Zachowaj

aktualne]

Cancel Wyjscie z okna dialogowego bez zachowania wynikéw. Uzytkownik moze
[Anuluj] réwniez wyjs¢ z okna dialogowego klikajac ,X” w prawym gérnym rogu

okna dialogowego.

4.20 Wyjscie z programu

Aby wyjs¢ z dowolnego programu, nalezy klikng¢ przycisk Exit [Wyjdz].
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5 Aplikacja QBS (Quantitative Blood Pool [Ilosciowe badanie
napeiniania/oprézniania komor)

Przebieg pracy QBS jest celowo pozostawiony bez mozliwosci wyboru trybu. W zwigzku z tym

uzytkownikowi nie dyktuje sie zadnego szczegdlnego porzadku przetwarzania. Typowa

kolejnos¢ moze przebiegac jak podano ponizej:

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?

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

5. Are the contours
incorrect?

YES

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

I OPTIONAL

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

_ Y, :

9. Integrated
8. Results page b ARG report

review polar maps, quantification, etc. : :
( P P q ) (if available)

Legenda
1. tadowanie zestawow danych
2. Strona jakosci
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3. Czy pacjent poruszyt sie, czy wystgpity problemy z akwizycja (np. obciecie LK/PK) lub btedy
bramkowania?

4a.  Strona Slice [Wycinki] (kontrola jakosci konturéw)

4b.  Powtdrzenie akwizycji i/lub rekonstrukcji

5. Czy kontury sg prawidtowe?

6a.  Strona Splash [Strona gtdwna obrazowania] (przeglad wycinkéw
wysitkowych/spoczynkowych)

6b.  Strona Manual (Reczne przetwarzanie)

7a.  Przeglad informacji dotyczacych regionalnych wskaznikéw czynnosci; manualna ocena
czynnosci (ARG)

7b.  Strony Powierzchni/Widokdéw/Ptaszczyzn (przeglad powierzchni, obszary ROI itd.)

8. Strona wynikow (przeglad map tarczowych, kwantyfikacja itd.)

9. Zintegrowany raport ARG (jesli jest dostepny)

OPTIONAL (OPCJONALNIE) = Zalecane, ale nie wymagane.

® UWAGA: QBS moze podawac obliczenia parametréw globalnych i regionalnych
czynnosci LK i PK tylko na podstawie jednego bramkowanego zestawu danych
krétkiej osi dla badania ,,blood pool" [napetniania/oprézniania komory].

5.1 Uruchomienie QBS

Uruchomienie QBS w standardowej konfiguracji przywota gtéwny ekran z podswietlonymi
przetgcznikami stron Slice [Wycinek] i Label [Oznakowanie], LV [LK] i RV [PK], jak pokazano nize;j.
Reprezentatywne wycinki sg pokazane z numerem po lewej gérnej stronie kazdego wycinka,
wskazujgc jego kolejnos¢ w zestawie danych krétkiej osi. Klikniecie lewym przyciskiem na Label
[Oznakowanie] wiacza i wytgcza ten numer oraz linie referencyjne wycinka.
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Ext Process Resel Manual |1 2 3 4 Panar| Sice Surtace Splash Views Counts Resulls Phase Snapshot More Diastolic Defauts [Detaut <] Save Print Movie Melp About

Label Orent Lv RV ED ES Combine Biur Smear Gate Mask Strobe Frame 1 ¢ » Zoom 6 ¢ » Rate 16 ¢ »

Name  BP_TESTO1
PMID  BP_TESTO1

sex FEMALE

DOB  0000-00-00 00:00:00

Stuay REST GATED

Dataset  ShortAx

Date 1996-01-23 15:20:00

Volume -~ ] 162mi
EDV 4]
ESV - =1
sv -

EF -

R -

Eccentrcty - m -
Matrx S4xa4 x 32(z) x 8(1)

Mmvor 5.32x8532x832

(P

LV and RV Volumes [m]

NO DATA N THS VEW

Nazwa foldera (zazwyczaj nazwisko pacjenta) i opis zestawu danych sg pokazane w poziomej czesci,
ktéra zawiera rowniez skale koloru, jak zilustrowano ponizej. Klikniecie lewym przyciskiem i
przeciggniecie kursora (w skali koloréw Slices [Wycinki]) pionowego czarnego paska do prawego
kranca skali ,nasyci” skale i uwidoczni serce w przypadkach, w ktorych istnieje o wiele silniejsza
czynnos¢ serca. Skala koloréw Parametric [Dane parametryczne] jest dostepna tylko wtedy, jezeli
wyswietlone sg obrazy fazowe FFH na stronie Slice [Wycinki].

5.2 Przegladanie rotacji obrazow projekcji

Klikniecie na wskazniku strony Planar [Planarna] podswietli go i wywota nizej przedstawiong strone
planarna. Strona Planarna sktada sie z czterech obszaréw wyswietlenia: obszaru projekgcji
nieopracowanych obliczen, obszaru amplitudy FFH, obszaru fazy FFH i obszaru histogramu fazy (FFH
= First Fourier Harmonic).

Przed przetworzeniem danych, zawsze dobrg praktyka jest przejrzenie nieopracowanych danych
projekcji technikg cine, aby oceni¢ kurczliwo$é u pacjenta. Klikniecie na przetgczniku Lines [Linie]
przywota dwie poziome linie, ktdre nalezy ustawic recznie tak, aby scisle ujmowaty serce. Klikniecie
przetgcznika Controls [Przyciski sterowania] wywofa indywidualng skale koloréw i suwaki regulacji
projekcji dla obszaréw wyswietlenia Counts [Obliczenia], FFH Amplitude [Amplituda FFH] i FFH
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Phase [Faza FFH]. Mozna wtedy rozpoczaé wyswietlenie ciggtej sekwencji zestawdw danych
projekcji technika ,loop cine" klikajgc przetacznik Spin [Ruch obrotowy] (ciggta rotacja). Klikniecie
przetacznika Rock [Ruch wahadiowy] (w dodatku do przetgcznika) Spin [Ruch obrotowy] wyswietli
alternatywna sekwencje cine, tam i z powrotem. Szybkosé wyswietlenia cine mozna regulowacd
symbolami <« » po prawej stronie oznakowania Rate [Szybkosc]. Nalezy zwrdcié¢ uwage na
jakikolwiek dostrzezony nagty ruch granic serca ku lub od linii. Znaczny ruch moze wptynac na
parametry ilosciowe QBS; jesli taki ruch zostanie wykryty, wskazane bytoby powtdrzenie
bramkowanej akwizycji.

Bt Pees  Waw S 1 1 0 mew She Setein felesh Vews Sapened Mee  Daets  Bese  Duesss Doty Due Ao e s

- .- L} B s » Dem o Tnme
21 e »_Esie
rao L)
.- o
e - 0 Cwon ox = o
e L LIn]
Dane “aAscT
D LRI TR Eatat)
Suwaki mar S SR €
s A MM A AN
regulaciji
projekciji
Sterowanie
skalg
kolorow

Obliczenia P i
Amplitud Histogram
nieopracowane F::nl_flu a4 Faza FFH faz J

Poza ruchem organdw wewnetrznych pacjenta, przez przeglad projekcji typu cine oceni¢ mozna
migotanie obrazu (nagte réznice jasnos$ci miedzy przylegtymi projekcjami). Migotanie obrazu czesto
oznacza btedy bramkowania i mogg mu towarzyszy¢ zmiany krzywych czas-objetosé pokazane na
stronie wynikdw.

5.3 Przetwarzanie obrazow

Klikniecie na wskazniku strony Slice [Wycinki] podswietli go i przestawi QBS na strone Slice
[Woycinki]. Klikniecie przycisku Process [Przetwarzaj] automatycznie zastosuje algorytmy QBS do
danych, dzielgc LK i PK na segmenty, obliczajac tréjwymiarowe powierzchnie wewnatrzsercowe i
okreslajgc wszystkie globalne i regionalne ilosciowe parametry sercowe. Przeciecie sie
tréjwymiarowych powierzchni z dwuwymiarowymi ptaszczyznach wycinkdw zostanie wyswietlone
jako ,kontury” natozone na sze$¢ wycinkow (zotte = PK, biate = LK), ktore reprezentuja teraz
rozmieszczone w réwnych odstepach (obrazy krétkiej osi) lub Srédkomorowe (obrazy dtugiej osi)
czesci LV [LK] i RV [PK]. Ponadto, wszystkie pola parametréow ilosciowych w prawej czesci ekranu
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powinny by¢ teraz wypetnione warto$ciami numerycznymi przedstawionymi ponizej.
Przeanalizujemy i oméwimy pomiary ilosciowe bardziej szczegétowo w dalszej czesci.
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5.4 Sprawdzanie konturow QBS

Lokalizacja pokazanych wycinkéw moze by¢ interakcyjnie regulowana przez przesuwanie
odpowiadajgcych im linii referencyjnych w widokach ortogonalnych pokazanych powyzej; niemniej
jednak, w wiekszosci badan pacjentéw nie bedzie to konieczne.

W tym momencie nalezy przeprowadzi¢ sprawdzian wizualny pod katem oczywistych
niedoktadnosci w zgodnosci konturédw LK i PK. Bedzie to prawdopodobnie wymagato przetgczania
przyciskdw konturéw LV [LK] i RV [PK] i wyswietlenia obrazéw w ruchu (cine) przez klikniecie
przetacznika Gate [Bramkuj]. Wiekszos¢ istotnych niedoktadnosci jest skutkiem nadmiernej
czynnosci serca. W szczegdlnosci, mozna oczekiwaé, ze a) zobaczy sie kontury scentrowane na innej
strukturze niz serce, lub b) zobaczy sie kontury ,,odciggniete" od komoér i przebiegajgce zgodnie z
przylegajaca czynnoscia. Te przypadki sg rzadkie i nalezy je skorygowac za pomocg opcji recznego
ustawiania opisanej w nastepnej czesci.

Innym potencjalnym Zrédtem bteddw jest nadmierne rozmazanie danych krétkiej osi. Jesli zestaw
danych byt nadmiernie filtrowany podczas rekonstrukcji, mozliwe jest, ze algorytm nie rozrézni
prawidtowo lewej komory od prawej. Kontury komér mogg zachodzi¢ na siebie lub by¢ catkowicie
btedne.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-PL ® 2026-03 * 94/122



o UWAGA: W zwigzku z tym, ze algorytm wymaga réznicy fazy miedzy komorami i

1 przedsionkami w celu prawidtowego rozpoznania tych struktur, w tym momencie
nie jest mozliwe uzyskanie pomiaréw ze statycznego fantomu, nawet jesli
wykonano akwizycje.

5.5 Modyfikacja konturéow (strona recznego ustawiania)

Klikniecie przetgcznika Manual [Reczne ustawianie] wyswietli zmodyfikowang wersje strony Slice
[Wycinki], z 4 wycinkami dla interwatu ED i 4 wycinkami dla interwatu ES, jak rowniez grafika
maskowania natozong na wycinki. Ksztatt i pozycje grafiki maskujgcej mozna modyfikowac klikajac
lewym przyciskiem i przeciggajgc uchwyty grafiki maskujgcej, kwadraciki i kétka umieszczone w
roznych punktach grafiki maskujace;j.

Dla kazdego interwatu, dwa wycinki krotkiej osi (Srédkomorowy i koniuszkowy), jeden wycinek
srodkomorowy dtugiej osi i jeden wycinek sréd-PK pionowy dtugiej osi. Z powodu ograniczen
natozonych miedzy réznymi punktami stanowigcymi maske, wybdr wycinkéw moze by¢ ograniczony
(w poréwnaniu do wyboru wycinkéw na innych stronach). Celem grafiki maskujacej jest:

Maskowanie nadmiernej czynnosci serca Oddzielenie LK od PK
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 Mitral separator

Oddzielenie komér od przedsionkéw Oddzielenie PK od pn!a piucm.ego
(Separatory zastawki tréjdzielnej od (Separator zastawki ptucne;j)
dwudzielnej)

Generalnie, nalezy przestrzegac nastepujacej kolejnosci w celu optymalnego umieszczenia maski:

1. rozpoczgé za pomocg interwatu ED (lewa potowa strony);

2. wyregulowaé prowadnik HLA w podstawowym wycinku SAX, aby wybra¢ srodkomorowy
wycinek HLA;

3. przesunac catg maske w wycinku HLA przez przeciggniecie kwadratowego uchwytu;

4. wyregulowac okragte uchwyty dla separatoréw przegrody i zastawki dwudzielnej w wycinku
HLA (ten proces moze spowodowaé wybér innych wycinkéw SAX, nalezy po prostu umiescic¢
uchwyty i wycinki w sposdb, ktéry umozliwia dobry zarys przegrody w widokach SAX i HLA);

5. wyregulowac okragte uchwyty dla separatoréw przegrody w wycinkach SAX

6. wyregulowaé prowadnik VLA w podstawowym wycinku SAX, aby wybrac sréd-PK wycinek VLA;
wyreguluje to automatycznie pierwszy tréjdzielny uchwyt w widoku HLA;

7. wyregulowac drugi tréjdzielny uchwyt w widoku HLA, aby prawidtowo oddzieli¢ PK od PP;

8. jesli wiaczona jest opcja RV Truncation [Przycinanie PK], przesungé¢ kwadratowy uchwyt
zastawki ptucnej do odpowiedniej lokalizacji;

9. wyregulowac orientacje zastawek ptucnej i tréjdzielnej w wycinkach SAX i VLA postugujac sie
okragtymi uchwytami.

Postuzenie sie nieliniowg tabelg koloréw moze poméc w okresleniu najlepszej lokalizacji dla réznych
separatorow masek (w przyktadowych obrazach uzyto ,,Zimnej” mapy koloréw). Czynnosci
umieszczenia maski opisane sg ponize;j.
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Po prawidtowym ustawieniu maski ED, nalezy uzy¢ przycisku Copy to ES >> [Kopiuj do ES>>] w celu
skopiowania pozycji maski do interwatu ES. Prawidtowy interwat ES powinien by¢ wybrany recznie
przez sprawdzenie obrazu i wizualne stwierdzenie, w ktdrych ramkach komory sg w petnym skurczu.
Program automatycznie sprobuje wybraé odpowiedni interwat, lecz moze byé wymagana reczna
regulacja. Jesli jest to pozadane, maska moze by¢ réwniez regulowana interwatem ES i kopiowana
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na powrot do interwatu ED za pomoca przycisku << Copy to ED [<<Kopiuj do ED] (nalezy zwrécié
uwage, ze maska ES catkowicie zastgpi maske ED).

Kiedy maska zostanie skopiowana a interwat wyregulowany, nalezy powtérzyé powyzszg procedure
dla interwatu ES.

Ponizej przedstawione sg wzierniki ze strony recznych ustawien po ustawieniu masek ED i ES.

End-Systole 4]

fiy, uncheck "RV truncation” 10 cisable pulmonary vaive RV truncation
"Process”

Po prawidtowym ustawieniu maski, klikngé Process [Przetwarzaj] w celu przetworzenia maski lub
wybraé Counts Only [Tylko Obliczenia], a nastepnie klikng¢ Process [Przetwarzaj] w celu
wykonania tylko obliczen ilosciowych. Nalezy zwréci¢ uwage, ze jezeli wybrano Counts Only [Tylko
obliczenia], nie zostang wygenerowane zadne powierzchnie i tylko ograniczone informacje beda
dostepne na stronie Counts [Obliczenia].

Jesli opcja RV Truncation [Przycinanie PK] bedzie wytgczona, przycinanie PK nie zostanie wykonane.
W dowolnym momencie, mozna uzy¢ przycisku Reset [Resetuj], aby zresetowaé maske do jej
oryginalnej konfiguracji (nie ustawionej w odniesieniu do konkretnego zestawu danych). Czynnos¢
ta wykasuje wszystkie zmiany wprowadzone przez uzytkownika.
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Pozostate przyciski sterowania strong (LV, RV, ED, ES, Blur, Smear, Gate, Mask, Frame, Zoom [LK,
PK, Korncoworozkurczowe, Koncowoskurczowe, Wygtadzaj kilka, Wygtadzaj jeden, Bramka,
Maska, Ramka, Powiekszenie] i Rate [Szybkosc]) wykonujg te same funkcje jak na stronie Slice
[Wycinki].

5.6 Przegladanie bramkowanych obrazéw napekiania/oproézniania komor
SPECT na stronie wycinkow

Wstepng ocene wizualng czynnosci LK i PK mozna wykona¢ klikajac lewym przyciskiem na
przetgczniku Gate [Bramkuj], aby wyswietli¢ sekwencje cine szesciu wycinkéw, a nastepnie na
przetgcznikach LV [LK] i RV [PK], wiaczajgc i wytgczajac je. Szybkos¢ wyswietlenia cine mozna
regulowaé symbolami <« P po prawej stronie oznakowania Rate [Szybkosc]. Ponadto, do obrazéw
mozna zastosowac filtr wygtadzania czasowego i przestrzennego, klikajgc odpowiednio na
przetacznikach Blur [Wygtadzaj kilka] i Smear [Wygtadzaj jeden]. Jest to szczegdlnie przydatne do
redukcji szumu statystycznego w obrazach niskich ilosci w celu wizualnej oceny i nie wptynie na
wyniki ilosciowe. Ponizej przedstawiona jest strona Slice [Wycinki] gotowa do przegladu
bramkowanych obrazéw.

o UWAGA: Funkcje Blur [Wygfadzaj kilka] i Smear [Wygtadzaj jeden] odnosz3g sie

1 tylko do wyswietlenia obrazéw. Dziatania algorytmoéw QBS wykonywane s3 na
podstawie oryginalnych, niewygtadzonych danych bez wzgledu na ustawienia
opcji wygtadzania Blur i Smear.

UWAGA: Generalnie, Cedars-Sinai Medical Center stosuje szarg lub termiczna
1 skale do wizualnej oceny kurczliwosci $cian.
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5.7 Przegladanie bramkowanych obrazéw napeiniania/oproézniania komor
SPECT na stronie gléwnej obrazowania

Klikniecie na wskazniku strony Splash [Strona gidwna obrazowania] wyswietli nizej pokazang
strone Splash [Strona gliowna obrazowania], ze wszystkimi dostepnymi obrazami krétkiej osi, ktore
moga by¢ bramkowane réwnoczesnie przez klikniecie przetacznika Gate [Bramkuj]. Czasami
uzytkownik moze chcie¢ wybra¢ obrazy do bardziej doktadnej inspekcji. Mozna to wykona¢ przez
uzycie funkcji ,, popout"” [powieksz obraz]: Uzyskuje sie to klikajgc prawym przyciskiem na
pozgdanych obrazach w celu ich wyboru/usuniecia zaznaczenia (rogi wybranych pozycji s3
podswietlone niebieskim kolorem), a nastepnie klikajgc lewym przyciskiem na przetgczniku Popout
[Powieksz obraz] pokazanym u dotu.
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5.8 Przegladanie bramkowanych obrazow napeiniania/oprozniania komor
SPECT na stronie powierzchni

Klikniecie na wskazniku strony Surface [Powierzchnia] wyswietli pokazang ponizej strone Surface
[Powierzchnia], parametryczng reprezentacje komoér, sktadajaca sie z zielonej ramy sitowej
powierzchni (komorowego wsierdzia ED) i cieniowanych powierzchni (wsierdzia komorowego).
Przetacznik Gate [Bramkuj] umozliwia obserwacje tréjwymiarowej kurczliwosci scian w catym cyklu
pracy serca, podczas gdy klikniecie i przeciggniecie kursora na obrazie interakcyjnie i w czasie
rzeczywistym ustawi go w pozycji pozgdanej przez obserwatora.
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Mozliwe jest rowniez wyswietlenie izopowierzchni wyprowadzonej z danych liczbowych.
Potencjalnie, powierzchnia ta moze byé réwniez uzyta do wizualnej oceny kurczliwosci cian,
jakkolwiek zadna izopowierzchnia (na zadnym poziomie) nie podaje lokalizacji wsierdzia.
Uzytkownik moze wtedy natozyé obliczone powierzchnie na wyswietlenie izopowierzchni.
Najlepszym sposobem wykonania tego jest wyswietlenie powierzchni LK i PK jako ramek sitowych
(odpowiednio, czerwona i niebieska) tacznie z zaciemniong izopowierzchnig. Aby zminimalizowa¢
efekty szumu w wyprowadzonych izopowierzchniach, zaleca sie przetgczanie czasowego
wygtadzania przez klikanie przetgcznika Blur [Wygtadzaj kilka]. Cechy wyswietlenia mogg by¢
ustawione oddzielnie dla LK i PK za pomocg odpowiednich opcji menu.
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5.9 Przegladanie bramkowanych obrazéw napekiania/oproézniania komor
SPECT na stronie widokow

Klikniecie na wskazniku strony Views [Widoki] wyswietli nizej pokazang strone Views [Widoki], z
szescioma tréjwymiarowymi wziernikami, bardzo podobnymi do tych na stronie Surface
[Powierzchnia]. Gtéwnym celem tej strony jest umozliwienie catkowitego ujecia LK i PK, aczkolwiek
w mniejszych obrazach w poréwnaniu do obrazu na stronie Surface [Powierzchnia].
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5.10 Zorganizowanie informacji w jedna catos¢: Strona wynikow

Klikniecie wskaznika strony Results [Wyniki] wyswietli nizej pokazang strone Results [Wyniki], ktéra
ma na celu przedstawienie w zsyntetyzowanej formie wszystkich informacji zwigzanych z
bramkowanym badaniem napetniania/oprézniania komér SPECT dla tego pacjenta. Utrwalenie tego
ekranu strony w zapisie z wytgczonymi przetacznikami konturéw LK i PK bedzie dobra reprezentacja
obrazowg w celu wystania do lekarza, ktéry zlecit badanie.
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5.10.1 Ocena krzywej czas-objetos¢

Nalezatoby oczekiwaé, ze wazna krzywa czas-objeto$é powinna mie¢ minimalng wartos$¢
(koncowoskurczowg) w ramce 3 lub 4, a maksymalng (kornicoworozkurczowg) w ramce 1, 7 lub 8 w
8-ramkowej bramkowanej akwizycji. Dla 16-ramkowej bramkowanej akwizycji, oczekuje sie
minimum (dane koricowoskurczowe) w ramce 7 lub 8 i maksimum (dane koricoworozkurczowe) w
ramce 1 lub 16. W razie wystgpienia istotnego odchylenia od tego oczekiwanego wyniku, nalezy
przypuszczaé, ze bramkowanie lub przetwarzanie nie przebiegto prawidtowo i badanie musi by¢
powtdrzone. Przyktad prawidtowej krzywej przedstawiono powyze;j.

® UWAGA: W wykresie krzywej czas-objetosé, wartosc objetosciowa dla interwatu 1

jest rowniez ,dotgczona” do krzywej po interwale 8 lub 16, odpowiednio dla 8-
ramkowych i 16-ramkowych bramkowanych akwizycji.

5.10.2 Ocena map tarczowych

QBS pokazuje dwie mapy tarczowe kurczliwosci Scian, po jednej dla LK i PK.
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Mapowanie kurczliwosci wewnatrzsercowej na mapie tarczowej kurczliwosci jest wykonywane
wedtug modelu liniowego od 0 mm do 10 mm. Przyjmuje sie, ze kurczliwos¢ wieksza niz 10 mm jest
réwna 10 mm (skala ,konczy sie" na 10 mm), podczas gdy kurczliwos¢ <0 mm (dyskineza) jest
przyjmowana jako = 0 mm. Parametryczne powierzchnie przedstawione na stronie wynikéw nie sg
znormalizowane do tej granicy 10 mm lecz zamiast tego do maksymalnej wartosci kurczliwosci
Scian. Mapy tarczowe i powierzchnie amplitudy FFH nie sg normalizowane w zaden sposéb. Mapy
tarczowe i powierzchnie fazy FFH sg wyswietlone w taki sposéb, ze katy miedzy 0 i 360° obejmuja
kolorowy pasek (negatywne katy zawijajg sie wokét zakresu 0-360, tj. -20° jest pokazane jako 340°).
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wydawatoby sie, iz paradoksalna kurczliwo$é ma amplitude niezerowy, a
wartos$¢ fazy przeciwng obszarom normalnym (tj. kolor fazy bedzie odpowiadat innej czesci
parametrycznego paska kolorow).

® UWAGA: Wiadomo, ze nawet u pacjentow w normie, ruch przegrody jest
zazwyczaj mniejszy niz Scian bocznych (skutkujac ,,ciemnym” obszarem na mapie
kurczliwosci).

5.10.3 Czynnos$¢ rozkurczowa

Klikniecie przetgcznika Diastolic [Rozkurczowe] zastepuje krzywe objetosci LK i PK krzywymi
objetosci i napetnienia LK i PK, jak réwniez obliczonymi parametrami rozkurczowymi. Uzytkownik
bedzie prawdopodobnie musiat przewing¢ w dét pola informacji lub powiekszyé okno QBS, zeby
zobaczy¢ wszystkie obliczone parametry.
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Wyniki rozkurczowe

5.11 Analiza fazowa

Majac opcjonalny komponent ,,PlusPack”, QBS oferuje strone analizy fazowej z globalnymi i
regionalnymi histogramami i powierzchniami z mapami parametrycznymi. Klikniecie na przycisku
strony Phase [Analiza fazowa] przywota strone analizy fazowej. Szczegotowe rdznice danych
statystycznych i czasowych miedzy regionami podane sg w polu informacji (prawa strona aplikacji).
Uzytkownik bedzie prawdopodobnie musiat przewingé w dét pola informacji lub powiekszy¢ okno
QBS, zeby zobaczyé wszystkie obliczone parametry.
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5.12 Strona Muga

Strona akwizycji wielobramkowej ,muga" (multigated acquisition) jest stosowana do
bramkowanych zestawdw danych planarnych napetniania i oprdzniania komor, ktdre zawierajg
8 lub 16 ramek. Jest stosowana zaréwno do przetwarzania, jak i analizy wynikow
kwantyfikacyjnych ze skanéw ,muga". Dodatkowe informacje dotyczgce strony Muga podano
w informatorze QBS.
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BRgnd ROL 147 Onts
o) Mewt Rate 70 oM .
Teme/Actaty [kCnts]
6.0
LLE / S ——
a0t S
5 SRS

PhassO 232 *
Phase@W 960 *
Eouogy 6205 %
Smchrony 93.60 %
Shasa Mean  -32.8 *

3282002
Ty

5.12.1 Rozmiar pikseli

Pomiary objetosci w QBS moga by¢ zaktdcone przez nieprawidtowe wprowadzenie rozmiaru pikseli
w nagtéwku obrazu (zazwyczaj nie jest to problemem w odniesieniu do frakcji wyrzutowych, ktére
uzyskiwane sg na podstawie wskaznika objetosci). Rozmiar pikseli jest zazwyczaj automatycznie
obliczany przez nowoczesne kamery na podstawie informacji o polu widoku i powiekszenia.
Niemniej jednak, starsze kamery lub systemy ,hybrydowe" (w ktérych kamera jednego producenta
jest potgczona z komputerem innego producenta) moga nie by¢ ustawione, aby przesyta¢ dane
rozmiaru pikseli z portalu lub moga przyja¢ rozmiar ,standardowy" (tj. 1 cm) jako wartos¢
standardowag. W takich przypadkach nalezy manualnie obliczy¢ czynnik korekcji przez obrazowanie
znanego wzoru (np. dwa zrddta liniowe oddzielone doktadnie takg samg odlegtoscig) i obliczenie
liczby pikseli miedzy srodkami linii w zrekonstruowanym obrazie transosiowym.
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5.13 Zachowywanie wynikow

Po zakoniczeniu wyzej opisanych czynnosci przetwarzania i przegladania, uzytkownik ma opcje
zachowania wynikéw w pliku wynikéw. Na gtéwnym pasku narzedzi nalezy klikng¢ Save [Zachowaj],

aby wyswietli¢ nizej przedstawione okno dialogowe Save Results [Zachowaj wyniki].

Results |

Dataset | QBS Results

Save All Save Current Cancel

Dostepne sg dwie opcje zachowywania - Results [Wyniki] i PowerPoint. Wybranie karty Results
[Wyniki] (standardowa) pozwala na zachowanie przetworzonych wynikéw jako jeden zestaw
danych w ramach badania pacjenta. Uzytkownik wpisuje nazwe pliku wynikéw zestawu danych,
ktéra ukaze sie w liscie zestawdw danych badania pacjenta po wyjsciu z QBS. W pewnych
przypadkach moze wystepowaé dodatkowa opcja w celu wybrania formatu pliku wynikéw. Celem
jej jest zapewnienie zgodnosci z wczesniejszymi wersjami oprogramowania. Nalezy zwrdcic¢ uwage,
ze wyniki obliczen z najnowszych wersji mogg nie by¢ dostepne we wczesniejszych wersjach
oprogramowania.

Wybranie karty PowerPoint pozwala na zachowanie wynikdéw i informacji konfiguracji aplikacji w
formacie, ktéry umozliwia szybkie i tatwe uruchomienie badan pacjentéw bezposrednio z
prezentacji PowerPoint.

Obstugiwane sg nastepujgce dziatania:

_Dzialanie  Cel

Save All Zachowuje wyniki dla wszystkich wybranych badan

[Zachowaj

wszystkie]

Save Current Zachowuje wyniki dla aktualnie wyswietlonego badania

[Zachowaj

aktualne]

Cancel [Anuluj] Wyijscie z okna dialogowego bez zachowania wynikow. Uzytkownik
moze rowniez wyj$¢ z okna dialogowego klikajac ,,X” w prawym
gornym rogu okna dialogowego.
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6 Aplikacja AutoRecon (Zautomatyzowana rekonstrukcja)

AutoRecon jest opcjonalng aplikacjg do automatycznej i recznej rekonstrukcji, reorientacji i korekcji
ruchu dla zestawdw danych kardiologicznych, mézgowych, innych (watrobowych, kostnych itd.)
SPECT i bramkowanych zestawdw danych SPECT. llo$¢ opcji automatyki i przetwarzania oferowany
przez AutoRecon zalezy od wybranego rodzaju zestawu danych. AutoRecon stosuje zgodne z
normami zasady rekonstrukcji i reorientacji obrazéw projekcji oraz redukuje ilos¢ wymaganych
decyzji podczas przetwarzania badan.

6.1 Uruchomienie AutoRecon

Uruchomienie aplikacji AutoRecon w jej standardowej konfiguracji wyswietli strone rekonstrukcji z
wybranym(i) zatadowanym(i) zestawem(ami) danych, jak pokazano na ilustracji ponizej.

Przyciski Przyciski Przyciski
Przyciski sterowania sterowania sterowania sterowania
gornego panelu obrazami wyborem gtéwnego okna

\ pacjenta

Recon Auto All Detaults|pm, ~| Apply Close Manags Heip Exit
Reset Page Auto Recon Data Lardiac Brain Other | Dual Gated | Summed Unsummed Save Prasent
Copy Page Auto Reonent construct Reorient Motion More Save Print Snapshot

atient| AutoSPECT nomal T1REST TL \ AM ADENO MIBI Projections
Tooc

abel Enhance Spin Scan Rock Rate 19 ¢ » Copy 4 »

Meathod|CS iterabve |

Rerabons |12 Subsets|C

Filter|Butterworth vj

Rerations[12 Subsets]0

Fiter|Butterworth |

Cutolt i) Cutolf J
Order S5 Order J! 0.00
Sowsl12 o1 Matm1 5] Stices|12 51 Matmx1 =]
£ zoor £ zoom [
r - r -
™ Motion Comection Type ~ Motion Correction Type! /
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6.1.1 Przyciski sterowania géornego panelu

Przyciski sterowania gérnego panelu AutoRecon pozwalajg na wykonywanie takich funkcji aplikacji,
jak wybieranie standardowych plikéw, zachowywanie plikéw lub formatowanie obrazéw.

Dostep do tych przyciskdw sterowania mozna uzyskac bez wzgledu na aktualnie wyswietlone okno
AutoRecon. Ponizej podany jest krétki opis niektérych przyciskéw tego panelu.

e Recon - Klikniecie go przeprowadzi reczng rekonstrukcje aktualnie wyswietlonego(ych)
zestawu(ow) danych. Aby recznie przetworzy¢ zestaw danych, nalezy recznie okresli¢
granice rekonstrukcji, zweryfikowac i odpowiednio wyregulowac¢ przyciski sterowania
gtdwnego okna, a nastepnie klikngé przycisk Recon. AutoRecon nie przejdzie automatycznie
do okna reorientacji po zastosowaniu uzyciu przycisku Recon. Jesli rodzaj korekcji ruchu jest
ustawiony na Auto [Automatyczny], okno ruchu zostanie wyswietlone po rozpoczeciu
rekonstrukcji zestawdéw danych.

e Reset Page [Strona resetowania] - Klikniecie jej przywrdci ustawienia przetwarzanego(ych)
zestawu(ow) danych i wziernika do ich poczgtkowych wartosci. Usunie réwniez wszelkie
przetworzone zestawy danych, ktére nie zostaty zachowane.

e Copy Page [Strona kopiowania] - Klikniecie tego przycisku skopiuje ustawienia
przetwarzania z jednego zestawu wziernikdw do wszystkich innych obiektéw zatadowanych
do pamieci.

e Auto All [Automatyzuj wszystkie] - Opcja Auto All [Automatyzuj wszystkie] jest dostepna
tylko dla kardiologicznych zestawdw danych. Uzycie tej opcji automatycznie okredli granice
rekonstrukcji oraz wykona rekonstrukcje i reorientacje kardiologicznych zestawdw danych.
Auto All [Automatyzuj wszystkie] generuje poprzeczne wycinki, automatycznie przechodzi
do okna rekonstrukcji i automatycznie wykonuje reorientacje objetosci komorowej. Jesli
rodzaj korekcji ruchu jest ustawiony na Auto [Automatyczny], okno ruchu zostanie
wyswietlone po rozpoczeciu rekonstrukcji stosujac zestawy danych z korekcjg ruchu.

e Auto Recon - Uzycie tej opcji automatycznie okresla granice rekonstrukcji oraz wykonuje
rekonstrukcje kardiologicznych zestawdéw danych. Auto Recon automatycznie generuje
poprzeczne wycinki, lecz nie przechodzi do okna reorientacji. Jesli rodzaj korekcji ruchu jest
ustawiony na Auto [Automatyczny], okno ruchu zostanie wyswietlone po rozpoczeciu
rekonstrukcji stosujgc zestawy danych z korekcjg ruchu.

e Auto Reorient [Automatyczna reorientacja] - Klikniecie tej opcji automatycznie wykonuje
reorientacje kardiologicznych zestawdw danych. Jesli nie wykonano rekonstrukcji
zestawu(ow) danych, Auto Reorient [Automatyczna reorientacja] wykona rekonstrukcje, a
nastepnie reorientacje zestawdw danych. Jesli rodzaj korekcji ruchu jest ustawiony na Auto
[Automatyczny], okno ruchu zostanie wyswietlone po rozpoczeciu rekonstrukcji stosujac
zestawy danych z korekcja ruchu.

e Defaults [Ustawienia standardowe] - Pole ustawien standardowych wyswietla nazwe
aktualnie wybranych ustawien standardowych.
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6.2 Przeplyw pracy

Typowa kolejnosé przetwarzania kardiologicznych zestawéw danych w AutoRecon moze przebiegac
jak podano ponize;j:

1) Nalezy przenies¢ pozgdane zestawy danych z przegladarki pacjenta i klikng¢ przycisk
AutoRecon.

2) Na stronie rekonstrukcji nalezy klikngé Auto All [Automatyzuj wszystkie], aby automatycznie
wykona¢é rekonstrukcje i reorientacje nieprzetworzonych zestawdéw danych SPECT lub
bramkowanych kardiologicznych zestawdéw danych SPECT, Auto Recon, aby automatycznie
wygenerowac kardiologiczne dane SPECT lub bramkowane poprzeczne zestawy danych SPECT,
Auto Reorient [Automatyczna reorientacja], aby automatycznie wykonac reorientacje
kardiologicznych danych SPECT lub bramkowanych poprzecznych zestawdw danych SPECT.

o UWAGA: Jesli nie wykonano rekonstrukcji poprzecznego zestawu danych, Auto

1 Reorient [Automatyczna reorientacja] automatycznie wykona rekonstrukcje
zestawu danych przed jego reorientacjg. AutoRecon automatycznie przejdzie do
okna reorientacji, jesli wybrano opcje Auto All [Automatyzuj wszystkie] lub Auto
Reorient [Automatyczna reorientacja].

3) Nalezy oceni¢ obrazy w celu upewnienia sie, ze dalsza manipulacja nie jest potrzebna, przez
sprawdzenie nastepujgcych stron:

a) Strona rekonstrukgji
i) Granice rekonstrukcji powinny catkowicie obejmowac lewg komore i by¢
symetrycznie ustawione powyzej i ponizej lewej komory mniej niz 5 pikseli od
komory.
ii) Granice rekonstrukcji nie powinny przycig¢ lewej komory.

® UWAGA: Jesli granice rekonstrukcji nie zostang wtasciwie wyznaczone, mozna

1 recznie przetworzyc¢ kardiologiczny(e) zestaw(y) danych. Nacisngc lewy przycisk
myszki i przeciggnac linie granicy rekonstrukcji blizej komory, a nastepnie lewym
przyciskiem klikna¢ przycisk Recon. Jesli rodzaj korekcji ruchu jest ustawiony na
Auto [Automatyczny], okno ruchu zostanie wyswietlone po rekonstrukcji.
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1. Linia granicy
rekonstrukcji

2. Linia
referencyjna
wycinka
poprzecznego

1. Linia granicy
rekonstrukcji

v«

[»]e

A. Przed rekonstrukcja B. Po rekonstrukcji

Legenda

A. Przed rekonstrukcja

B. Po rekonstrukgji

1. Linia graniczna rekonstrukcji

2. Linia referencyjna wycinka poprzecznego

b) Strona reorientacji
i) Lewa komora po reorientacji powinna by¢ widoczna we wziernikach krétkiej osi,
pionowych dtugiej osi i poziomych dtugiej osi.
ii) Nalezy zweryfikowac ustawienie i orientacje linii azymutu we wziernikach poprzecznych.
iii) Nalezy zweryfikowaé ustawienie i orientacje linii wzniesienia we wzierniku Sagittal.
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o UWAGA: Jesli to konieczne, nalezy recznie wykonac reorientacje komory. Lewym

1 przyciskiem klikng¢ i przeciggna¢ kétko azymutu lub wzniesienia, aby scentrowac
komore. Lewym przyciskiem klikng¢ i przeciggnac linie referencyjng azymutu lub
wzniesienia w pozgdanym kierunku, aby zmienic¢ orientacje komory. Lewym
przyciskiem klikngé i przeciggna¢ linie referencyjne tak, aby przyblizy¢ je do
komory bez obcinania komory.

A. Przed reorientacja B. Po reorientacji

Legenda

A. Przed reorientacja
B. Po reorientacji

c) Stronaruchu
i) Strona ruchu reprezentuje aplikacje MoCo (Korekcja ruchu Cedars-Sinai), ktdra jest
stosowana do automatycznej i recznej korekcji artefaktéw ruchu w akwizycji SPECT.
Zestawy danych bedg automatycznie korygowane pod wzgledem artefaktéw ruchu, jesli
rodzaj korekcji ruchu zostanie ustawiony na Auto [Automatyczny] na stronie
rekonstrukcji.

ii) Nalezy sprawdzié, czy wprowadzono prawidtowa korekcje kazdego artefaktu ruchu.
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® UWAGA: Aby recznie wykonac¢ korekcje ruchu, nalezy wejs¢ do kazdego wycinka

1 we wzierniku referencyjnym, odpowiednio przesungé obraz w kazdym wycinku w
celu wyréwnania obrazow za pomocg strzatek korekcji ruchu. Na stronie
rekonstrukcji nalezy zmienic rodzaj korekcji ruchu na Manual [Reczny], w celu
rekonstrukcji badania za pomoca zestawdéw danych, w ktérych przeprowadzono

korekcje ruchu.

a _—— | 2.Przyciski ze strzatkami do

> korekcji ruchu
!f Cyclogram
~ Comeat 3. Resetuj

. . Clear
1. Poziome linie F Xania
referencyjne P Yeais

M Mask

DetfSnge =)

X-wde (9%)
4. Wzierniki korekcji ruchu
Legenda

1. Poziome linie referencyjne

2. Przyciski ze strzatkami do korekcji ruchu
3. Resetuj

4. Wzierniki korekcji ruchu
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d) Strona zapisywania danych
i) Nalezy wigczy¢ pola przetgcznikéw dla kazdego zestawu danych, ktdry ma by¢

zachowany i sprawdzié, czy numery identyfikacyjne Widokdw sg prawidtowe.
ii) Klikng¢ lewym przyciskiem myszki przycisk Save [Zachowaj], aby zachowa¢ zestawy
danych.

1. Opcja zapisywania strony 2. Przycisk
— zapisywania

3. Okno zapisywania

Legenda

1. Opcja zapisywania strony
2. Przycisk zapisywania
3. Okno zapisywania

4)  Klikng¢ lewym przyciskiem myszki przycisk Exit [Wyjdz], aby wyjsc z aplikacji AutoRecon.
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7 Aplikacja MoCo (Korekcja ruchu)

MoCo sktada sie z nastepujacych elementéw:

Wyswietlenie

wziernikow
Sterowanie
kolorem
Selektor

Wyswietlenie obrazéw i wynikow
Wybor aktualnej skali koloréw i mapowanie natezenia.

Wybiera aktualnie wyswietlony zestaw danych

zestawow danych

Sterowanie

wziernikami

Steruje wyswietleniem wziernikéw

Sterowanie MoCo Steruje przetwarzaniem i potwierdzaniem zgodno$ci automatycznej i

recznej korekgji ruchu.

7.1 Wyswietlenie wziernikow

e

Interfejs, ktéry nie zawiera dostepnych z zewnatrz funkcji wyjscia lub zachowania, poniewaz

funkcjonuje przede wszystkim jako wbudowany w zawierajgca go aplikacje, jest skonstruowany z

nastepujgcych elementow:

Wziernik
oryginalnej
projekcji
Wziernik
skorygowanej
projekcji

Wziernik
oryginalnego
sinogramu

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Wyswietla jedng projekcje z nieskorygowanego zestawu danych. Aktualna
projekcja jest wybierana przez odpowiadajacy jej pasek przewijania; poziome
linie referencyjne ruchu sg przesuwane przez przecigganie.

Wyswietla jedng projekcje ze skorygowanego zestawu danych. Aktualna
projekcja jest wybierana przez odpowiadajacy jej pasek przewijania; poziome
linie referencyjne ruchu sg przesuwane przez przecigganie. Wyswietlone sg
rowniez wyréwnania korekcji ruchu osi x i y.

Wyswietla jeden sinogram z nieskorygowanego zestawu danych. Aktualny
sinogram jest wybierany przez przeciggniecie linii referencyjnej sinogramu w
odpowiadajgcym mu wzierniku projekcji.
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Wziernik Wyswietla jeden sinogram ze skorygowanego zestawu danych. Aktualny
skorygowanego sinogram jest wybierany przez przeciagniecie linii referencyjnej sinogramu w

sinogramu odpowiadajgcym mu wzierniku projekcji.

Wykres ruchu Wyswietla aktualne wyréwnania korekcji ruchu osi x.

osi X

Wykres ruchu Wyswietla aktualne wyréwnania korekcji ruchu osi y.

osiY

Kursor ruchu Recznie wybiera aktualne wyrdwnania korekcji ruchu osi x i y. Wybiera réwniez

aktualne projekcje dla wziernikdw oryginalnych i skorygowanych projekcji.

7.2 Sterowanie kolorem

Istniejg dwie skale koloréw: Raw [Surowa] steruje wiekszos$cig obrazow, ktére obejmuja
wyswietlenie projekcji, sinogramoéw i cyklogramow. Slices [Wycinkowa] steruje wyswietleniami
pojedynczych wycinkéw i jest dostepna tylko wtedy, gdy wybrano opcje Mask [Maska] lub
Cyclogram [Cyklogram].

Sterowanie kolorem jest stosowane do wyboru aktualnej skali koloréw i mapowania natezenia.
Skale koloréw wybiera sie przez klikniecie na menu opcji skali koloréw i wybranie z pokazanej listy
dostepnych skal koloréw. Mapowanie natezenia ustawia sie za pomocg dwdch parametréw,
dolnego i gérnego poziomu, z ktérych kazdy ma zakres od 0 do 100 procent. tgcznie okreslajg one
te czes$¢ dynamicznego zakresu zestawu danych, ktéry ma by¢ mapowany na petnej skali koloréow.

Dolne i gérne poziomy mapowania natezenia, reprezentowane przez paski dolnego i gérnego
poziomu, mogg by¢ ustawione przez wziernik skali koloréw, ktéry obstuguje nastepujace interakcje:

e przeciggniecie w lewo kazdego z paskéw poziomu, aby go przesunag;

e przeciggniecie w lewo dowolnego innego punktu na wzierniku, aby przesung¢ oba paski
poziomu réwnoczesnie;

e klikniecie posrodku lub przeciggniecie dowolnego punktu na wzierniku, aby przesungé blizszy
pasek poziomu do tego punktu;

e dwukrotne klikniecie lewym przyciskiem gdziekolwiek we wzierniku, aby zresetowac paski
poziomu do 0i 100.

Z menu opcji dostepne sg réwniez nastepujgce funkcje:

Reset Resetuje dolny i gérny poziom.

[Resetowanie]

Invert Przetgcza dolny i gorny poziom odwracajgc skale kolorow
[Odwrdcenie]

Step Przetacza dyskretyzacje skali koloréow.

[Czynnosc]
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Gamma Przetacza sterowanie kontrastowoscig wyswietlenia skali koloréw.
[Wspétczynnik

gammal]

Expand Przetacza dynamiczny zakres rozszerzenia dolnego i gédrnego poziomu.
[Rozszerzenie]

Normalize Przetacza automatyczng normalizacje zestawu danych na podstawie wynikow

[Normalizacja] segmentacji.

7.1 Selektor zestawow danych

l MOCO SAMPLE 10/12/1998 00:00:00  AM PHARM MIBI NON-VANT I_AD_S_RS_MB_I LI 4
W momencie uruchomienia aplikacja otrzymuje liste jednego lub wiecej zestawéw danych jako
dane wejsciowe. Selektor zestawdw danych wybiera z tej listy aktualny zestaw danych, tj. zestaw
danych do przejrzenia. Umozliwia to uzytkownikowi szybki podglad zestawu danych przez klikanie
przyciskami strzatek. Poza tym, uzytkownik moze przeskoczy¢ bezposrednio do zestawu danych
klikajac na opcji zestawu danych w menu; ta czynnosé wywotuje liste dostepnych zestawdw danych,
z ktoérej wybraé mozna pozadany zestaw danych.

7.3 Sterowanie wziernikami

Lahel Enhance Spinh Scan Rock Rate 20 «

Label Umozliwia oznakowanie wziernika, tgcznie z numerami wycinkdow i projekcji
[Oznakowanie] oraz liniami referencyjnymi ruchu.

Enhance Stosuje filtr przestrzenny w celu ulepszenia widocznosci sekwencji oryginalnych
[Ulepszenie] i skorygowanych projekcji.

Spin [Ruch Przetacza sekwencje projekcji typu cine.

obrotowy]

Scan Przetacza sinogram cine.

[Skanowanie]

Rock [Ruch Przetacza dwukierunkowa projekcje typu cine dla akwizycji ponizej 360° (z
wahadtowy] wtgczonym réwniez ruchem obrotowym).

Rate Woybiera szybkosci dla cine i skanowania.

[Szybkos¢]
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7.4 Sterowanie MoCo

[~ Cyclogram
Correct
Clear

v ¥-axis

v Y-axis

[~ Mask

Det| Dual vi

Sterowanie MoCo jest stosowane do sterowania automatyczng i reczng korekcjg ruchu. Dostepne

Cyclogram
[Cyklogram]

Correct
[Wykonaj
korekcje]
Clear
[Wyczyscic]
X-axis
(0$ X)
Y-axis
(05Y)
Mask
[Maskal]

Det
[Detektor]
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sg nastepujgce elementy sterowania:

Witacza tryb wyswietlania cyklogramu. Po jego witgczeniu wzierniki sinogramu
zostang zastgpione odpowiadajgcymi im wziernikami cyklogramu. Cyklogram jest
konstruowany przez potgczenie zestawu pionowych paskdw okreslonych przez
przeciecie kazdej projekcji w sekwencji projekcji z ptaszczyzng tak ograniczong, aby
byta ustawiona prostopadle do projekcji i do ptaszczyzny poprzecznej i dalej
zawezong do przeciecia okreslonego przez uzytkownika punktu w ptaszczyznie
poprzecznej. Cyklogram uwydatnia artefakty poziomego ruchu (o$ x) analogicznie
do uwydatnienia pionowego ruchu (0$ y) przez sinogram.

Rozpoczyna automatyczng i pétautomatyczng korekcje ruchu.

Resetuje wszystkie wyréwnania korekcji ruchu do zera.

WHtacza korekcje ruchu osi X.

Witacza korekcje ruchu osi Y.

Wiacza tryb maskowania. Po jego wigczeniu, wtgczony zostanie dodatkowy
wziernik wycinka poprzecznego, umozliwiajgc uzytkownikowi okreslenie objetosci

poprzecznej ograniczonej przez elipse oraz dolne i gérne granice wycinka, na
ktérym ma byc¢ skoncentrowane dziatanie algorytmu korekcji ruchu.

Woybiera liczbe gtowic detektora, pozwalajgc na uzycie réznych ograniczen przez
algorytm korekcji ruchu na podstawie geometrii kamery.
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8 Rozwigzywanie problemow
Objaw: Otrzymuje komunikat btedu , btad potgczenia z zestawem danych" kiedy uruchamiam QPS
lub QGS.
Rozwigzanie:
1. Nalezy sprawdzi¢, czy serwer ARG zostat prawidtowo zainstalowany.
2. Sprawdzi¢, czy mozna potaczyé sie z serwerem ARG poprzez sieé (sprobowacé opcje ,,ping
[argserver]" z komunikatu podpowiedzi, w ktérym ,argserver" jest adresem IP serwera arg).

Objaw: Nie moge wysta¢ obrazéw do CSImport z mojej kamery.
Rozwigzanie:

1. Nalezy sprawdzi¢, czy oba systemy zostaty prawidtowo ustawione; zapoznad sie z czescig
dotyczacg potaczalnosci w konfiguracji CSImport oraz podrecznikiem uzytkownika
sprzedawcy kamery.

Sprawdzié czy zapora Windows ma wyjatek dla Cedars-Sinai DICOM Store.

3. Sprawdzi¢, czy stacja wysytajaca jest w stanie potgczyc sie ze stacjg CSImport (sprobowac
opcje ,,ping [csimport_ip]" z komunikatu podpowiedzi stacji roboczej kamery, w ktdrym
,csimport_ip" jest adresem komputera CSImport).

Objaw: Kiedy otwieram zestaw danych w QGS+QPS lub QPET otrzymuje ,wiele wynikéw.”
Rozwigzanie:

1. Sprawdzi¢, czy niezbedne pola dopasowania (np. pteé¢ osoby) sg wypetniane. Jezeli nie sg,
zostang pokazane w z6itym kolorze w oknie edytora zestawu danych. Jesli pola nie sg
prawidtowo wypetnione, moze to wskazywac btagd danych DICOM. Nalezy skontaktowac sie
z producentem kamery, aby uzyskaé wiecej informaciji.

2. Nalezy zwrdci¢ uwage na pteé, izotop i stan akwizycji dla zestawu danych.

3. Otworzy¢ strone bazy danych, wybrac ,Lista..." i sprawdzié, czy jest tylko 1 aktyna baza
danych dla kombinacji ptci/izotopu/stanu akwizycji. Jezeli obecnych jest wiecej aktywnych
baz danych niz jedna, nalezy otworzy¢ baze danych, ktéra nie powinna by¢ wybrana,
wyltgczy¢ opcje ,,zezwdl na automatyczng selekcje" i zachowac ustawienie.
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Skorowidz

Analiza fazowa, 79, 106 Process [Przetwarzaj], 59, 63, 93

Blur [Wygtadzaj kilka], 65, 66, 99, 102 QBS, 11, 90

Cel urzadzenia, 9 QGS, 11

Constrain [Zawez], 64 QPs, 10

Counts [Obliczenia], 92 Rock [Ruch wahadtowy], 93

CSImport, 13 SDS, 70

Czynnos$é rozkurczowa, 105 Severity [Nasilenie], 78

Dane Smear [Wygtadzaj jeden], 65, 66, 99
Importowanie, 42 SMS, 69

DICOM Spin [Ruch obrotowy], 93
Query/Retrieve, 48 SRS, 70
Wysytanie, 49 SSS, 70

Extent [Rozmiar], 78 Strona

FFH Amplitude [Amplituda FFH], 92 Manual [Reczne ustawianie], 63, 95

FTP, 48 More [Wiecej], 79

Fusion [Integracja nuklearnych danych QBS Results (Wyniki QBS), 103
obrazowych], 12 QGS Results (Wyniki QGS), 76

Gate [Bramkuj], 66 QPS Results (Wyniki QPS), 74

Kinetyczna, 82 Raw [Nieopracowane dane], 57, 92

Kinetyka, 83 Slice [Wycinki], 59, 65

krzywa objetosci, 77 Slice [Wycinki], 93

Mapy tarczowe, 78 Slice [Wycinki], 99

Mask [Maska], 63 Splash [Strona gtdwna obrazowania], 66

MoCo, 13, 117 Splash [Strona gtéwna obrazowania], 100

Movie [Obraz filmowy], 58 Surface (Powierzchnia), 72

ocena punktowa, 82 Surface (Powierzchnia), 102

Ocena wizualna, 69, 77 STS, 69

Opis urzadzenia, 9, 17, 24 Vessels (Naczynia), 83, 84

Parametric [Dane parametryczne], 92 Vessels [Naczynia], 76

Philips Odyssey, 47 Walls [Sciany], 76

Philips Pegasys, 47 Woksel, 79

Popout [Powieksz obraz], 67, 100 Wyniki, 85

PowerPoint, 89, 109 Zachowywanie, 88, 109
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