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1. Introducere

1.1 Indicatii de utilizare

Seria de aplicatii cardiace Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) Cardiac Suite are scopul de

a permite afisarea, revizualizarea si cuantificarea automata a imaginilor medicale si a seturilor
de date cardiologice de medicina nucleara obtinute de la pacienti care au fost supusi unei
scanari medicale compatibilel. CSMC Cardiac Suite poate fi utilizata in diverse medii, inclusiv
spitale, clinici sau birouri. Rezultatele furnizate trebuie evaluate de personal medical specializat
(de exemplu, radiologi, cardiologi sau medici de medicina generala nucleara) instruiti pentru
utilizarea dispozitivelor de imagistica medicala.

1.2 Descrierea dispozitivului

Cedars-Sinai Cardiac Suite V2017 (cunoscuta si sub denumirea de CSMC Cardiac Suite V2017
sau Cardiac Suite V2017) este o solutie software de sine statatoare pentru procesarea si
analizarea imaginilor Cardiac SPECT si PET. Cerintele minime de sistem pentru Cedars-Sinai
Cardiac Suite (fara vizualizator) includ un computer cu cel putin 4 GB RAM(8 GB pentru Fusion
/CT sau studii dinamice), 2 GB spatiu pe hard disc pentru instalarea software-ului, o rezolutie a
ecranului de cel putin 1280x1024 cu culori pe 16 biti, un adaptor de retea, un mouse (sau alt
dispozitiv indicator, trackpad, bila de control etc.) si unul dintre sistemele de operare
compatibile. CSMC Cardiac Suite V2017 functioneaza pe fisiere de imagine SPECT si/sau PET
reconstituite independent de camera si pe fisiere de imagine CT/CTA (angio CT) cardiace.

CSMC Cardiac Suite V2017 este comercializata ca o serie exhaustiva de aplicatii care includ
QGS+QPS/QPET (Quantitative Gated SPECT (SPECT sincronizata cantitativd)+Quantitative
Perfusion SPECT (SPECT perfuzie cantitativd)/Quantitative PET (PET cantitativa)) intr-o singura
aplicatie (respectiv, AutoQUANT) si aplicatii CSImport. Aceasta va permite procesarea si
revizualizarea automata a informatiilor cantitative si calitative generate de studiile de medicina
nucleara. Optiunile care pot fi achizitionate includ Quantitative Blood Pool SPECT (QBS - SPECT
cantitativa de volum sangvin intracardiac), QARG (in scopuri de raportare), AutoRecon, Motion
Correction (MOCO - Corectie de miscare) CSview (vizualizator MN general) si QPET. QPET
include, de asemenea, cuantificarea viabilitatii si doua baze de date suplimentare (rubidiu si
amoniac) pentru procesarea studiilor PET.

QGS+QPS este o aplicatie care combina atat Quantitative Perfusion SPECT (QPS - SPECT perfuzie
cantitativa), cat si Quantitative Gate SPECT (QGS - SPECT sincronizata cantitativa) intr-o aplicatie
comuna. Quantitative Perfusion SPECT (SPECT perfuzie cantitativd) (QPS) este o aplicatie
conceputa pentru extractia si analiza VS (ventricul stang) si VD (ventricul drept). QPS pune

1 Consultati , 1.2. Descrierea dispozitivului”
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la dispozitie un instrument pentru revizualizarea si cuantificarea seturilor de date SPECT si

PET de perfuzie cardiaca pentru a determina localizarea, orientarea si extinderea anatomica

a ventriculului stang al cordului, pentru a realiza harti de contur 3D ale cordului si pentru

a calcula volumul cardiac. Medicii utilizeaza aceste informatii pentru a evalua functionalitatea
anatomica si fiziologica a cordului si pentru a analiza prezenta defectelor miocardice prin
modalitati imagistice exhaustive. Alinierea efort - repaus este o metoda directa de detectare

a modificarilor dintre imaginile de efort si imaginile in repaus. Este un algoritm practic si in
intregime automat de cuantificare a modificarilor induse de efort din scanarile de efort si de
repaus cuplate si nu utilizeaza baze de date specifice unui protocol. Cuantificarea pronatie -
supinatie permite cuantificarea perfuziei in imaginile Tn pronatie, precum si cuantificarea
combinata a seturilor de date pronatie/supinatie prin aplicarea unor reguli euristice care permit
eliminarea automata a artefactelor de imagine pe baza localizarilor defectelor relative din
imaginile in pronatie si supinatie. Parametrul indice de forma defineste geometria 3D a
ventriculului stang (VS) derivata din contururile VS in fazele telesistolica si telediastolica. QPS
include un algoritm pentru cuantificarea perfuziei miocardice, utilizand doar limitele normale
create din studii ale unor pacienti normali cu probabilitate redusa. Algoritmul a fost validat |a
un grup mare de pacienti, demonstrand o performanta de diagnostic echivalenta in pofida
utilizarii unor limite normale simplificate. Sunt furnizate urmatoarele baze de date (pentru
barbati si femei): Prone Stress MIBI (MIBI efort pronatie), Rest MIBI (MIBI repaus), Rest MIBI AC
(MIBI repaus AC - corectie atenuare), Rest Thallium (Thalliu repaus), Stress MIBI (MIBI efort),
Stress MIBI AC (MIBI efort AC), Stress Thallium (Thalliu efort). Bazele de date optionale cu limite
normale oferite sunt Rubidiu pentru PET, Amoniac pentru PET. QPS furnizeaza abilitatea pentru
fisierele cu limite normale generate de utilizator utilizand metoda simplificata. QPS include, de
asemenea, o variabila, Total Perfusion Deficit (TPD - Deficit de perfuzie totald), care combina
extensia defectului si valorile de severitate. Noul control al calitatii (QC) detecteaza automat
erorile de segmentare cantitativa. In eventualitatea unei erori, este aplicat un algoritm diferit.
Quantitative Gated SPECT (SPECT sincronizata cantitativa) (QGS) este o aplicatie conceputa
pentru extractia si analiza VS (ventricul stang) si VD (ventricul drept). QGS pune la dispozitie

un instrument pentru revizualizarea si cuantificarea seturilor de date cardiace SPECT si PET
functionale pentru a determina localizarea, orientarea si extinderea anatomica a ventriculului
stang al cordului, pentru a realiza harti de contur 3D ale cordului si pentru a calcula volumul
cardiac (pentru peretele ventriculului stang). Medicii utilizeaza aceste informatii pentru

a evalua functionalitatea anatomica si fiziologica a cordului si pentru a analiza prezenta
defectelor miocardice prin modalitati imagistice exhaustive. O noua pagina Phase (Faza) inclusa
in pagina QGS ofera acces la informatiile despre faze pentru seturile de date sincronizate. A fost
adaugata o noua tehnica de creare a imaginilor de viabilitate sau perfuzie cardiaca cu ,,miscare
blocatad”, prin distorsionarea imaginilor sincronizate EKG la pozitia telediastolica. Aceste imagini
de viabilitate si perfuzie cu ,,miscare blocata” au o rezolutie si un contrast imbunatatite prin
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eliminarea efectului de estompare determinat de miscarea cardiaca. Noul control al calitatii
(QC) detecteazd automat erorile de segmentare cantitativa. In eventualitatea unei erori, este
aplicat un algoritm diferit. QGS+QPS pot, de asemenea, genera si afisa TID (Transient Ischemic
Dilation - Dilatatie ischemica tranzitorie) si LHR (Lung Heart Ratio - Raport cord pulmon sau
Lung Heart Counts - Calcule pulmon cord). A fost adaugat un nou algoritm de procesare de
grup, care permite rezolvarea simultana a geometriei ventriculului stang pentru toate seturile
de date disponibile. Permite algoritmilor, in regiuni in care structura nu poate fi determinata cu
precizie pentru unul sau mai multe seturi de date, sa ia decizii care utilizeaza toate informatiile
disponibile si care nu introduc inconsecvente arbitrare intre diferite studii.

Quantitative Blood Pool SPECT (SPECT cantitativa de volum sangvin intracardiac) (QBS) este o
aplicatie optionala. QBS este o aplicatie software interactiva de sine statatoare pentru
segmentarea si cuantificarea automata a SPECT sincronizata cu axa scurtd de volum sangvin
intracardiac (eritrocite sau hematii). Aplicatia poate fi utilizata pentru generarea automata a
suprafetelor endocardice ventriculare stangi si drepte si a planurilor valvulare din imagini
tridimensionale (3D) sincronizate cu axa scurta de volum sangvin intracardiac; calcularea
automata a volumelor si fractiilor de ejectie ventriculare stangi si drepte; calcularea si afisarea
hartilor polare reprezentand cinetica parietala si valorile parametrice (amplitudine si faza FFH);
afisarea imaginilor bidimensionale (2D) utilizand conventiile SPECT standard ale Colegiului
American de Cardiologie (ACC); si afisarea imaginilor 3D. De asemenea, asigura urmatoarele
functionalitati: capacitatea de combinare a izosuprafetelor extrase din date cu suprafetele
endocardice calculate in diverse moduri (marginile endocardice afisate sub forma de grile,
suprafete umbrite, ambele sau parametrice); capacitatea de reprezentare grafica a valorilor
parametrice (amplitudinea si faza primelor armonici Fourier (FFH - First Fourier Harmonic)) pe
suprafete; capacitatea de afisare a imaginilor parametrice (amplitudinea si faza FFH) pentru
imaginile planare sincronizate, proiectiile brute sincronizate si imaginile cu axa scurta
sincronizate; capacitatea de afisare a buclelor cinematice ale imaginilor originale; capacitatea de
generare a valorilor cantitative bazate pe calcule utilizand suprafetele calculate automat si
semiautomat ca ROI si praguri selectabile de catre utilizator; capacitatea de generare si afisare a
histogramelor de faza pentru imaginidefaza FFHsi de afisare amedieisia deviatieistandard ale
valorilor maxime corespunzatoare voxelilor atriali si ventriculari. Dupa segmentarea ventriculara,
pentru fiecare ventricul este calculata si afisata, de asemenea, o histograma de faza; si
capacitatea de afisare a imaginilor normalizate pentru toate imaginile sincronizate (respectiv,
imagini care nu prezinta scideri ale valorilor determinate de aritmie). In plus, QBS accept3
identificarea manuala a regiunii ventriculare stangi (VS) pentru a o distinge de ventriculul drept
(VD) in cazurile n care algoritmul automat esueaza sau determina rezultate nesatisfacatoare;
capacitatea de generare a ratelor de umplere din curbe timp-volum interpolate; si capacitatea de
rotire, transfocare si reprezentare cinematica a suprafetelor.
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Un pachet de fuziune a imaginilor nucleare (Fuziune) este disponibil ca optiune pentru
QGS+QPS pentru ambele aplicatii hibride SPECT/CT si PET/CT. Optiunea de fuziune include

0 pagina care permite afisarea vaselor coronariene segmentate si etichetate cu date 3D PET.
Functionalitatea include planuri ortogonale care utilizeaza suprapunere alfa, fereastra
deplasabila si cursor sincronizat. Permite utilizatorilor sa efectueze controlul calitatii alinierii
SPECT/CT/CTA sau PET/CT/CTA si are capabilitati de fuziune multimodala generica. Aceasta
functie afiseaza imaginile fuzionate intr-un format vizual. in plus, modulul Hibernating
Myocardium Assessment (Evaluare miocard in hibernare) (asimetrie si viabilitate) este inclus
pentru analiza PET; acest modul permite evaluarea cantitativa a ,miocardului in hibernare”
prin cuantificarea modificarilor dintre imaginile de viabilitate si perfuzie PET intr-o regiune cu
hipoperfuzie. Parametrii Scar (Cicatrice) si Mismatch (Asimetrie) sunt raportati in procente din
ventriculul stang si sunt afisati in coordonate polare sau sub forma unei imagini de suprafata
3D. A fost adaugat un nou algoritm de aliniere, care aliniaza automat seturile de date SPECT/
PET la cele CTA/CT.

Quantitative PET (QPET - PET cantitativa) este un modul optional care adauga segmentarea,

cuantificarea si analiza automata a imaginilor PET de perfuzie miocardica statice si sincronizate,
cu suport atat pentru seturile de date cu axa scurtd, cat si pentru cele transversale. Modulul
QPET include capabilitati PET dinamice, precum calculul fluxului sangvin absolut la

nivelul miocardului.

CSImport este o aplicatie conceputa pentru importarea seturilor de date din diverse surse,
stocarea acestora intr-o baza de date cu imagini locala si lansarea oricarui numar de aplicatii
care utilizeaza aceste date in scopurile lor de procesare. CSl furnizeaza, de asemenea,

o diversitate de instrumente de gestionare a datelor si include un serviciu DICOM Store Service
Class Provider (SCP) care permite sistemelor compatibile DICOM sa trimita imaginile catre PC
pentru procesare si revizualizare.

AutoRecon este o aplicatie cu un singur pas pentru reconstituirea si reorientarea automata

a datelor tomografice brute (proiectii brute sau neprelucrate), cu accent pe imaginile cardiace.
Aplicatia ofera optiunea de filtrare si reconstructie (inclusiv reconstructia iterativa) si
reorientarea automata (>95%). AutoRecon ofera mai multe module de procesare automata
pentru studiile de tomografie computerizata cu emisie de foton unic (SPECT). Desi este
conceputa in special pentru date cardiace, numeroase functionalitati pot fi aplicate si altor
tipuri de studii SPECT. AutoRecon asigura reorientarea automata a imaginilor SPECT de perfuzie
miocardica transaxiale tridimensionale. AutoRecon este alcatuita din patru module:
reconstructie, reorientare, miscare si filtrare. Fiecare modul are pagini asociate care prezinta
date si comenzile necesare pentru efectuarea sarcinii specifice pentru care a fost conceputa
pagina. Programul poate fi utilizat interactiv pe unul sau mai multe seturi de date sau in modul
in serie pentru prelucrarea datelor fara o interventie ulterioara din partea utilizatorului. Daca
sunt puse la dispozitie seturi de date de repaus si efort echivalente, AutoRecon va functiona
automat in modul dual.
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MoCo (Corectie de miscare) este o aplicatie optionala pentru corectia automata si manuala

a artefactelor de miscare la achizitia SPECT. Corespondenta modelelor si algoritmii de segmentare
sunt utilizati Tmpreuna pentru a minimiza valorile erorilor determinate de miscare in setul

de proiectii achizitionate; proiectiile cu corectie de miscare rezultate sunt prezentate apoi
operatorului pentru validare sau modificare.

ARG/QARG (Cedars-Sinai Reporting - Raportare Cedars-Sinai) este un instrument care produce
rapoarte exhaustive de cardiologie nucleara. QARG include utilitati de colectare a datelor,
verificari de consecventa a datelor, generarea de rapoarte, utilitati de cautare si mai multe
instrumente administrative. In timpul procesului de colectare a datelor, utilizatorii sunt
atentionati automat sa rezolve eventualele inconsecvente. Dupa finalizarea achizitiei de date,
sunt generate rapoarte. Rapoartele nu contin doar valori derivate, ci prezinta si propozitii clare
destinate a fi trimise medicului trimitator. QARG combina datele provenite din toate sursele
pentru a produce un singur raport exhaustiv.

CSView (Vizualizator Cedars-Sinai) este o aplicatie conceputa ca vizualizator generic de imagini
medicale, cu accent pe studiile de medicina nucleara (MN) planare. CSView include formate de
afisare personalizabile, comenzi de manipulare a imaginilor, reglaje de luminozitate/contrast,
scale de culoare, transfocare si panoramare, rotire si reorientare. CSView include, de
asemenea, un instrument pentru efectuarea unei analize a uniformitatii fluxului.

Rezultatele furnizate trebuie evaluate de personal medical specializat (de exemplu, radiologi,
cardiologi sau medici de medicina generala nuclearad) instruiti pentru utilizarea dispozitivelor
de imagistica medicala.

1.3  Contraindicatii

Nu exista contraindicatii absolute privind utilizarea Cedars-Sinai Cardiac Suite.

1.4 Beneficii clinice

1) Asista medicul in interpretarea imaginilor cardiace nucleare, prin afisarea, analizarea si
cuantificarea seturilor de date introduse.

2) Parametrii semicantitativi sunt recomandati pentru a ghida utilizarea adecvata a
revascularizarii coronariene. Analiza cantitativa a imaginilor statice de perfuzie este utila
pentru a completa interpretarea vizuala. Studiile recente au demonstrat cd acestea au o
acuratete diagnostica similara cu scorul semicantitativ.

3) Programele cantitative sunt eficiente n furnizarea unei interpretari obiective, care este in
mod inerent mai reproductibild decat analiza vizual3, elimina variabilitatea aspectului unui
defect atunci cand este vizualizat in medii diferite (cu radiotrasori diferiti) si tabele de
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translatie diferite si este deosebit de utila pentru identificarea schimbarilor subtile intre
doua studii la acelasi pacient. Analiza cantitativa serveste, de asemenea, ca ghid pentru
observatorul mai putin experimentat, care poate fi nesigur cu privire la variatiile normale
ale captarii.

4) O masura integrata a extinderii si gravitatii defectului (deficitul de perfuzie total) poate oferi
informatii de diagnostic si prognostic valoroase.
1.5 Utilizatori vizati

CSMC Cardiac Suite poate fi utilizata Tn diverse medii, inclusiv spitale, clinici sau birouri.
Rezultatele furnizate trebuie evaluate de personal medical specializat (de exemplu, radiologi,
cardiologi sau medici de medicina generala nucleara) instruiti pentru utilizarea dispozitivelor de
imagistica medicala.

1.6 Populatia de pacienti vizata
Cedars-Sinai Cardiac Suite poate fi utilizat pentru afisarea, revizualizarea si cuantificarea
imaginilor de la toti pacientii care au fost supusi unei scanari medicale compatibile (consultati
sectiunea 1.2, descrierea dispozitivului). Nu exista excluderi din populatia de pacienti vizata.
1.7 Raportarea incidentelor grave
Daca apare un incident grav in legatura cu acest dispozitiv medical, raportati-l producatorului
si autoritatii medicale competente din tara utilizatorului/pacientului.
1.8 Riscde interferenta
Nu exista niciun risc cunoscut de interferenta cu alte echipamente atunci cand este utilizat
in conformitate cu scopul prevazut.
1.9 Functii noi

n aceastd versiune a Cedars-Sinai Cardiac Suite existd numeroase functii noi. Acestea sunt
unele dintre cele mai importante.

1.9.1 Versiunea 2017
e QGS+QPS, QPET, QBS

Cuantificare Coronary Calcium Score (Scor de calciu coronarian).
Cuantificare SPECT CFR/MBF, inclusiv corectia activitatii reziduale.

Corectie a miscarii pentru seturi de date PET/SPECT dinamice utilizate pentru
cuantificare CFR/MBF.
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o Cuantificarea scanarii Planar Blood Pool (MUGA) (Scanare planara de volum
sangvin intracardiac Muga).

Algoritm iterativ 3D pentru procesarea imaginilor cu valori reduse.

Proiectii brute (MIPS) pentru PET.

Valori VS calculate din miocardul conturat.

o O O O

Pagina Splash actualizata.

1.9.2 Versiunea 2015
e QGS+QPS, QPET, QBS

o Cuantificarea Right Ventricle (RV) [Ventricul drept (VD)] pentru seturile de date
sincronizate este acum disponibila in QGS+QPS.

o Noua pagina ,,Quality” (,Calitate”) pentru QGS+QPS si QBS permite utilizatorilor
revizualizarea facila a integritatii seturilor de date brute si depistarea cu usurinta
a erorilor de achizitie.

o Noul Smart Defect Editor (Editor inteligent de defecte) pentru QGS+QPS ofera
utilizatorilor capacitatea de a edita defecte pe hartile polare de perfuzie.

o Noua functie Fast Dataset Selector (Selector rapid seturi de date) pentru
QGS+QPS permite utilizatorilor comutarea cu usurinta intre diferite combinatii
si formate de seturi de date.

o Noul Color Scale Manager (Manager scala culori) pentru QGS+QPS, QPET si QBS
oferad utilizatorilor posibilitatea de a importa/exporta fisiere cu palete de scale
de culori.

o Algoritmul Phase Analysis (Analiza de faza) a fost modificat pentru QGS+QPS
pentru a exclude variatiile valorilor bazale care nu corespund unei ingrosari
miocardice reale, ci sunt cauzate de cinetica planurilor valvulare intre sistola
si diastola.

o Optiunea Group processing / Reproducibility (Procesare grup /
Reproductibilitate) pentru QGS+QPS si QPET, care permite rezolvarea simultana
a geometriei ventriculului stang pentru toate seturile de date disponibile.

e QARG

o HL7 support (Suport HL7) pentru rapoartele structurate generate cu ajutorul
Automated Report Generator (ARG) (Generator automat de rapoarte).

o Advanced Distribution Server (Server de distributie avansat) ofera optiuni
multiple pentru distribuirea rapoartelor finalizate.

o Acum este acceptata raportarea MIBG.
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1.9.3 Versiunea 2013

e CSImport a fost revizuit complet, beneficiind de o performanta si o interfata pentru
utilizator imbunatatita. Unele dintre noile functii includ:

Suport pentru baza de date back-end SQL.

Controlul accesului centrat pe utilizator si locatie, asemanator cu QARG.
Optiuni specifice utilizatorului pentru stocarea privata sau publica a datelor.
Sistem imbunatatit de gestionare a sarcinilor.

Utilitate de gestionare a datelor sterse pentru recuperarea elementelor sterse.

o O O O O O

inregistrare imbunatatitd in jurnal a operatiunilor de importare, inlocuire,
stergere etc.

Optiuni pentru reconcilierea sau corelarea studiilor.

Optiuni de filtrare avansate care includ optiuni precum pozitia pacientului
(pronatie/supinatie/...), sincronizare (statica/sincronizata/dinamica), starea
pacientului (repaus/efort/...) etc.

e QARG contine un numar semnificativ de Tmbunatatiri si de functii noi. Unele dintre noile
functii includ:

o Suport pentru studiile de volum sangvin intracardiac (include suport integrat
pentru QBS), studii cu pirofosfat si studii CTA.

Motor avansat de criterii de utilizare adecvate pe baza ghidurilor ASNC.
Optiuni automate pentru generarea rapoartelor administrative detaliate.
Motor avansat de distribuire a rapoartelor.

Interfata cu utilizatorul simplificata si sabloane pentru rapoarte.

o O O O O

Sabloane pentru rapoarte pe 1 pagina, standard, conforme cu IAC
(anterior ICANL).
o Suport pentru deschiderea mai multor studii sau rapoarte.

e Mod de afisare pe mai multe monitoare (numar nelimitat) pentru QGS+QPS si QBS.

1.10 Intretinere

Versiunea 2017 a Cedars-Sinai Cardiac Suite poate fi actualizata periodic cu noi functii minore

si remedieri de erori necritice. Utilizatorii vor fi notificati cu privire la disponibilitatea actualizarii.
1.11 Declaratie privind acuratetea

Seria de aplicatii Cedars-Sinai Cardiac Suite nu este destinata furnizarii de diagnostice sau
recomandari terapeutice, ci are scopul de a permite o afisare, revizualizare si cuantificare
automata a imaginilor medicale si a seturilor de date cardiologice de medicina nucleara.
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Cedars-Sinai Cardiac Suite poate fi utilizata in diverse locatii, inclusiv in spitale, clinici, cabinete
medicale sau la distanta. Rezultatele furnizate trebuie evaluate de personal medical specializat
(de exemplu, radiologi, cardiologi sau medici de medicinad generala nucleara) instruiti pentru
utilizarea dispozitivelor de imagistica medicala.

Aplicatiile Cedars-Sinai Cardiac Suite sunt utilizate continuu la nivel mondial de peste 20 de ani.
Algoritmii si metodologiile acestora au fost validate prin numeroase studii, publicate si citate pe
scara largd, incluzand urmatoarea selectie reprezentativa:

Categorie Descriere Referinte

L, Indicator

Segmentare VS

Volume Volumul camerei VS, sincronizat Germano G, Kiat H, Kavanagh PB,
(Volum) sau nesincronizat Moriel M, Mazzanti M, Su HT,
EDV Volumul camerei VS la telediastola Van Train KF, Berman DS. Automatic

guantification of ejection fraction from

ESV Volumul camerei VS la telesistola gated myocardial perfusion SPECT

SV Volumul bitaie al VS (Cuantificarea automata a fractiei de
ejectie din scanarea SPECT de perfuzie

EF Fractia de ejectie a VS

miocardica sincronizata).

J Nucl Med. Nov. 1995;36(11):2138-47.
PMID (numar unic de identificare utilizat
in PubMed): 7472611.

Germano G, Erel J, Kiat H, Kavanagh PB,
Berman DS. Quantitative LVEF and
qualitative regional function from gated
thallium-201 perfusion SPECT (Fractia de
ejectie a ventriculului stang (FEVS) si
functia regionala calitativa din scanarea
SPECT de perfuzie sincronizata cu
taliu-201). J Nucl Med. Mai 1997;
38(5):749-54. PMID (numar unic de
identificare utilizat in PubMed): 9170440.
Germano G, Kavanagh PB, Waechter P,
Areeda J, Van Kriekinge S, Sharir T,
Lewin HC, Berman DS. A new algorithm
for the quantitation of myocardial
perfusion SPECT. I: technical principles
and reproducibility (Un nou algoritm
pentru cuantificarea SPECT de perfuzie
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Analiza de perfuzie

Scoruri de
perfuzie pe
segmente

Scoruri de
perfuzie
fhsumate

Severitate
Grad

TPD

Scorurile si procentele de perfuzie si
reversibilitate pentru segmentul 17/20
(SSS, SRS, SDS, S5%, SR%, SD%)

Scorurile si procentele de perfuzie si
reversibilitate Tnsumate (SSS, SRS, SDS,
SS%, SR%, SD%)

Magnitudine anormala a perfuziei
Zona de perfuzie anormala

Deficitul de perfuzie total, o masura
care combina severitatea si gradul
defectului

Analiza functionala

Scoruri

functionale
pe segmente

Scorurile si procentele de cinetica si

ingrosare pentru segmentul 17/20

(SMS, STS, SM%, ST%)

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

miocardica. I: principii tehnice si
reproductibilitate). J Nucl Med.

Apr. 2000;41(4):712-9. PMID (numar
unic de identificare utilizat in PubMed):
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. IlI: validation
and diagnostic yield (Un nou algoritm
pentru cuantificarea SPECT de perfuzie
miocardica. Il: validare si rata de
diagnostice). J Nucl Med. Apr. 2000;
41(4):720-7. PMID (numar unic

de identificare utilizat in PubMed):
10768575.

Slomka PJ, Nishina H, Berman DS,
Akincioglu C, Abidov A, Friedman JD,
Hayes SW, Germano G. Automated
guantification of myocardial perfusion
SPECT using simplified normal limits
(Cuantificarea automata a scanarii SPECT
de perfuzie miocardica utilizand limite
normale simplificate). J Nucl Cardiol.
lan.-feb. 2005;12(1):66-77. doi: 10.1016/
j.nuclcard.2004.10.006. PMID (numar
unic de identificare utilizat in PubMed):
15682367.

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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Scoruri Scorurile si procentele de cinetica
functionale si ingrosare insumate (SMS, STS,
fnsumate SM%, ST%)

Severitate Amploare anormala a cineticii

si ingrosarii
Grad Zona anormala de cinetica si ingrosare

Quant (Analiza  Quant (Analiza cantitativa), o masura
cantitativa) care combina severitatea si gradul de
cinetica si Tngrosare

Functia diastolica

PER Rata maxima de golire.

PFR Rata maxima de umplere.

PFR2 Rata maxima de umplere secundara.
BPM Frecventa cardiaca in batai pe minut

(daca este disponibila).

MFR/3 Rata medie de umplere in decursul
primei treimi a fazei telesistolice pana
in faza telediastolica.

TTPF Timpul pana la umplerea maxima de
la telesistola.

Flux

MBF Fluxul sanguin miocardic, fluxul
sanguin prin miocard in ml/g/min.

MFR Rezerva de flux miocardic, MBF la efort

impartita la MBF in repaus.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

thickening scoring system for myocardial
perfusion SPECT: method development
and validation in large population (Sistem
complet automatizat de acordare a
scorului de cinetica si ingrosare parietala
pentru SPECT de perfuzie miocardica:
dezvoltarea si validarea metodei in
randul unei populatii numeroase).

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

Epub 26 lan. 2012. PMID (numar unic

de identificare utilizat Tn PubMed):
22278774; PMCID: PMC3320854.

Slomka PJ, Berman DS, Xu Y, Kavanagh P,
Hayes SW, Dorbala S, Fish M, Germano
G. Fully automated wall motion and
thickening scoring system for myocardial
perfusion SPECT: method development
and validation in large population (Sistem
complet automatizat de acordare a
scorului de cinetica si ingrosare parietala
pentru SPECT de perfuzie miocardica:
dezvoltarea si validarea metodei in
randul unei populatii numeroase).

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

Epub 26 lan. 2012. PMID (numar unic

de identificare utilizat Tn PubMed):
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
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Spillover
(Revarsare)

Motion
correction
(Corectie
de miscare)

Residual
activity
correction
(Corectie
activitate
reziduald)

Fractia de revarsare, cantitatea de
radiotrasor care s-a revarsat din
volumul sangvin intracardiac in
interiorul miocardului

Corectia automata si manuala a
miscarii datelor dinamice intre cadre.

Corectia automata si manuala a
activitatii reziduale a datelor dinamice

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

flow assessed with 3D dynamic PET/CT
and a 1-tissue-compartment model of
82Rb kinetics (Studiu de reproductibilitate
multi-software a fluxului sanguin
miocardic la efort si in repaus evaluat

cu PET/CT dinamic 3D si un model

cu 1 compartiment tisular de cinetica
82Rb). J Nucl Med. Apr. 2013; 54(4):571-7.
doi: 10.2967/ jnumed.112.112219.

Epub 27 Feb. 2013. PMID (numar unic de
identificare utilizat in PubMed): 23447656.
Slomka PJ, Alexanderson E, Jacome R,
Jiménez M, Romero E, Meave A, Le
Meunier L, Dalhbom M, Berman DS,
Germano G, Schelbert H. Comparison of
clinical tools for measurements of regional
stress and rest myocardial blood flow
assessed with 13N-ammonia PET/CT
(Compararea instrumentelor clinice pentru
masuratori ale fluxului sanguin miocardic
regional la efort si Tn repaus evaluat cu
PET/CT cu 13N-amoniac). J Nucl Med.

Feb. 2012;53(2):171-81. doi: 10.2967/
jnumed.111.095398. Epub 6 lan. 2012.
PMID (numar unic de identificare utilizat
in PubMed): 22228795.

Otaki Y, Van Kriekinge SD, Wei CC,
Kavanagh P, Singh A, Parekh T, Di Carli M,
Maddahi J, Sitek A, Buckley C, Berman
DS, Slomka PJ. Improved myocardial
blood flow estimation with residual
activity correction and motion correction
in 18F-flurpiridaz PET myocardial
perfusion imaging (Estimarea
imbunatatirii fluxului sanguin miocardic
cu corectia activitatii reziduale si corectia
miscarii in imagistica de perfuzie
miocardica PET cu 18F-flurpiridaz).

Eur J Nucl Med Mol Imaging. Mai 2022;
49(6):1881-1893. doi: 10.1007/
s00259-021-05643-2. Epub 30 Dec. 2021.
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PMID (numar unic de identificare utilizat
in PubMed): 34967914.
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Viabilitate

Scar (Cicatrice) Miocard neviabil Slomka P, Berman DS, Alexanderson E,

Germano G. The role of PET quantification
Mismatch Miocard in hibernare in cardiovascular imaging (Rolul
(Asimetrie) cuantificarii PET in imagistica

cardiovasculara). Clin Transl Imaging.
1 Aug. 2014;2(4):343-358.

doi: 10.1007/s40336-014-0070-2.
PMID (numar unic de identificare
utilizat in PubMed): 26247005;
PMCID: PMC4523308.

Analiza de faza

Bandwidth Intervalul celor mai mici unghiuri de Van Kriekinge SD, Nishina H, Ohba M,
(Latime pe histograma care include 95% din Berman DS, Germano G. Automatic global
de banda) masuratorile histogramei and regional phase analysis from gated
myocardial perfusion SPECT imaging:

Mean (Medie)  Tntregul VS global defalcat pe application to the characterization of

segmente care permit o comparatie ventricular contraction in patients with

a contractiei VS intre segmente left bundle branch block (Analiza

) o ) automata a fazei globale si regionale din

Mode (Mod) Localizarea varfului histogramei

) i imagistica SPECT de perfuzie miocardica
(la nivel global sau regional) . s . .
sincronizatd: aplicare la caracterizarea

contractiei ventriculare la pacienti cu

Standard Gradul de variatie sau dispersie fata

deviation de medie bloc de ramura stanga). J Nucl Med.

(Deviatie Nov. 2008;49(11):1790-7. doi: 10.2967/

standard) jnumed.108.055160. Epub 16 Oct. 2008.
PMID (numar unic de identificare utilizat

Entropy Mésurd a variabilitatii in loc in PubMed): 18927331. Boogers MM,

(Entropie) de dispersie (%) Van Kriekinge SD, Henneman MM,

Ypenburg C, Van Bommel RJ, Boersma E,
Dibbets-Schneider P, Stokkel MP,

Schalij MJ, Berman DS, Germano G,

Bax JJ. Quantitative gated SPECT-derived
phase analysis on gated myocardial
perfusion SPECT detects left ventricular
dyssynchrony and predicts response

to cardiac resynchronization therapy
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Diverse
TID Dilatatie ischemica tranzitorie
LHR Raport pulmon/cord

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

(Analiza de faza cantitativa derivata din
SPECT sincronizata asupra scanarii SPECT
de perfuzie miocardica sincronizata
detecteaza desincronizarea ventriculara
stanga si anticipeaza raspunsul la terapia
de resincronizare cardiaca). J Nucl Med.
Mai 2009;50(5):718-25. doi: 10.2967/
jnumed.108.060657. PMID (numar

unic de identificare utilizat in PubMed):
19403876.

Abidov A, Bax JJ, Hayes SW,
Hachamovitch R, Cohen I, Gerlach J,
Kang X, Friedman JD, Germano G,
Berman DS. Transient ischemic dilation
ratio of the left ventricle is a significant
predictor of future cardiac events

in patients with otherwise normal
myocardial perfusion SPECT (Raportul
de dilatatie ischemica tranzitorie al
ventriculului stang este un predictor
semnificativ al evenimentelor cardiace
viitoare la pacienti cu SPECT de perfuzie
miocardica altfel normala). J Am Coll
Cardiol. 19 Nov. 2003; 42(10):1818-25.
doi: 10.1016/j.jacc.2003.07.010. PMID
(numar unic de identificare utilizat in
PubMed): 14642694.

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 (Absorbtia
pulmonara post-activitate fizica a 99mTc-
sestamibi determinata printr-o noua
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tehnica automata: validare si aplicare

in detectarea bolilor arterelor coronare
severe si extinse si a functiei ventriculare
stangi diminuate). J Nucl Med. Iul. 2000;
41(7):1190-7. PMID (numar unic

de identificare utilizat in PubMed):

10914908.
Eccentricity Excentricitatea VS pentru cadrul Germano G, Kavanagh PB, Slomka PJ,
(Excentricitate) curent, o masura a elongatiei care Van Kriekinge SD, Pollard G, Berman DS.
variaza de la 0 (sferd) la 1 (linie). Quantitation in gated perfusion SPECT

imaging: the Cedars-Sinai approach
(Cuantificarea in imagistica SPECT

de perfuzie sincronizata: abordarea
Cedars-Sinai). J Nucl Cardiol.

lul. 2007;14(4):433-54. doi: 10.1016/
j.nuclcard.2007.06.008. PMID (numar
unic de identificare utilizat in PubMed):

17679052.
Shape Index Indicele de forma VS pentru ED si ES Abidov A, Slomka PJ, Nishina H, Hayes
(Indice de Indicele de forma este raportul dintre SW, Kang X, Yoda S, Yang LD, Gerlach J,
forma) dimensiunea maxima a VS in toate Aboul-Enein F, Cohen |, Friedman JD,
planurile cu axa scurta si lungimea Kavanagh PB, Germano G, Berman DS.
axei lungi medio-ventriculare. Left ventricular shape index assessed by

gated stress myocardial perfusion
SPECT: initial description of a new
variable (Indicele de forma ventricular
stang evaluat prin SPECT de perfuzie
miocardica la efort sincronizata:
descrierea initiala a unei noi variabile).
J Nucl Cardiol. Sept. 2006;13(5):652-9.
doi: 10.1016/j.nuclcard.2006.05.020.
PMID (numar unic de identificare
utilizat in PubMed): 16945745.
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Qc

Motion frozen
(Miscare
blocata)

Serial change
(Modificare
n serie)

Indicator de control al calitatii pentru
segmentarea VS

Genereaza seturi de date SPECT/CET
nesincronizate din cele sincronizate
prin distorsionarea mai multor cadre
in cadrul telediastolic

Cuantificarea directa a modificarilor
perfuziei intre doua seturi de date
prin inregistrarea elastica 3D si
normalizarea valorilor.
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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 (Controlul
automat al calitatii pentru segmentarea
SPECT de perfuzie miocardica).

J Nucl Med. Sept. 2009;50(9):1418-26.
doi: 10.2967/jnumed.108.061333.
Epub 18 Aug. 2009. PMID

(numar unic de identificare

utilizat in PubMed): 19690019;
PMCID: PMC2935909.

Slomka PJ, Nishina H, Berman DS, Kang X,
Akincioglu C, Friedman JD, Hayes SW,
Aladl UE, Germano G. ,Motion-frozen”
display and quantification of myocardial
perfusion (Afisarea si cuantificarea ,cu
miscare blocata” a perfuziei miocardice).
J Nucl Med. lul. 2004;45(7):1128-34.
PMID (numar unic de identificare utilizat
in PubMed): 15235058.

Slomka PJ, Berman DS, Germano G.
Quantification of serial changes in
myocardial perfusion (Cuantificarea
modificarilor in serie ale perfuziei
miocardice). J Nucl Med. Dec. 2004;
45(12):1978-80. PMID (numér unic
de identificare utilizat Tn PubMed):
15585470.
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Prone+
(Pronatie+)

Segmentare VD

RV Volume
(Volum VD)

RV EDV
(EDV VD)

RV ESV
(ESV VD)

RV SV (VS VD)

RV EF (EF VD)

Analiza combinata
supinatie/pronatie

Volumul camerei VD, sincronizat
sau nesincronizat

Volumul camerei VD la telediastola

Volumul camerei VD la telesistola

Volumul bataie al VD

Fractia de ejectie a VD

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

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 (SPECT de perfuzie miocardica
cantitativd combinata in supinatie si
pronatie: dezvoltarea metodei si
validarea clinica la pacienti fara boala de
artera coronara cunoscuta). J Nucl Med.
lan. 2006;47(1):51-8. PMID (numar unic
de identificare utilizat in PubMed):
16391187.

Kavanagh P. QGS RV Validation
(Validarea VD prin QGS) 2010.

Raport tehnic 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 (QCard-NM: dezvoltarea unei
metode de segmentare semiautomate
pentru analiza cantitativa a ventriculului
drept in imagistica SPECT de perfuzie
miocardica nesincronizatd). EJINMMI
Phys. 23 Mar. 2023;10(1):21. doi:
10.1186/s40658-023-00539-6. PMID
(numar unic de identificare utilizat

in PubMed): 369594009;

PMCID: PMC10036722.
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Segmentare QBS

LV Volume Volumul camerei VS, sincronizat
(Volum VS) sau nesincronizat

LV EDV Volumul camerei VS la telediastola
(EDV VS)

LV ESV (ESV VS) Volumul camerei VS la telesistold
LV SV (SV VS) Volumul bataie al VS

LV EF (EF VS) Fractia de ejectie a VS

RV Volume Volumul camerei VD, sincronizat
(Volum VD) sau nesincronizat

RV EDV Volumul camerei VD la telediastola
(EDV VD)

RV ESV Volumul camerei VD la telesistola
(ESV VD)

RV SV (VS VD) Volumul bataie al VD

RV EF (EF VD) Fractia de ejectie a VD

Corectia de miscare MoCo

Motion Corectia de miscare automata si
correction manuala intre proiectii a datelor
(Corectie SPECT de perfuzie

de miscare)
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Van Kriekinge SD, Berman DS, Germano
G. Automatic quantification of left
ventricular ejection fraction from gated
blood pool SPECT (Cuantificarea
automata a fractiei de ejectie
ventriculare stangi pe baza scanarii
SPECT sincronizate de volum sangvin
intracardiac). J Nucl Cardiol. Sept.-oct.
1999;6(5):498-506. doi: 10.1016/s1071-
3581 (99)90022-3. PMID (numdr unic
de identificare utilizat in PubMed):
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 (Cuantificarea automata a
fractiei de ejectie ventriculare drepte cu
SPECT sincronizatd de volum sangvin
intracardiac). J Nucl Cardiol. Mai-iun.
2004;11(3):293-304. doi: 10.1016/
j.nuclcard.2004.01.008. PMID

(numar unic de identificare utilizat

in PubMed): 15173776.

Matsumoto N, Berman DS, Kavanagh PB,
Gerlach J, Hayes SW, Lewin HC, Friedman
JD, Germano G. Quantitative assessment
of motion artifacts and validation of a new
motion-correction program for myocardial
perfusion SPECT (Evaluarea cantitativa a
artefactelor de miscare si validarea unui
nou program de corectie a miscarii pentru
SPECT de perfuzie miocardica). J Nucl Med.
Mai 2001;42(5):687-94. PMID (numar
unic de identificare utilizat in
PubMed): 11337561.
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1.12 Conventii in cadrul manualului

Pe parcursul manualului sunt respectate urmatoarele conventii tipografice:

e Elementele de interfata cu utilizatorul (Ul) (elemente de meniu, butoane etc...)
sunt ilustrate n (cu caractere aldine, de culoare deschisa, tip serif).
Caile catre elementele si sub elementele de meniu sunt abreviate astfel:
(Meniu > Element) sau (Meniu > Sub-meniu > Element).
Tn mod asemanator, o fil3 (Fila) intr-o fereastra de dialog deschisa prin selectarea
unei optiuni din meniu (Optiune) poate fi mentionata astfel:
(Meniu > Optiune > Fila).

e Datele introduse de utilizator, incluzand taste individuale precum comenzi rapide, sunt
ilustrate utilizdnd acest stil (caractere aldine, Tn culori vii, tip sans-serif).

e Codurile sau informatiile intalnite in fisierele de configurare sunt ilustrate utilizand
acest stil (caractere aldine, colorate, cu latime fixa).

o Alte elemente de interes, precum referinte la alte sectiuni, sunt ilustrate utilizand
acest stil (caractere aldine, italice, colorate, tip sans-serif).

Urmatoarele simboluri sunt utilizate, de asemenea, pentru a atrage atentia asupra
anumitor informatii:

NOTA: Acesta este un exemplu de noti. Nota descrie un aspect legat
de comportamentul aplicatiei care nu reprezinta un risc inerent.

LJ
ATENTIE: Acesta este un exemplu de atentionare. Cititi aceste informatii cu
atentie. Utilizarea necorespunzatoare a unei functii poate duce la consecinte
nedorite si posibile vatamari minore sau moderate, pierderi de date sau
daune materiale.

1.13 Avertismente si precautii generale

contin informatii sensibile despre pacient. Respecta toate standardele locale
in vigoare (de exemplu, HIPAA in Statele Unite si RGPD in Uniunea Europeana)
in ceea ce priveste protejarea tuturor informatiilor despre pacient si permite
numai accesul utilizatorilor autorizati. Se recomanda crearea unei protectii
prin parola acolo unde

este posibil in cadrul programului sau pe dispozitivul pe care este instalat
software-ul.

é ATENTIE: Software-ul este proiectat pentru a gestiona si analiza datele care
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> B> P

> B

/A

ATENTIE: Programul este proiectat pentru procesarea automata a datelor
si generarea rezultatelor de cuantificare; nu este menit sa ofere diagnostice
de sine statatoare. Este necesara evaluarea rezultatelor de catre un

medic specializat.

ATENTIE: Risc de utilizare necorespunzatoare: Asigurati-va ca software-ul
este utilizat de personal calificat pentru a evita rezultatele incorecte.

ATENTIE: Riscuri cunoscute:

e Introducerea de date inexacte poate duce la afisarea de date inexacte,
ceea ce poate duce la un tratament clinic inadecvat sau neintentionat

e Masuratori/rezultate incorecte

e Incompatibilitatea cu accesoriile

e Rezultatele ambigue pot duce la un tratament mai mult sau mai putin
agresiv.

ATENTIE: Situatie de urgenta: Acest software nu este conceput pentru a
inlocui rationamentul clinic Tn situatii de urgenta. Consultati intotdeauna un
furnizor de servicii medicale pentru luarea deciziilor critice.

ATENTIE: Infrastructura si rezilienta datelor: Acest software nu include
functionalitate de backup (salvare de rezerva) integrata. Asigurati-va ca toate
datele relevante sunt salvate la intervale regulate, conform politicii
institutionale (daca este cazul) si ca exista un plan de recuperare in caz de
dezastru care acopera hardware-ul si software-ul utilizate impreuna cu acest
produs. Informatii suplimentare pot fi gasite in documentul nostru Cele mai
bune practici in materie de securitate ciberneticd, disponibil la cerere (trimiteti
o solicitare prin e-mail pentru documentul REFGUIDE-CYBER-01 catre
support@thecardiacsuite.com).

ATENTIE: Securitatea retelei: Infectiile cu ransomware si alte atacuri
cibernetice reprezinta o amenintare permanenta, in special in ceea ce priveste
datele medicale. Asigurati-va ca reteaua IT este protejata in mod adecvat
impotriva intruziunilor. Informatii suplimentare pot fi gasite documentele
orientative federale ale SUA (FDA, NIST) si in documentul nostru Cele mai
bune practici in materie de securitate ciberneticd, disponibil la cerere (trimiteti
o solicitare prin e-mail pentru documentul REFGUIDE-CYBER-01
catresupport@thecardiacsuite.com).



sistem din sectiunea urmatoare pentru a va asigura ca sistemul dvs.

é ATENTIE: Compatibilitatea hardware si software: Consultati cerintele de
indeplineste cerintele minime de hardware si software.

Desi s-au depus toate eforturile pentru a asigura acuratetea informatiilor din acest manual,
este posibil sa observati ocazional mici diferente intre capturile de ecran si versiunea reala
a software-ului.
1.14 Cerinte de sistem
Tnainte de instalarea CSMC Cardiac Suite, trebuie indeplinite urmatoarele cerinte minime de

software si hardware.

1.14.1 Instalari de sine statatoare/Sisteme client

Functie Specificatie

Sistem de operare Windows 11 (64 biti): Home, Pro, Enterprise
Windows 10 (32 si 64 biti): Home, Pro, Enterprise

Windows Server 2012 si 2012 R2 (64 biti): Foundation,
Essentials si Standard

Windows Server 2016 (64 biti): Standard si Essentials
Windows Server 2019 (64 biti): Standard si Essentials
Windows Server 2022 (64 biti): Standard si Essentials
Windows Server 2025 (64 biti): Standard si Essentials

RAM (memorie cu acces aleatoriu) Studiu unic: 4 GB (8 GB pentru Fusion/CT sau studii
dinamice)

CPU Minim 4 nuclee. Este recomandat un numar mai mare de
nuclee.

Este necesara acceptarea setului de instructiuni AES-NI.
Pentru mai multe informatii, consultati:
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

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

Spatiu disponibil pe disc 2 GB pentru instalare, spatiu suplimentar necesar pentru
stocarea datelor imagine (consultati sectiunea calcul spatiu
de stocare de mai jos).
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Functie Specificatie

Rezolutie ecran 1280 x 1024 cu culori pe 16 biti. Sunt acceptate ecranele
late care indeplinesc cerintele minime.

Port de retea Adaptor de retea Ethernet (necesar numai pentru scenarii
de retea pentru statii de lucru)

Diverse Mouse (sau alt dispozitiv indicator, trackpad, bild de control
etc.)

Tastatura

1.14.2 Sisteme server

Functie Specificatie

Sistem de operare Windows 11 (64 biti): Pro, Enterprise
Windows 10 (64 biti): Pro, Enterprise

Windows Server 2012 si 2012 R2 (64 biti): Foundation,
Essentials si Standard

Windows Server 2016 (64 biti): Standard si Essentials
Windows Server 2019 (64 biti): Standard si Essentials
Windows Server 2022 (64 biti): Standard si Essentials
Windows Server 2025 (64 biti): Standard si Essentials

RAM (memorie cu acces aleatoriu) Studiu unic: 8 GB (se recomanda 16 GB sau mai mult)

CPU Minim 4 nuclee. Este recomandat un numar mai mare de
nuclee. Este necesara acceptarea setului de instructiuni AES-
NI. Pentru mai multe informatii, consultati:
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

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

Spatiu disponibil pe disc 2 GB pentru instalare, spatiu suplimentar necesar pentru
stocarea datelor imagine (consultati sectiunea calcul spatiu de
stocare de mai jos).
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Functie Specificatie

Director partajat (pe o unitate Serverul trebuie sa aiba un folder (configurabil de utilizator)
locala) care este partajat in retea cu utilizatorii domeniului aplicabili,
cu privilegii de citire/scriere. Acesta va fi utilizat pentru
stocarea imaginilor DICOM. Calea UNC catre acest director va
fi necesara pentru configurarea software-ului Cardiac Suite.

Director partajat (pe o unitate de Daca datele urmeaza sa fie stocate pe o unitate de retea (de
retea sau un server secundar) ex., NAS, SAN etc.) sau pe un server secundar, serviciul de
stocare DICOM pentru software va trebui sa ruleze ca un cont
de domeniu real cu privilegii de citire/scriere in retea.
Utilizatorii domeniului vor avea nevoie de acelasi acces. Calea
UNC catre acest director va fi necesara pentru configurarea
software-ului Cardiac Suite.

Rezolutie ecran 1280 x 1024 cu culori pe 16 biti. Sunt acceptate ecranele late
care indeplinesc cerintele minime.

Port de retea Adaptor de retea Ethernet (necesar numai pentru scenarii de
retea pentru statii de lucru)

Configuratia retelei e Adresa IP statica sau rezervata, accesibila de pe toate
computerele client.

e Drepturi de administrator necesare numai pentru
instalarea, configurarea si setarea initiala.

e Managerii de licente portabile necesitd conexiune la
internet pentru validarea periodica a licentelor. Este
necesar numai traficul de iesire catre vin. csaim.com
(http, port 80) sau
vms .csaim. com (https, port 443). Daca acest lucru
reprezinta o problema, contactati serviciul de asistenta al
furnizorului sau serviciul de asistenta QUAD
(support@thecardiacsuite.com) pentru a evalua
solutii alternative.
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Functie

Specificatie

Backend pentru baze de date

Cedars-Sinai nu furnizeaza un backend pentru baze de date
pentru configuratiile serverului, dar accepta urmatoarele baze
de date atunci cand acestea sunt instalate si gestionate de
departamentul IT al clientului (sau echivalent):

PostgreSQL: versiunea 14.10, driver ODBC 16.00 sau o
versiune ulterioara.

Microsoft SQL Server: versiunile 2017 si 2022, cu driver
ODBC corespunzator. Numai editia completa, SQL Server
Express nu este acceptat.

Exceptii firewall

Portul 104 (configurabil de utilizator): pentru conectivitate
DICOM si transferuri de imagini.

Portul 6433: utilizat de managerul de licente Cedars-Sinai.

Daca utilizati serviciul de gestionare a licentelor portabile,
este necesar accesul de iesire catre
http://vm.csaim. com (port 80)
sauhttps://vms.csaim.com (port 443).

1433: Server SQL.
5432: PostgreSQL.
445 si 139: SMB (partajare fisiere Windows).

2575: Server HL7 TCP (numai daca serverul HL7 TCP este
instalat si configurat pentru raportare).

Diverse

Mouse (sau alt dispozitiv indicator, trackpad, bild de control
etc.)

Tastatura

1.14.3 Calculul spatiului de stocare

Tabelele urmatoare pot fi utilizate ca ghid pentru planificarea spatiului de stocare. Aceste cifre

sunt furnizate doar cu titlu estimativ si pot fi modificate odata cu evolutia tehnologiei (de ex.,

odata cu cresterea rezolutiei imaginii).

Dimensiunea tipica a studiului

Studiu SPECT

Proiectii SPECT brute, efort, fara sincronizare 25 MB
Proiectii SPECT brute, repaus, fara
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Matrice 64 x 64
Sincronizare cu 16 cadre

sincronizare

Proiectii SPECT brute, efort, cu sincronizare
Proiectii SPECT brute, repaus, cu
sincronizare

SPECT ax scurt, efort, fara sincronizare
SPECT ax scurt, repaus, fara sincronizare
SPECT ax scurt, efort, cu sincronizare
SPECT ax scurt, repaus, cu sincronizare
SPECT ax scurt, efort, fara sincronizare
Instantanee (X2)

Matrice PET 256 x 256 (135KB x 130)
Matrice CT 512 x 512 (550KB x 130)
Sincronizare PET cu 8 cadre

Achizitie PET dinamica cu 16 cadre

PET transversala, repaus, fara sincronizare
PET transversala, efort, cu sincronizare
PET transversald, repaus, cu sincronizare
PET dinamica, transversala, efort

PET dinamica, transversala, repaus

CT cu corectie de atenuare, transversala,
efort

CT cu corectie de atenuare, transversala,
repaus

Studiu PET PET transversala, efort, fara sincronizare 50 MB
Matrice 128 x 128 (40 KB x 65) PET transversala, repaus, fara sincronizare
. . PET transversala, efort, cu sincronizare
Sincronizare cu 8 cadre
PET transversala, repaus, cu sincronizare
Studiu PET/CT PET transversala, efort, fara sincronizare 500 MB
Matrice PET 256 x 256 (135KB x 130) PET transversal;j, repaus, fa'ra smc.ronlzare
Matrice CT 512 x 512 (550KB x 130) PET transversal?, efort, cu S|n.cron|ze.1re
Sincronizare PET cu 8 cadre PET transversald, repaus, cu sincronizare
CT cu corectie de atenuare, transversala,
efort
CT cu corectie de atenuare, transversala,
repaus
Studiu PET/CT dinamic PET transversala, efort, fara sincronizare 1GB

Pentru a estima cerintele de spatiu pe disc, alegeti tipul de studiu de mai sus inmultit cu

volumul anticipat.

De exemplu: 10 studii PET pe saptamana x 52 saptamani = 520 studii/an x 50 MB = 26 GB/an.
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Tabel spatiu stocare

Numarul de studii SPECT PET PET/CT | PET/CT dinamica
1 25 MB 50 MB 500 MB 1GB

10 250 MB 500 VB 5GB 10 GB

100 2,5GB 5GB 50 GB 100 GB

500 12,5GB 25GB 250 GB 500 GB

1000 25GB 50 GB 500 GB 1TB

5000 125 GB 250 GB 2,5TB 5TB

10000 250 GB 500 GB 5TB 10TB

La estimarea necesarului de spatiu de stocare pe disc, luati in considerare toti factorii relevanti
(dimensiunea matricei de imagini, politicile de pastrare a datelor etc.).
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2 Instructiuni de configurare
Aceasta sectiune este destinata implementarilor bazate pe CSI. Pentru implementarile
integrate, programul de instalare nu este disponibil pentru utilizatorii finali.

2.1 Instalarea software-ului si configurarea initiala
Tn aceasta sectiune sunt prezentate pe scurt instructiunile de instalare si se presupune
ca sunteti familiarizati cu diferite concepte precum instalarea programelor.

Veti avea nevoie de:

J Un computer pe care sa ruleze unul din sistemele de operare compatibile cu Microsoft
Windows (consultati Notele de lansare pentru cerintele SO specifice versiunii).

J Fisierul de instalare (descarcat de la un URL furnizat sau pus la dispozitie de catre
personalul de asistenta QUAD).

J Privilegii de administrator pe computerul pe care urmeaza sa fie efectuatad instalarea
software-ului.
2.2 Verificarea optionala a descarcarii

Pasii optionali de verificare a descarcarii daca aveti un fisier .md5 pentru descarcare. Trebuie
sa fiti familiarizati cu utilizarea instrumentelor de pe linia de comenzi.

1. Descarcati fisierul zip de instalare si suma de control MD5 in aceeasi locatie, de exemplu,
C:\Downloads.

2. Deschideti un mesaj de comanda Windows.

3. Schimbati directorul la locatia de descarcare:

cd C:\Downloads

4. Calculati si tipariti suma de control MD5 pentru fisierul descarcat:
certutil -hashfile <downloaded-zip-file> MD5

De exemplu:

certutil -hashfile csmcdirect x64 2017 37136.zip MD5

5. Rezultatul ar trebui sa arate astfel (hash MD5 evidentiat cu rosu):

C:\Downloads> certutil -hashfile csmcdirect x64 2017 37136.zip MD5
MD5 hash of csmcdirect x64 2017_37136.zip:
b919768e96da5300958e54e518b6928¢c

CertUtil: -hashfile command completed successfully.
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6. Afisati continutul fisierului de suma de control MD5 descarcat utilizand comanda de mai
jos si comparati cu rezultatul comenzii certutil:

type <downloaded-md5-file>

De exemplu:

type csmcdirect x64 2017 37136.md5

7. Rezultatul ar trebui sa arate astfel (hash MD5 echivalent evidentiat cu rosu):

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

// File Checksum Integrity Verifier version 2.05.

//
b919768e96da5300958e54e518b6928c csmcdirect x64 2017_37136.zip

8. Daca rezultatele se potrivesc, verificarea s-a finalizat. Daca exista o discrepants,
descarcati din nou ambele fisiere din sursa si efectuati din nou sarcinile de verificare.
Daca discrepanta persista sau computerul dumneavoastra nu are aplicatia certutil,
contactati echipa de asistenta QUAD.

2.3 Instalare
1.  Conectati-va in sistem ca utilizator cu privilegii de administrator.
2.  Dezarhivati fisierul de descarcare, apoi faceti dublu clic pe CSMC_Setup.exe.

3. Cand porneste programul de configurare, parcurgeti toti pasii acceptand valorile
implicite sau bifati casetele pentru optiunile specifice de software achizitionate.

4.  Programul de configurare va efectua actualizarea automata a cheilor de registru
necesare daca aveti privilegii de administrator.

5.  Dupa ce programul de configurare a fost finalizat, reinitializati computerul daca este
necesar (dupa cum sugereaza programul de configurare).

6.  Faceti dublu clic pe pictograma de comanda rapida CSImport pe
desktopul dumneavoastra.

7.  Trimiteti identificatorul de sistem reprezentatului de asistenta CSMC pentru a obtine
o cheie de inregistrare a licentei.

8. Introduceti cheia de inregistrare in caseta de dialog de licentiere.

9.  Urmati pasii de configurare initiala pentru a crea o parola ,, admin” si un utilizator
Informatiile privind parola si utilizatorul pot fi modificate ulterior, dar va rugam
sa pastrati parola de administrator in siguranta.
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10. Atireusit! Browserul de date €SI va porni acum si va deschide ecranul principal
al browserului de date.

Acest manual de utilizare si alte manuale de referinta sunt copiate automat in sistem in timpul
instalarii. De asemenea, puteti consulta documentatia pe site-ul nostru web:

http://www.thecardiacsuite.com/ifu

2.4 Verificarea instalarii

Aceasta sectiune se aplicd numai versiunii de sine stdtdtoare a Cardiac Suite. Pentru versiunile
integrate, aceastd activitate poate fi efectuatd de reprezentantii (personalul de asistentd,
specialistii in aplicatii etc.) furnizorului platformei, dupd caz.

Pentru a verifica daca software-ul este instalat corect, efectuati urmatoarele operatiuni dupa
pasii de instalare si configurare initiala descrisi Tn sectiunea anterioara:

1.  Selectati studiul denumit ,Study, Abnormal” (Studiu, anormal) (MRN ,,012345678")
facand clic stdnga o singura data pe randul studiului.

2. Din meniul Process (Procesare), selectati QGS+QPS: Function+Perfusion
(Functie+Perfuzie) (fdrd ARG) sau QGS+QPS cu QPET: Function+Perfusion
(Functie+Perfuzie) (fdrd ARG).

a. Nota: optiunea disponibila depinde de licenta software-ului de raportare QPET si
ARG. Daca exista optiunea (No ARG) (Fdrd ARG), selectati-o. Daca nu exista,
selectati optiunea disponibila.

3.  Aceasta va lansa aplicatia QGS+QPS cu studiul de proba anormal.
4.  Faceti clic pe butonul Process (Procesare) pentru a procesa studiul.

5. Dupa ce procesarea este finalizata, accesati pagina QPS. Faceti clic pe butonul Edit
(Editare) de langa meniurile derulante ale setului de date:

Study, Abnormal

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

|study, Abnormal  v| [StressMIBI  SASummed S 7 Apri19981 - B 2 v| ¢ » |Rest Thaltmr=SmSummed R 7 Apri 1998 11 - B o ~|«¢ ¥ Ede...

Labe! Orient LV RV Smear 24 » Graph Spin Pins Prone+ Mask Zoom S 4 » Sak 1.0 ¢ » Rate 14 ¢ » Suface|Function  ~| Function|RIW====| Grid|None | vew[rao =]
6. In Dataset Editor (Editor set de date), verificati daca informatiile corespund cu afisajul

de mai jos, in special identificarea efortului/repausului si selectarea limitelor normale
corespunzatoare:

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-RO ¢ 2026-03 » 39/127


http://www.thecardiacsuite.com/ifu

Unlncnn Mtrbutes are highighted i red. Change as 2pproprate, Imes st

7. Inchideti dialogul facand clic pe Cancel (Anulare).

8.  Selectati Extent (Extindere) din meniul derulant Function (Functie):

B study, Abnorma
Ext Process Group Freeze Reset Manual 1 2 3 4 Raw Qualty Recon Sice Surface Splsh Views QPS QGS Change Fusion More Database Phase Limts Score
[Study, Abnormal +| StressMIBI SASummed S 7 Apri1998 1. - B o | ¢ » [Rest Thalum SA Summed R 7 Apri 1998 11 + B guuld

~| View|RAO >l

9.  \Verificati daca un defect reversibil mare este vizibil in hartile polare de efort si
reversibilitate. Retineti ca afisajul dvs. poate arata usor diferit din cauza diferentelor
de scala a fontului, rezolutie a ecranului etc.
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Daca afisajul dvs. nu seamana cu imaginea de mai sus, contactati asistenta QUAD trimitand un
e-mail la support@thecardiacsuite.com si nu utilizati software-ul pentru activitati clinice
pana cand discrepantele nu sunt rezolvate.
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3. Instructiuni de operare

3.1 CSImport

Cedars-Sinai Import (CSI) este in principal o baza de date de imagini front-end, care este
frecvent utilizata pentru lansarea aplicatiilor externe. Este proiectata pentru a permite
utilizatorului sa recupereze seturi de date dintr-o varietate de surse, precum statii de lucru
Philips Pegasys, Jet Stream si EBW, servere FTP si servere de interogare/recuperare DICOM
Query/Retrieve. CSl furnizeaza, de asemenea, o diversitate de instrumente de gestionare a
datelor si include un serviciu DICOM Store Service Class Provider (SCP) care permite sistemelor
compatibile DICOM sa trimita imaginile catre PC pentru procesare si revizualizare. Detalii cu
privire la interactiunile DICOM pot fi gasite in Declaratia de conformitate DICOM.

[ 1. Statie de achizitie ]

2. Date de proiectie (brute)

Csi

3. Stocare
de date

4. Date de proiectie (brute)

AutoRecon + MoCo

5a. Date de 5b. Date de
perfuzie + functionale esantion sangvin
QGS+QPS / QPET QBS
QARG
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Legenda

Statie de achizitie
Date de proiectie (brute)
Stocare de date

P wnN e

Date de proiectie (brute)

5a. Date de perfuzie + functionale

5b. Date de volum sangvin intracardiac
3.1.1 Configurare initiala

CSImport controleaza accesibilitatea datelor

prin intermediul datelor de autentificare a Selec System Type
utilizatorului. Baza de date cu imagini poate B e e e
. . o . Wi orvtom o ko o i a1 rnect 8 feot CEUUNG owrr o oot
fi configurata ca server central sau de sine @ | S AT S N S e e
STROAONE

statator. La rularea pentru prima data a CS, P e T T
B e e

permite selectarea tipului de sistem dorit.

CENTRAL SERVER

STANDALONE (De sine statator) este selectia
implicita cu exceptia cazului in care aveti mai
multe computere pe care ruleaza aceeasi

versiune de CSImport si doriti sa le conectati \
la 0 baza de date CSImport/ARG bazata pe un H
server SQL.

Dupa efectuarea selectiei bazei de date ——
STANDALONE (De sine statator) sau CENTRAL System Adminisiato Pasword Selection

Please select 3 password for the System Adnsmsstrator.

SERVER (Server central), pasul urmator este o St b i s s i

configurarea contului de utilizator Administrator T

Verfy Password:

de sistem. Numele de utilizator pentru L
autentificarea Tn contul de administrator LT S e e et e
este admin. Introduceti informatiile de parola
Tn aceasta caseta de dialog si faceti clic pe

Next (Urmatorul).

i
i
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Ultimul pas este configurarea primelor informatii

despre utilizator. Selectati tipul de utilizator dorit First User Information

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

si completati informatiile din aceastd casetd de GO e iy e St il b iy

The logn credentals you chaose wil be used to actess both the mage (CST) and reporting (ARG) databases, if apphcable

dialog Tnainte de a face clic pe Next (Urmatorul).

User Type: Staff Frywcen =

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.

O caseta de dialog de confirmare finala indica

incheierea procesului de configurare initiala. Almost Finished
Verificati corectitudinea informatiilor si faceti clic
pe Finish (Finalizare). Pentru a aduce modificari
oricarora dintre informatii, faceti clic pe sageata
fnapoi din coltul din stanga sus al casetei de i e kg st

*System type: Stancione

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

dialog de confirmare. e gt e B M

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

3.1.2 Lansarea unei aplicatii

Puteti selecta unul sau mai multe foldere care reprezinta serii, studii sau pacienti DICOM sau
orice alt tip de organizare a datelor (de exemplu, un folder care contine studii pentru mai multi
pacienti care sufera de aceeasi afectiune) si lansa aplicatia cu toate seturile de date din
folderele selectate facand clic pe butonul de pe bara de instrumente pentru acea aplicatie

(de exemplu, QGS+QPS, QBS, Arecon etc).

Retineti ca lansarea unei aplicatii nu va Tmpiedica sa deschideti din nou browserul de date
si sa lansati o alta aplicatie, fie pentru aceleasi date, fie pentru o alta selectie.
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Selectarea datelor respecta aceleasi conventii ca Windows Explorer: daca faceti clic pe un
element il veti selecta, daca faceti clic pe un alt element veti selecta acel element in locul
selectiei anterioare, iar tastele Shift si Ctrl pot fi utilizate impreuna cu actionarea butoanelor
mouse-ului pentru a extinde sau, respectiv, modifica selectia.

fle €t Options WVew Frocess Resot

8 s BB @& B = B Bara de instrumente
Anceymed  Show,  Recon  FunctionsfET  PerfusensfET  Blood Pool  MakeWol  Reporting  QGSQPS+PET
DATA SOURCES
MY COMPUTES 4 Sown Patient or Study Datn of Bethy Sex 7S Shuy Dt S
B Local Dwabase o (Beset | 1) anyDse ¥ | aey ¥ |y % aeyOee v nEs

-
Patmre Naee

Rorornal, Budy

DMN Cttwe 1D Date of Beth  Sex
012343678 LI ST

P _TESTOL ¥
b_TESTOY

[0 00 o
§33
gege s

19960507
uit 10ea2 e F

Calendar Bara de stare

October 2042 “wdurm»

Tojas [Advicistrator] B local SQUte ik 9 e, 35,458 frew

3.1.3 Importarea datelor

Exista mai multe optiuni pentru importarea imaginilor in functie de locul Tn care sunt amplasate
datele. De exemplu, sa presupunem ca datele se afld pe un disc accesibil la nivel local
(respectiv, un hard disc local, o unitate mapata de pe un alt computer, CD sau DVD, o unitate
USB portabila etc).

3.1.4 Importarea datelor de pe un disc local

Aceasta optiune trebuie utilizata pentru importarea datelor aflate pe un disc accesibil prin
intermediul sistemului de fisiere al computerului. Aici sunt incluse date aflate pe:

e hard discuri;
e CD-uri sau DVD-uri;
e unitati de memorie amovibile;

e discuri la distanta accesate prin maparea unei litere de unitate intr-un folder aflat
la distanta.
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Imaginea de mai jos ilustreaza un afisaj tipic atunci cand a fost deschis un folder si este afisat
continutul acestuia. Fisierele de pe discul local pot fi parcurse facand clic pe Files on Disk
(Fisiere pe disc) din sectiunea Data Sources (Surse de date) si navigand spre locatia fisierelor
utilizand o vizualizare asemanatoare cu Explorer-ul din Windows.

S - ]
.40 020828 0

DATA SOURCES Foer Destinakion:

= REMOTE SYSTEM 2 SettingsiAl UsersiDocumentsiCSMC Cardiac Sue ¥ O - 0 e [0 | 4 Locdl Datsbase ¥ Import...
Y Flo
el Name Format Patiert Nome Date Study Description SeresDescrption  Modaity Dimersions
Samles 2012:10292:39

§ Local Database = (23 Documents and Settings
% Fies on Disk # () Adwristratee
=

JJSER FOLDERS

LR

- - Rl - ‘ .

Observati comanda pentru selectia folderelor din partea stanga (de asemenea, se poate
introduce direct o cale in acest cAmp de text aflat in partea de sus). In partea dreaptd sunt
afisate fisierele recunoscute ca imagini. Sunt afisate suficiente informatii despre fiecare fisier
pentru a permite selectarea imaginii (imaginilor) adecvate.

Exista doua modalitati de importare a fisierelor: selectand fisiere individuale sau importand
foldere intregi.

Pentru a importa fisierele selectate, faceti clic, faceti clic si glisati sau faceti control-clic pe
fisiere. Selectati optiunile de import adecvate, apoi faceti clic pe import. Dupa finalizarea
procesului de importare, fie navigati la un alt folder pentru a importa mai multe fisiere, fie
faceti clic pe optiunea de baza de date locala din Data Sources (Surse de date) pentru a reveni
la vizualizarea originala.
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Pentru a importa foldere intregi, selectati folderul si faceti clic pe import. Daca este bifata
optiunea Do not recurse into sub-folders (Nu includeti sub-foldere) din caseta de dialog Import
Options (Optiuni importare), vor fi importate numai fisierele din folderele selectate. Daca
optiunea nu este bifata, iar folderele selectate contin sub-foldere, toate seturile de date din
toate sub-folderele vor fi, de asemenea, importate.

Sunt disponibile urmatoarele optiuni de importare:

< Import Options @@

Private Data

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

Recursive Import

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

[C] Do not recurse into subfolders
Check this box to only import data in the sslected 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 hierarchy.
Leave the field blank to import without tagging.

|

Make data private (Pastrarea datelor private) —aceastd optiune poate fi bifata pentru
a ascunde datele importate de alti utilizatori.

Recursive Import (Importare recursiva) — aceasta optiune poate fi bifata daca trebuie importate
numai datele din folderele selectate, nu si din sub-folderele acestora.

Tags (Etichete) — Optiuni pentru adaugarea unor etichete personalizate la datele importate
la nivel de pacient sau la nivel de studiu.

3.1.5 Importarea datelor dintr-un sistem aflat la distanta

Cele patru tipuri de sisteme la distanta acceptate sunt:
e Philips (ADAC) Pegasys
e Philips (Marconi) Odyssey
e Server FTP

e Server de interogare/recuperare/server de stocare DICOM
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3.1.5.1 Crearea configuratiilor de sistem la distanta
Fiecare sistem la distanta trebuie configurat in CSl Tnainte de a putea fi contactat pentru
importarea/exportarea datelor. De asemenea, serverele DICOM Q/R necesita adesea
configurare la nivel de server. in general, aceasta va trebui efectuatd de administratorul PACS
(Picture Archiving and Communication Systems - Sisteme de arhivare si comunicare a
imaginilor) sau de personalul de asistenta tehnica (pentru statiile de lucru de imagistica
non-PACS, precum sistemele de achizitie).

Tnceputul procedurii pentru crearea unei noi configuratii pentru un sistem aflat la distant3 este
acelasi pentru toate tipurile de sisteme:

e Selectati Options > Manage Remote Systems... (Optiuni > Gestionare sisteme
la distanta...).

e Faceticlic pe Add... (Adaugare...) in fereastra Remote Computer Systems (Sisteme
de calcul la distanta).

Pasul urmator este setarea informatiilor de baza ale sistemului in fereastra Remote Computer
Systems (Sisteme de calcul la distanta):

e Selectati ,,Remote Computer Type” (, Tip computer la distanta”).

e Introduceti ,Display Name” (,,Denumire de afisare”) care se va utiliza in cadrul
programului pentru identificarea sistemului.

e Introduceti adresa de IP pentru sistemul la distanta. Se recomanda utilizarea adreselor
de IP in locul unor denumiri, cu exceptia cazului in care este probabil ca adresa
sistemului la distanta sa se schimbe din cauza alocarii unei adrese dinamice.

Kentfication

Remote Computer Type: [l Rl A e v
Duplay Name new system for duplay puposes, must be unique)
Host Address 127001 (DNS name or IP address;

Dupa ce a fost setat tipul de computer la distanta, portiunea inferioara a casetei de dialog
va fi actualizata pentru a reflecta setarile specifice necesare pentru respectivul tip de sistem.
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n general:

e Pentru sistemele Pegasys nu sunt necesare modificari;

Password

Password (verify)

Port

e Pentru sistemele Odyssey, numai directoarele de date trebuie actualizate (de obicei

| Credentials for data transfers

rt1l
[Double-click to edit]
[Double-click to edit]

21

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

I ) FTP connection to this system.
| Credentials for system logn
i The default vaiue is 21.

Username pegasys

Use password? O

Password [Double-click to edit]

Password (verify) [Double-click to edit]

Port 23

unul sau mia mult de forma ,,/imgX”, unde ,X” este un numar);

Configuration Parameters

Use password?
Password

Password (verfy)

Password

|Password (verify)
Port

Data Directocies

21

A single directory where data is located,
such a5

fimgo

or a list of comma-separsked drrectories
such as

fimg0, fimg3 (spaces are OK as well)

Do not inch:de the data drectories of
removable drives!

e Pentru serverele FTP, trebuie introduse informatiile corespunzatoare contului (nume
de utilizator si parold). Adesea, ,,Port” si ,Initial Directory” (,,Director initial”) pot fi
lasate la valorile implicite.

Configuration Parameters
Field Yalue
Password [Double-click to edit]
Password (verify) [Double-click to edit]
Port 21
Initial Download Directory
Default Upload Directory
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e Pentru serverele de interogare/recuperare/stocare DICOM, titlurile AE, numarul

portului si nivelul radacinii de interogare trebuie setate la valorile recomandate de

administratorul sistemului la distanta. Setarea tipului de ,Vendor” (,,Furnizor”) al

sistemului va permite in unele cazuri CSI sa se limiteze la operatiuni care se stie ca

functioneaza pe sistemele respective (nu toate sistemele DICOM ofera acelasi nivel

de functionalitate).

Configuration Parameters
| Ganeral characteristics of the syster
Vendor / Type Philps [ Jetstream
Vendor Comment
Local AE Titke STORESCP
Associsted Site | ¢ ’ M
Remote AE Tile FINDSCP
Port 104
Max POU 16384
Root Level Study Root
Push Send data to this system
Remote AE Tile STORESCP
Port 104
Max POU 16384

Valorile implicite pot fi resetate facand clic pe Reset (Resetare), iar testele de conectivitate

de baza pot fi rulate facand clic pe Test.

Faceti clic pe OK pentru a accepta setarile atunci cand informatiile de configurare ale noului

sistem la distanta sunt satisfacatoare. Noul sistem va aparea in lista de computere la distanta,

de unde poate fi utilizat pentru a recupera date.
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3.1.5.2  Philips Pegasys
Pentru a importa date de pe un sistem Pegasys, faceti clic pe denumirea sistemului din lista de
sisteme la distantd. Astfel se va deschide caseta de dialog Pegasys si va fi initializata conexiunea

pentru recuperarea listei de studii.

= 00 e e Dees D '

E 8 I e = B8
na St

~
2 &
Wm——r P—- T et Bt Neew  hetng  Segrtesey

DATA SOURCES NoResults Yet  Patiert{Study: Senes: Sudy Dae: Show Senes:
S REMOTE SYSTEMS (Reset] (guery] Ay Date v B@
X Philps | ADAC Pegasys Patient Name Patient ID Procedure Date/Tre

= MY COMPUTER

USER FOLDERS
3§ Local Database

L Pubic

Destraton Select Fle: Oversh
(Refresh] | § LocalOatabase ¥ Al ] {Mone | t {
Patiert Name Patient ID Procedure View Oxe/Tme
October 2012 WA @

Sun Mon Tue Wed Thu Fri St
J ! 2 3 4 5 3
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Pentru a importa studii intregi, selectati unul sau mai multe studii dorite (faceti clic, faceti clic
si glisati sau faceti control-clic in lista), setati optiunile de importare si faceti clic pe Import....

Dupa ce ati finalizat importarea, fie selectati mai multe seturi de date, fie reveniti la pagina
de selectare a studiilor facand clic pe Local Database (Baza de date localad).

3.1.5.3 Philips Odyssey
Conectivitatea Odyssey este foarte similarad cu conectivitatea Pegasys. Doar ca informatiile sunt

prezentate usor diferit, reflectand conventiile de denumire si campurile disponibile pe
sistemele Philips Odyssey.
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3.1.5.4 Server FTP
Principalul dezavantaj al utilizari unui server FTP pentru recuperarea datelor este faptul
ca imaginile pot fi selectate doar dupa denumirea fisierului, fara alte informatii adaugate
precum numele pacientului, descrierea studiului etc. in figura de mai jos este ilustrata o list3
de fisiere tipica.

Orectory Destination: Fle: Overad:
[Refresh ) | fEIOQUDECARO78/EP1 M G ) © |Wicaostabese  viimpat] S | [
Name *  Ske DatefTime
B 1_3¥1b1608-7570-4405-5387-# 780523290 MG 4.2m8 2012-10-30 11:51
- e
-9
"
d
- _aErm-
e e e e
i @ f
N
. » . "
Fal 2] A -
» ™
B i i R

Pentru a naviga la un alt folder, fie introduceti calea in caseta Directory (Director), fie faceti
dublu clic pe denumirile folderelor din lista (incluzand folderul special ,,<UP>" (,,<SUS>") pentru
a naviga spre directorul parinte).

Tn mod implicit, sunt selectate toate seturile de date. Utilizati control-clic pentru a elimina
elemente individuale din selectia efectuata. Dupa ce ati terminat, faceti clic pe Import pentru
a importa seturile de date selectate.
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3.1.5.5 Server de interogare /recuperare DICOM Query/Retrieve
Importarea datelor de pe un server DICOM Q/R/S necesita un nivel crescut de configurare fata
de orice alt tip de sistem la distantd, dar este singura metoda de a avea acces la sisteme PACS
si alte sisteme de tip DICOM. Dupa ce sistemul a fost configurat si s-a stabilit o conexiune, este
prezentatda urmatoarea caseta de dialog:

2 = B8
e B et T et e
DATA SOURCI Patient 1D: Dats of Brth: Sex

EMOTE § Any Date v Ay v
@ Sudy 10: Study Date: Accession #: Modaites
2w Any Date v Arvy Modalty ~
* F
E Sex Study Descripbion  Date/Time Modalties

f<

Rt ettt e i S e e ] e e bavey

Deoarece sistemele PACS stocheaza adesea cantitati foarte mari de date, la server nu este
trimisa nicio interogare pana in momentul in care este apasat butonul Query (Interogare).
Aceasta permite selectarea unui filtru de studii care sa limiteze numarul de rezultate.

Pentru o explicatie mai detaliata a celorlalte capabilitati ale casetei de dialog de import DICOM,
va rugam sa consultati manualul de referinta.

3.1.5.6 Trimiterea seturilor de date DICOM de pe un sistem aflat la distanta
Pe langa capacitatea de a extrage date din diverse surse, este, de asemenea, posibil sa
se trimita imagini de pe alte sisteme compatibile DICOM la sistemul pe care ruleaza CSI.
CSlinclude un serviciu Windows denumit ,,Cedars-Sinai DICOM Store SCP” receptiv pentru
conexiunile nou sosite. Majoritatea platformelor imagistice moderne se pot conecta la acest
serviciu si pot trimite imagini care sunt apoi stocate local pe PC-ul dumneavoastra si introduse
in baza de date de imagini locala.
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Pentru a utiliza acest mecanism, trebuie sa configurati serviciul DICOM Store SCP cu
parametrii corespunzatori. Caseta de dialog de configurare afisata mai jos poate fi lansata
din Options > DICOM Networking (Optiuni > Conectare la retea DICOM).

DICOM Configuration X

Local DICOM Parameters
AE Titles: AE Titles are configured in the Site Editor
Port: 104 2 (1~65535, default 104)
Max PDU Size: 16384 %1 (4096~131072 bytes, default 16384)
Message Logaging 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
DICOM Store SCP Service
Status: »‘lrhe service is stopped. [ ‘?g" Start ] [ Refresh ]
[V] Keep the service started or stopped as selected here even after reboot d
Test thg DICOM Store SCP service with the above settings. This will disrupt any ongoing I
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.

[ ‘“_p‘ OK ] [ Cancel ] [ Help ]

Pentru a configura DICOM Store SCP, parcurgeti pasii urmatori:

=

Deschideti Options > DICOM Networking (Optiuni > Conectare la retea DICOM).

2. Alegeti un titlu de entitate de aplicatie (AE Title (Titlu AE)) pentru computerul
dumneavoastra. Titlurile AE sunt gestionate de managerul de unitate si pot fi accesate
facand clic pe Manage Sites... (Gestionare locatii...).

3. Alegeti un numar de port la care sistemele sursa vor contacta computerul
dumneavoastra (implicit: 104).

4. Pentru a limita accesul la sistemele la distanta selectate, faceti clic pe Edit Restrictions...
(Editare restrictii...) si introduceti informatiile privind titlul AE acceptabile. Th mod
implicit, sistemul accepta conexiuni de la toate sistemele la distanta.

5. Lasati restul optiunilor nemodificate.
6. Faceti clic pe Start pentru a porni serviciul DICOM Store SCP.

7. Faceti clic pe OK pentru a aplica modificarile si reporni serviciul.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-RO ¢ 2026-03  54/127



Acum va trebui sa configurati orice sistem sursa cu setarile corespunzatoare pentru a putea
trimite date. Tn general, configurarea sistemelor sursa va necesita urmatoarele informatii:

e Adresa de IP a computerului dumneavoastra
e Titlul AE selectat la pasul 2 de mai sus
* Numarul portului selectat la pasul 3 de mai sus

Sistemele DICOM au de obicei capacitatea de a efectua cateva teste de conectivitate (denumite
adesea ,ecouri” cu referire la mesajul DICOM C-ECHO) pentru a asigura configurarea corecta

a parametrilor. Aceste teste trebuie sa reuseasca daca serviciul DICOM Store SCP ruleaza pe
sistemul dumneavoastra.

Utilizatorii sistemelor la distanta pot apoi selecta datele si le pot trimite pe PC-ul dumneavoastra.
Datele ar trebui sd apara in locatia selectata. Poate fi necesar sa reimprospatati lista si/sau sa
modificati filtrele de date pentru vizualiza datele. De exemplu, daca ati selectati sa vizualizati
numai studiile de astazi, iar studiul trimis de pe sistemul sursa a fost achizitionat ieri, acesta

nu va aparea in lista dumneavoastra pana cand nu veti elimina filtrul de date.
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4.  Aplicatii SPECT/PET cantitative - QGS+QPS/QPET
Fluxul de lucru este intentionat fara mod. Astfel, utilizatorului nu ii este dictata o anumita
secventa de procesare. O secventa tipica se poate desfasura astfel:

[ 1. Tncércarea seturilor de date ]

2. Pagina de calitate

4b. Repetarea achizitiei
si/sau reconstructiei

3. Exista miscari ale pacientului, \ t
probleme de achizitie
(de exemplu, VS/VD clipsat) DA
sau erori de sincronizare? /

INU

4a. Pagina bruta
(raport pulmon/cord)

5. Pagina cu sectiuni " 7b. Pagina Manual
(QC contururi) (procesare manuala)

6. Contururile
sunt incorecte?

INU

7a. Pagina de pornire (splash)
(revizualizarea sectiunilor la efort/in repaus)

7 ~N OPTIONAL

8a. Evaluarea scorurilor de perfuzie H
si functionale regionale; ajustarea H 8b. Pagini cu suprafete/vizualizari
i
i
1

N

DA

.......
manuala a scorurilor automate 3 (revizualizarea suprafetelor, formei etc.)
daca este necesar

v

9. Pagini cu rezultate 10. Raport 0\
(QGS/QPS/QPC/Modificare) ARG integrat
(revizualizarea hartilor polare, cuantificare etc.) (daca este disponibil)

Legendad

1. Incdrcarea seturilor de date
Pagina de calitate

3. Exista miscari ale pacientului, probleme de achizitie (de exemplu, VS/VD clipsat)
sau erori de sincronizare?
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4a. Pagina bruta (raport pulmon/cord)

4b. Repetarea achizitiei si/sau reconstructiei

5. Pagina cu sectiuni (QC contururi)

6. Contururile sunt corecte?

7a. Pagina de pornire (splash) (revizualizarea sectiunilor la efort/in repaus)

7b.  Pagina Manual (procesare manuala)

8a.  Evaluarea scorurilor de perfuzie si functionale regionale; ajustarea manuala
a scorurilor automate daca este necesar

8b.  Pagini cu suprafete/vizualizari (revizualizarea suprafetelor, formei etc.)

9. Pagini cu rezultate (QGS/QPS/QPC/Modificare) (revizualizarea hartilor polare,
cuantificare etc.)

10. Raport ARG integrat (daca este disponibil)

OPTIONAL = Recomandat, dar nu obligatoriu.

4.1 Selectarea limbii

CSMC Cardiac Suite accepta localizarea interfetei cu utilizatorul. Este posibil ca anumite limbi
sa nu fie disponibile pe toate platformele. Pentru a selecta o limba, deschideti caseta de dialog

(Valori implicite), faceti clic pe fila (Limba) si selectati limba dorita din
meniul derulant.

Noua setare de limba va intra in vigoare dupa repornirea programului. Retineti ca aceasta
setare afecteaza toate aplicatiile CSMC Cardiac Suite.

Schimbarea setarii de limba din CSMC Cardiac Suite nu va afecta setarile de limba ale sistemului
de operare sau orice alte aplicatii care nu fac parte din aceasta suita.

4.2 Selectarea fisierului (utilizand un exemplu de pacient)

QGS+QPS este capabila de cuantificarea parametrilor globali si regionali ai perfuziei si functiei
utilizand unul sau mai multe seturi de date sincronizate sau Tnsumate cu axa scurta. Pentru
analiza de perfuzie, se utilizeaza de obicei doua seturi de date - la efort/in repaus, la efort/de
redistributie, in repaus/de redistributie etc. Daca este posibil, se recomandd, de asemenea, sa
se selecteze setul sau seturile de date de proiectie inrudite pentru a putea evalua artefactele de
achizitie intr-un stadiu cat mai precoce din lantul de procesare/analiza. Pentru acest exemplu,
vom presupune ca am selectat urmatoarele fisiere pentru ABNORMAL STUDY (Studiu anormal)
al pacientului:

Studiu Set de date Descriere

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-RO ¢ 2026-03 » 57/127



STRESS MIBI Raw Summed Stress (Imagini (Set de imagini de proiectie

(MIBI la efort) obtinute la efort insumate brute) la efort insumate)

STRESS MIBI Raw Gated Stress (Imagini obtinute (Set de imagini de proiectie
(MIBI la efort) la efort sincronizate brute) la efort sincronizate)
STRESS MIBI SA Gated Stress (Imagini obtinute (Set de imagini cu axa scurta
(MIBI la efort) la efort sincronizate SA) la efort sincronizate)
STRESS MIBI SA Summed Stress (Imagini (Set de imagini cu axa scurta
(MIBI la efort) obtinute la efort insumate SA) la efort Tnsumate)

REST THALLIUM Raw Summed Rest (Imagini (Set de imagini de proiectie
(Taliu Tn repaus) obtinute Tn repaus insumate brute) n repaus insumate)

REST THALLIUM Raw Gated Rest (Imagini obtinute  (Set de imagini de proiectie
(Taliu Tn repaus) n repaus sincronizate brute) in repaus Tnsumate)

REST THALLIUM SA Gated Rest (Imagini obtinute (Set de imagini cu axa scurta
(Taliu in repaus) n repaus sincronizate SA) n repaus sincronizate)

REST THALLIUM SA Summed Rest (Imagini obtinute (Set de imagini cu axa scurta
(Taliu in repaus) n repaus tnsumate SA) in repaus insumate)

4.3 Lansare

Lansarea QGS+QPS in configuratia standard va deschide ecranul principal ca in imaginea de mai
jos cu indicatorul de pagina Raw (Brut) si optiunea de comutare Label (Etichetd) evidentiata.
Este afisata o imagine de proiectie reprezentativa din setul de date Raw Summed Stress
(Imagini obtinute la efort insumate brute), cu numarul din partea stanga indicand ordinea sa

in setul de date. Daca faceti clic stanga pe Label (Etichetd) numarul respectiv va fi afisat sau
ascuns. Daca faceti clic stanga si glisati dunga neagra verticala situata in extrema dreapta a
scalei, scala va fi ,,saturata” si VS va deveni vizibil in cazurile in care exista o activitate puternica
extra-cardiaca.
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Exit Process Freeze Reset Manual 12 3 4 Raw S - - - - ep— wn S Limis Score Detauts USTINEE ~| Save Print Movie Help
-~ —_ - - -
T — AR 1 [ =

Selector Folder/Data
(Folder/Date) cu
scala de culoare

LngHt  45:121
88824 SRS1 SDS23
SS%35 SR%1 SD%34

Abnormal Study

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

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

Bara de instrumente
a ecranului principal

Denumirea folderului (Tn general, numele unui pacient) si cea a setului de date de proiectie sunt
afisate n sectiunea orizontala care contine si selectorul de seturi de date, editorul de seturi de
date si scala de culoare.

Folder Selector Selector de seturi Dataset Editor Color Scale
(Selector folder) de date (Editor seturi de date) (Scala de culoare)
!Mmo'm O Bl cvess M6l Ras Summed S 1996.04.07 12 S RO - Iiu |v

Daca faceti clic stanga pe selectorul de seturi de date, se va deschide un meniu derulant care
listeaza toate seturile de date selectate ca Th imaginea de mai jos, din care poate fi selectat si

afisat orice set de date de proiectie.

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

La final, cele doua seturi de date de proiectie (sau mai multe, daca este cazul) pot fi afisate unul
langa altul facand clic stanga pe Multiple (Mai multe) de pe bara de comenzi a paginii. in timp
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ce scala de culoare actioneaza in continuare asupra ambelor imagini, sub fiecare imagine in
parte este prezenta o scala de culoare individuala. Numarul de comenzi de pe bara de comenzi
a paginii este specific paginii selectate pe bara de instrumente a ecranului principal.

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

Name  Abnormal Study

Patio 012345678

Sex MALE

Lmis  SepdualAuto

88524 SRS1 SDS®3
SS%35 SRY1  SDN 34

Study  Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date  1998-04-07 12:11:37
Matrx  B4x84 X 84(z)
MoK 6.47 x 6.47 x 6.47

Study Rest Thatlium
Dataset  Raw Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:30
Matrx S4xh4 x B4(2)

64T x 64T x 6.47

i

4.4 Evaluarea calitatii imaginii

Pagina de calitate afiseaza imagini de proiectie si contine cateva instrumente de control al
calitatii pentru a ajuta utilizatorii sa identifice potentiale probleme (de exemplu, artefacte de
miscare, valori mici de densitate, erori de sincronizare etc...) pentru a evalua calitatea generala
a studiului Tncarcat. Informatiile QC vor fi disponibile pe pagina Quality (Calitate) numai daca
sunt incluse Tn anteturile seturilor de date de catre furnizor.

Pe langa imaginile de proiectie brute, sinograme si linograme, pagina de calitate poate afisa,
de asemenea:

Valori sincronizate per proiectie

Valori Tnsumate per interval de sincronizare
Batai ale cordului acceptate/respinse
Frecventa cardiaca nominala per proiectie

El
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5. Informatii suplimentare — frecventa cardiaca medie, camera, colimator, transfocare,
procent de batai ale cordului acceptate/respinse si fereastra R-R.

Exit Process Group Freeze Resel Manual (1 2 3 & Limés Score Defaults | Detault ~| Save Prnt Move Window um]

Maw| Quality Swows Shie Swfes TEet Vees OFT G080 Owege e Sew Mase Duese

|cHAI0_4725 =]+ [Wyocarsal Pedusi Lw_S_RP_MB X 201408061503 ¥| ¢ + w Edit. Foid _ wﬂlvj

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

Mame  CHAJO_4725
PR Hidden 01 ‘

LHR 028
$sS1 S8 -~ SDS -
SS% 1 % - SD%

Study Myocardial Perfusion
Dataset  LW_S_RP_MB_X
Date 2014.08.06 15:03:05

Matrix B4x64 x 64(2) x 16(1)
Mavor 6.50 x 6,50 x 6,50
BPM 804

Camera P2 (SIEMENS NM)
Detectors 2

Collimator Parasel ‘
" | Zoom 1458
Accepled Beats  99.7'% (2626/2634)
Rejected Beats  0.3% (8/2634)
R-R Window 100 % (746 + 373 ms)

4.5 Revizualizarea imaginilor de proiectie rotative

Daca faceti clic pe optiunea de comutare Lines (Linii) apar doua linii orizontale care trebuie
pozitionate manual astfel incat sa incadreze strans VS afisat mai jos. Apoi poate fi pornita o
afisare cinematica in bucla continua a seturilor de date de proiectie facand clic pe Spin (Rotire)
(o rotatie continua de la 0 la 360 de grade). Daca faceti clic pe optiunea de comutare Rock
(Oscilatie) [pe langa optiunea Spin (Rotire)] se va deschide o imagine cinematica alternativa
(rotatie de la 0 la 180 de grade si de la 180 la 0 grade). Viteza cinematica poate fi ajustata
facand clic pe simbolurile € » din partea dreapta a etichetei Rate (Frecventa). Trebuie sa

se noteze orice miscare brusca a limitelor percepute ale VS inspre sau dinspre linii, precum si

o deviatie ascendenta uniforma (o miscare ascendenta a cordului, asociata adesea cu revenirea
diafragmului in pozitia normala la scurt timp dupa activitatea fizica). Cu camerele cu detector
dublu in configuratia de 90 de grade, miscarea ascendenta a cordului poate produce un ,salt”
brusc in raport cu mijlocul setului de date de proiectie, ca si in cazul alinierii necorespunzatoare
a detectorului. Miscarea importanta poate afecta parametrii cantitativi; daca este detectata

o astfel de miscare, ar fi recomandabila repetarea achizitiei.
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Label Ocient Lines Spin Rock Muttiple Absolle Zoom 7 4 » Rate 16 ¢ »

Abnormal Study
012345678
MALE
Sepdualauto
SRST Sps2y
SR%1 SDN34

Stress MIBI

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

64T xB 4T x 647

Rest Thallium

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

64T x 647 x 647

Pe langa miscarea pacientului sau a organului, scintilatia (variatii bruste ale luminozitatii intre
proiectii adiacente) poate fi evaluata prin revizualizarea cinematicii proiectiilor. Scintilatia este
adesea un indicator al erorilor de sincronizare, care sunt reflectate in imagini de proiectie
nesincronizate, cand acestea din urma sunt construite prin Tnsumarea seturilor de date de
proiectie sincronizate.

Pentru a genera un fisier ,film” al datelor brute, faceti clic pe butonul Movie (Film) situat

pe bara globala din partea dreapta sus a paginii pentru a deschide caseta de dialog , film”.
Sub pagina cu file File (Fisier) introduceti o cale corespunzatoare si denumirea de fisier pentru
fisierul film (AVI) nou creat. Faceti clic pe OK.
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Database File |

Filename IerslpareKhUDocuments\AbnormaI_Study_Raw.avi Browse... I

Format g

( Format Options

—Labeling Information

Series Description | QGS+QPS: Raw

Comment [

Datasets * 2 |3 4

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

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

oK | cancel |

4.6 Procesareaimaginilor

Daca faceti clic pe indicatorul paginii Slice (Sectiune), aceasta va fi evidentiata si QGS+QPS va
trece in modul de vizualizare al paginii Slice (Sectiune) ilustrat mai jos. Drept rezultat, va fi
selectat si afisat automat setul de date SA Stress Gated (Imagini obtinute la efort sincronizate SA)
sau setul de date Short Axis (Axa scurta) (SA). Cinci imagini 2D sau ,,sectiuni” sunt prezentate in
orientare ACC standard, respectiv, de la stanga la dreapta = de la apex la baza pentru trei imagini
cu axa scurta (randul de sus), pe randul de jos aflandu-se o imagine orizontala si o imagine
verticala cu axa lunga.

Daca faceti clic pe butonul Process (Procesare), datelor li se vor aplica automat algoritmii
corespunzatori, cu segmentarea VS, calcularea suprafetelor 3D endocardice si epicardice si

a planului valvular si determinarea tuturor parametrilor cardiaci cantitativi globali si regionali.
Intersectia suprafetelor 3D si a planului valvular in planurile sectiunilor 2D este afisata sub
forma de ,,contururi” suprapuse peste cinci sectiuni, care sunt acum reprezentative pentru
portiuni ale VS situate la distante egale (imagini cu axa scurta) sau medio-ventriculare
(imagini cu axa lunga).
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Punon Kt Seapwhel Wew Owubese Phase  Limits Score Defauts | Detautt ~| Save Print Movie Hep

Process (Procesare) . o

Name Abnormal Study
Patin 012345878

Sex MALE

Limity. -

O 1.08

Lnghrt 461921

SSS 4 SRS sos 23
SS%38 SR%1 SON 34

Label Orient Contours Smear Otéque Zoom § ¢ » Gng None

Study Stress MIBI

Dataset  SA Summed Stress
Owte 1998-04-07 1221137
Database  MaleStressMB
Volume  84mi (QC*2.23; IR%0.24)
Wt 126mi

Shape 067 [S1), 0.88 [Ecc)
Matrw G4xS4 x 28(2)
Mo A7 X 647 x 647

Linii de
referinta
pentru sectiuni

Mai mult, toate cdmpurile de parametri cantitativi din partea dreapta a ecranului trebuie
populate acum cu valori numerice, pe langa crearea unor curbe timp-volum si de umplere
(pentru seturile de date cu axa scurta sincronizate). Vom examina si discuta mai tarziu
masuratorile cantitative in mai multe detalii.



I B Bl svess Mis:  SAGateo Stes 19980407 12 SR 100 |+
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4.6.1 Procesare de grup

Procesarea de grup permite rezolvarea simultana a geometriei ventriculului stang pentru toate
seturile de date disponibile. Permite algoritmilor, in regiuni in care structura nu poate fi
determinata cu precizie pentru unul sau mai multe seturi de date, sa ia decizii care utilizeaza
toate informatiile disponibile si care nu introduc inconsecvente arbitrare intre diferite studii.
Cand optiunea Group (Grup) este ACTIVATA, seturile de date care apartin aceluiasi pacient sunt
procesate ca ,pereche” (sau, in cazul in care sunt implicate mai mult de doua studii, ca ,,grup”).

4.6.2 Verificarea contururilor

Localizarea celor cinci sectiuni afisate poate fi ajustata interactiv prin deplasarea liniilor de
referinta ale sectiunilor corespunzatoare in vizualizarile ortogonale; cu toate acestea, in
majoritatea studiilor de pacienti, acest lucru nu va fi necesar. Atat seturile de date la efort,
cat si cele in repaus cu axa scurta pot fi vizualizate facand clic pe cele 2 butoane (duale), care
impart totodata afisajul Tn doua ca in imaginea de mai jos. Imaginile de efort sunt afisate in
jumatatea stanga, iar imaginile de repaus in jumatatea dreapta a ecranului.
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n acest moment, trebuie efectuatd o verificare vizuald pentru a depista inexactitati evidente in
modul in care contururile urmaresc VS. Aceasta va presupune probabil activarea si dezactivarea
optiunii de comutare Contours (Contururi) si, eventual, setarea imaginilor in miscare (cinematica)
facand clic pe optiunea de comutare Gate (Sincronizare). Majoritatea inexactitatilor majore se
datoreaza prezentei unei activitati extra-cardiace si vor fi imediat vizibile pe afisaj ca in imaginea
de mai jos. in mod deosebit, se pot observa contururile centrate pe o alt3 structurd decat cea a
VS sau contururi ,,trase la distanta” de VS pentru a urma indeaproape o activitate adiacenta, in
special in regiunea peretelui inferior. Ambele situatii sunt extrem de rare (0-5% in literatura de

III

specialitate publicata) si pot fi usor rezolvate cu ajutorul optiunii ,Manua

ATENTIE: Daca apare in mod consecvent o rata de eroare mai mare de 10%,
este posibil sa existe o problema sistematica legata de modul de achizitionare
a datelor, pozitionarea pacientului (prea sus/prea jos) sau alte erori.
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4.7 Modificarea contururilor (Pagina Manual)

Daca faceti clic pe optiunea de comutare Manual, va aparea o versiune modificata a paginii
Slice (Sectiune), cu grafice de mascare suprapuse peste sectiuni. Este posibil sa se modifice
forma si pozitia graficelor de mascare facand clic stanga si glisand manerele graficelor de
mascare, cu mici patrate amplasate in diverse puncte de pe graficele de mascare ca in imaginea
de mai jos. Masca trebuie sa aiba o forma si o pozitie care sa i permita cuprinderea VS si sa
excludé orice activitate extra-cardiaci. Tnainte de acest pas, este recomandat s dezactivati
contururile incorecte facand clic pe butonul Contours (Contururi). Daca faceti clic pe optiunea
Mask (Mascare) si faceti clic pe butonul Process (Procesare), veti forta algoritmul automat sa
opereze asupra portiunii imaginii 3D din interiorul mastii; vor fi generate si afisate contururi noi
si noi masuratori cantitative.



Ext Process Freeze Reset Manual 1 2 3 4 Raw Sice Surface Splash Views QPS QPC QGS Change Fusion Kimefc Snapshot More Database Phase Lmits Score Defaults | Detaut v| Save Print Movie Help

T B siess miBi [SA Gated Stres:1906-04-07 12 EIRIIN =2 o . 100 |
Mask | Constran Align | Label Orient| Contours ED ES Blur| Smear Gate Obique Frame 1 € » Zoom 4 4 » Rate 16 4 » Grd|None -

Name Abnormal Study
Patio 012345678

Sex MALE

Lmits -

Tio -

Lnght ~

SMS14 STS 13

SMu 18 ST%28

Stugy  Stress MISI

Dataset  SA Gated Stress

Date 19898-04-07 12:11:37

Voume  109mi [1] (QC=4.63; IR=0.08)
EDV 109mi (1]

ESV 82mi [4)

sv ATmi

EF 43

MOtEX 3%, 82em* [1)

Thk Ext  20%, 20c¢m* (1)

Shape  0.86 (S1 ED), 0,47 [8I ES], 0.87 [Ecc 1)
Matrix S4xB4 x 26(2) x B(Y)

MOVVOK 64T X 6.47 X 6.47

. STH—=—"
Auto | 0 Gria | Accept | Regect

1, Position short axs crosshairs over LV center.

2 Position long axs ine end-paints over LV apex and base

3. Position mask outside of LV,

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

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

Retineti cd segmentul pozitionat pe axa lungd a VS serveste numai ca referinta. In cazurile

in care mascarea simpla nu a determinat contururi satisfacatoare ca in imaginea de mai jos,
exista optiunea de a seta doua locatii exacte prin care trebuie sa treaca portiunea apicala si
cea bazala a contururilor; aceasta se realizeaza facand clic pe optiunea de comutare
(Constrangere) pentru a o evidentia, apoi facand din nou clic pe butonul (Procesare).

ATENTIE: Optiunea ,,Constrain” (,Constrangere”) nu trebuie utilizata
decat daca este absolut necesar, deoarece poate afecta in mare masura
reproductibilitatea masuratorilor cantitative. Va rugam sa va asigurati ca
butonul Constrain (Constrangere) NU este evidentiat atunci cand incepeti
procesul de mascare pe pagina Manual. Un exemplu de utilizare a optiunii
Constrain (Constrangere) este atunci cand planul valvular este incorect
identificat, iar contururile de efort si/sau repaus depasesc in mod evident
locatia acestuia. Aceasta va avea ca rezultat tipic un artefact constand
intr-o regiune ,inelara” de hipoperfuzie la periferia hartii (hartilor) polare
de perfuzie, neasociata cu un teritoriu coronarian standard.



4.8 Revizualizarea imaginilor SPECT sincronizate pe pagina Slice
(Sectiune)

O evaluare vizuala initiala a functiei VS poate fi realizata facand clic stdnga pe optiunea de
comutare Gate (Sincronizare) pentru a afisa o imagine cinematica a celor cinci sectiuni, activand
si dezactivand totodata optiunea de comutare Contours (Contururi). Viteza cinematica poate

fi ajustata facand clic pe simbolurile <€ » din partea dreapta a etichetei Rate (Frecventa).

n plus, pe imagini poate fi aplicat un filtru de atenuare temporal si spatial ficand clic stanga

pe optiunile Blur (Estompare) si, respectiv, Smear (Amestecare). Acesta este util Tn mod
deosebit pentru a reduce parazitarea statistica in imagini cu valori scazute pentru evaluarea
vizuala si nu va afecta rezultatele cantitative.

® NOTA: Functiile ,,Blur” (,,Estompare”) si ,Smear” (,Amestecare”) afecteazd
numai afisarea imaginilor. Algoritmii QGS opereaza pe datele originale, fara
atenuare, indiferent de setarile Blur (Estompare) si Smear (Amestecare).
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® NOTA: La Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), o scald de tonuri de gri sau
1 termica este utilizata Tn mod obisnuit pentru evaluarea miscarii, iar o scala cu
10 puncte (Pasul 10) este utilizata pentru evaluarea grosimii. O descriere
exhaustiva a metodei de calculare a scorului segmentar a CSMC poate fi gasita
in ,Berman D, Germano G. An approach to the interpretation and reporting
of gated myocardial perfusion SPECT (O abordare a interpretdrii si raportarii
imaginilor SPECT de perfuzie miocardicd sincronizate). In: G Germano si
D Berman, ed. Clinical gated cardiac SPECT (Imagini SPECT cardiace
sincronizate clinice). Futura Publishing Company, Armonk; 1999:147-182.”
Tn esentd, scorul imaginilor este calculat pe baza unui model cu 20 sau 17
segmente si a unei scale categorice de 0-5 (miscare) sau 0-3 (ingrosare).

4.9 Revizualizarea imaginilor SPECT sincronizate sau insumate pe
pagina de pornire (Splash)

Desi pagina Slice (Sectiune) poate fi utila pentru a realiza o determinare initiald rapida a
prezentei si localizarii anomaliilor de perfuzie, trebuie efectuata mai intai o evaluare corecta a
perfuziei pe baza tuturor seturilor de date cu axa scurtd. Daca faceti clic pe indicatorul paginii
Splash, vor fi deschise toate imaginile disponibile cu axa scurta, care (daca butonul 2 este apasat)
vor fi afisate n mod intercalat pentru studiile de efort si de repaus, ca in imaginea de mai jos. In
esenta, primul set de date care va aparea in caseta Info va corespunde randurilor 1, 3, 5si 7 de
pe afisaj, al doilea set de date randurilor 2, 4, 6 si 8. Imaginile obtinute la efort si in repaus sunt
alese automat si trebuie sa fie corect aliniate; deplasarea manuala a setului de date cu una sau
mai multe sectiuni poate fi realizata facand clic si glisand barele de defilare corespunzatoare
situate in partea dreapta a imaginilor. Imaginile (numai cele sincronizate) pot fi vizualizate
simultan ca imagine cinematica facand clic pe optiunea de comutare Gate (Sincronizare) .

Pe imagini poate fi aplicat un filtru de atenuare spatial activand optiunea de comutare Smear
(Amestecare) de pe bara de comenzi a paginii. Acesta este util in mod deosebit pentru a reduce
parazitarea statistica in imagini cu valori scazute pentru evaluarea vizuala si nu va afecta
rezultatele cantitative.

Daca faceti clic pe selectorul de seturi de date de pe pagina Splash se vor deschide toate
imaginile disponibile cu axa scurtad. Pe imagini poate fi aplicat un filtru de atenuare spatial
si/sau temporal facand clic pe optiunile de comutare Smear (Amestecare) si, respectiv, Blur
(Estompare) (numai in seturile de date sincronizate). Acesta este util in mod deosebit pentru a
reduce parazitarea statistica in imagini cu valori scazute pentru evaluarea vizuala si nu va afecta
rezultatele cantitative.
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Extent  34%
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Shape  0.67 [51), 0.85 [Ecc]

. Bare de defilare
‘pentru deplasarea
1 sectiunilor

Optional, sectiuni importante pot fi ,evidentiate” pentru revizualizare ulterioara. Aceasta

se realizeaza facand clic dreapta pe imaginile dorite pentru a le selecta/deselecta (colturile
elementelor selectate sunt evidentiate cu albastru), apoi facand clic stanga pe optiunea de
comutare Popout (lesire in fata) de pe bara de comenzi a paginii. Pentru a deselecta toate
sectiunile selectate, faceti clic pe Clear (Golire). Imaginile de mai jos ilustreaza patru imagini cu
axa scurta, orizontale si verticale cu axa lunga pentru fiecare set de date de efort si de repaus
care pot fi afisate cu ajutorul optiunii de comutare Popout (lesire in fatd) de pe pagina Splash.
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o NOTA: La Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), o scald de tonuri de gri sau

1 termica este utilizata Tn mod obisnuit pentru evaluarea perfuziei. O descriere
exhaustiva a metodei de calculare a scorului segmentar a CSMC poate fi gasita
in ,,Berman D, Germano G. An approach to the interpretation and reporting
of gated myocardial perfusion SPECT (O abordare a interpretdrii si raportdrii
imaginilor SPECT de perfuzie miocardicd sincronizate). in: G Germano si D
Berman, ed. Clinical gated cardiac SPECT (Imagini SPECT cardiace sincronizate
clinice). Futura Publishing Company, Armonk; 1999:147-182.” in esents, scorul
imaginilor este calculat pe baza unui model cu 20 sau 17 segmente si a unei
scale categorice de 0-4 (O=normal pana la 4=perfuzie absenta).

4.9.1 Utilizarea casetei de scor

Daca faceti clic pe optiunea de comutare Score (Scor) va aparea Score Box (Caseta de scor)

cu hartile sale polare cu 20 de segmente sau cu 17 segmente cu contururi de demarcatie intre
segmente pentru portiunea de efort, de repaus si de diferenta a studiului; mai jos este ilustrat
un exemplu de scor cu 20 de segmente. Fiecare inel din aceste , harti polare categorice” are
legatura cu imaginile afisate astfel: de la apex la baza = inele de la interior la exterior.



Schema de afisare are ca scop facilitarea identificarii de catre medic a celor 20 (sau 17)
segmente pentru care trebuie calculat scorul de perfuzie. Selectarea optiunii Segments
(Segmente) din meniul derulant Grid (Grild) de pe bara de comenzi a paginii va suprapune
demarcatiile peste imaginile de efort si de repaus, clarificand care portiune a carei sectiuni
apartine carui segment. Alternarea optiunilor Segments (Segmente) si None (Niciunul) din
meniul derulant Grid (Grild) faciliteaza evaluarea vizuala a scorurilor segmentare, care pot
fi introduse apoi in caseta Score (Scor) pentru a ignora scorul automat, daca se doreste
acest lucru.

Un set universal de limite normale este aplicat tuturor seturilor de date cu axa scurta
sincronizate pentru a calcula automat scorurile de miscare si ingrosare pentru toate
segmentele, precum si scorurile de miscare si ingrosare insumate (SMS si STS), scorurile

de miscare si Tngrosare Tnsumate procentuale (SM% si ST%) si gradul anomaliei de miscare si
ingrosare (Mot Ext si Th Ext) exprimata atat ca arie in cm?, cat si ca procent din aria suprafetei
medio-miocardice. Daca oricare dintre scorurile segmentare este considerat inexact de catre
medicul clinician evaluator, acesta il poate mari sau micsora facand clic stanga sau dreapta pe
valoarea numerica din caseta. SMS, STS, SM% si ST% vor fi ajustate automat.

NS
s > | gl | pedatss
Auto]| 0] -| Goa| Accept| Repect |

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-RO ¢ 2026-03 » 73/127



Daca limitele normale adecvate sunt presetate pentru acest pacient, programul va calcula
automat scorurile de perfuzie pentru toate segmentele, precum si scorurile insumate de efort,
repaus si diferenta (SSS, SRS si SDS) si scorurile procentuale insumate corespunzatoare (S5%,
SR% si SD%) si gradul anomaliei de perfuzie. In caz contrar, va trebui selectatd baza de date cu
limite normale care va fi aplicata setului de date, facand clic pe butonul Edit... (Editare...), aflat
langa selectorul de seturi de date, si selectand din meniul derulant fisierul cu limite adecvate.
Utilizatorul evidentiaza una din selectiile limitelor normale afisate in fereastra de dialog si face
clic pe OK. Daca oricare dintre scorurile segmentare este considerat inexact de catre medicul
clinican evaluator, acesta il poate mari sau micsora facand clic stanga sau dreapta pe valoarea
sa numerica de pe harta polara cu scorul respectiv. SSS, SRS, SDS, S$%, SR% si SD% vor fi
ajustate automat.

o NOTA: Scorurile procentuale insumate reprezinta scorurile insumate

1 normalizate la cel mai slab scor posibil ce poate fi obtinut in modelul ales
(respectiv, 80 pentru modelul cu 5 puncte si 20 de segmente si 68 pentru
modelul cu 5 puncte si 17 segmente), conform descrierii din Berman et al.,
JACC 2003;41(6):445A.

Scorul este Tmbunatatit si mai mult prin
codificarea pe culori a segmentelor pe baza
vaselor coronare care aprovizioneaza
segmentul respectiv. Segmentele colorate
in cafeniu sunt alocate la LAD, cele colorate

in verde la LCX si cele colorate in albastru la
; RCA. Tn mod implicit, aplicatia va incerca s
AutolOl-leidlMoj LADILCX aleaga vasul coronar pe baza scorurilor
LCX/RCA vizuale. Aceasta actiune poate fi suprascrisa
RCALAD facand clic dreapta pe un segment si
LADIDIAG selectand vasul corespunzator din lista de
LCHDIAG vase. In anumite cazuri nu este clar cirui
RCADIAG vas apartine defectul. In aceast3 situatie,

selectati segmentul anormal in cauza si
alegeti o combinatie de vase. Butonul
Auto va incarca scorurile generate automat.
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4.10 Revizualizarea imaginilor SPECT pe pagina Surface (Suprafata)

Daca faceti clic pe indicatorul paginii Surface (Suprafata) se va deschide pagina Surface
(Suprafatad) ilustrata mai jos, o reprezentare parametrica a VS, alcatuita dintr-o suprafata
reprezentata cu grile (epicard) si o suprafata umbrita (endocard). Acest tip de afisare nu este
la fel de util pentru perfuzie ca pentru datele SPECT sincronizate, dar poate ajuta totusi la
evaluarea dimensiunii si formei VS. Daca faceti clic pe Gate (Sincronizare) este posibila afisarea
cinematica pentru a urmari reprezentarea 3D a cineticii endocardului si epicardului pe tot
parcursul ciclului cardiac, in timp ce daca faceti clic si glisati pe imagine o veti pozitiona
interactiv si in timp real in functie de preferintele observatorului.

Abnomai Study  ¥| - |StressMIBi  SAG 2 =j«> EmM 100}

Label Box ED Gate Spin Pins Obique Frame 1 € » Scale Rate 16 4 » Surface| Both ~| Function] Raw =] Grid[tone ~| view|RAC -

Name Abnormal Study
Patio 012345878

Sex MALE

Lmits -

Tio 1.00

LngHrt 485121
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SM%12 ST%18

Study Stress MIBI

Dataset SAGated Stress

Date 1998-04-07 1221137
Volume  88mi (1] (QC=1.33; IR=0.22)
EDV semi [1]

ESV 41mi (4]

sv 45mi

EF %

Mot Ext 22%, 26cm* (1)

ThkExt 7%, Sem® (1)

Shape  0.63 [SIED], 0.85 [SI ES), 0.83 [Ecc 1)
Matru S4x84 x 26(2) x (1)

MeVox 647 x 6.47 x 6.47

Desi ingrosarea miocardica poate fi evaluata teoretic de pe afisajul epi-/endocardicd, este mai
facila evaluarea miscarii de pe un afisaj care contine atat endocardul, cat si pozitia sa la tele-
diastola. Aceasta se realizeaza selectand optiunea Inner (Interior) din meniul derulant Surface
(Suprafata) si facand clic pe ED de pe bara de comenzi a paginii pentru a o evidentia. Cu acest
tip de afisaj si optiunea de comutare Gate (Sincronizare) activatd, o buna reprezentare a miscarii
regionale este cat de bine se indeparteaza endocardul de pozitia sa fixa la telediastola. O idee

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-RO ¢ 2026-03 » 75/127



buna este afisarea tuturor celor trei suprafete selectand optiunea Both (Ambele) din meniul
derulant Surface (Suprafata).

[Abnomai Stuay =]

R T i e
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Dataset  SAGated Stress

Date 1998-04-07 1221137

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

ESV 41mi (4]

sv 45mi

EF a2

Mot Ext  22%, 24cm’ (2]

Thk Ext 7%, Sem® [2)

Shape  0.63 [SI ED], 0.5 [SI ES), 0.83 [Ecc 2)
Matru S4x84 x 26(2) x (1)

MeVox 647 x 6.47 x 6.47

Pentru evaluarea functiei, suprafata endocardica nu are valorile mapate pe aceasta, deoarece

ar face mai dificila evaluarea functiei regionale la pacienti cu defecte de perfuzie mari. Daca

se doreste vizualizarea evolutiei perfuziei in timpul ciclului cardiac, selectarea optiunii Counts

(Valori numarate) din meniul derulant Surface (Suprafata) va afisa suprafata medio-miocardica
cu valorile maxime mapate pe aceasta.

in mod similar, pentru evaluarea perfuziei, suprafata endocardic3 nu are valori mapate pe
aceasta, deoarece ar face mai dificila evaluarea dimensiunii si formei VS la pacienti cu defecte
de perfuzie mari. Daca se doreste vizualizarea perfuziei 3D, selectarea optiunii Function (Functie)
din meniul derulant Surface (Suprafata) va afisa suprafata medio-miocardica cu valorile maxime
mapate pe aceasta.
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4.11 Revizualizarea imaginilor SPECT sincronizate in pagina
Views (Vizualizari)

Daca faceti clic pe indicatorul paginii Views (Vizualizari) se va deschide pagina Views (Vizualizari)
ilustrata mai jos, cu sase porturi de vizualizare 3D foarte asemanatoare cu cele de pe pagina
Surface (Suprafata). Principalul obiectiv al acestei pagini este de a permite acoperirea completa
a VS [desi cu imagini mai mici decat cele de pe pagina Surface (Suprafata)] si de a facilita
compararea imaginilor de efort si de repaus prin manipularea acestora in stransa legatura
unele cu altele, facand clic stanga si glisand. Din nou, se recomanda selectarea optiunii
Function (Functie) din meniul derulant Surface (Suprafata) in cazul in care trebuie evaluata
perfuzia. Pentru seturile de date SA sincronizate, randul de sus reprezinta vizualizarile
telediastolice ale orientarilor RAO, LAO si inferioare. Randul de jos reprezinta aceleasi
vizualizari si suprafete la telesistola. Imaginile pot fi vizualizate ca afisare cinematica a ciclului
cardiac facand clic pe optiunea de comutare Gate (Sincronizare). Daca sunt selectate mai multe
seturi de date, vor fi afisate si reprezentate cinematic trei orientari per set de date, fiecare
coloana de imagini putand fi manipulata in stransa legatura unele cu altele facand clic stanga

si glisand.
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4.12 Comasare: pagina QPS Results (Rezultate QPS)

Daca faceti clic pe butonul QPS se va deschide pagina QPS Results (Rezultate QPS), care are

ca scop prezentarea, in format sintetic, a tuturor informatiilor legate de studiul SPECT de
perfuzie pentru un pacient. Cand sunt disponibile, sunt afisate intotdeauna doua seturi de date
pe pagina Results (Rezultate) (optiunile de afisare 1, 3 si 4 sunt inactive). Daca faceti clic pe
optiunea de comutare Score (Scor) se va inlocui caseta de scor fie cu un tabel care afiseaza
nivelul de defect la efort si in repaus si TPD, precum si reversibilitatea defectului, [optiunea

de comutare Graph (Grafic) dezactivata], fie cu un grafic cu bare care afiseaza gradul defectului
la efort in procente si reversibilitatea acestuia [optiunea de comutare Graph (Grafic) activata].
Daca este realizata o captura de ecran a acestei pagini cu optiunea de comutare Contours
(Contururi) dezactivata, optiunea de comutare Smear (Amestecare) activata si optiunea Extent
(Grad) selectata din meniul derulant Function (Functie), aceasta ar reprezenta o imagine
adecvata care ar putea fi trimisa medicului trimitator. Regula urmatoare se aplica tuturor
scorurilor bazate pe pixeli (TPD, grad si defect) si scorurilor bazate pe segmente (scoruri
vizuale): ori de cate ori scorurile de repaus contin valori care sunt mai mari in repaus decat la
efort (la compararea perechii efort/repaus pixel cu pixel sau segment cu segment); in aceste
stituatii segmentului sau pixelului de repaus i se vor atribui valorile scorului de efort.
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4.12.1 Evaluarea hartilor polare

Pagina cu rezultate prevede trei harti polare de perfuzie si trei suprafete parametrice 3D (efort,
repaus si reversibilitate). Meniul derulant Function (Functie) contine optiunile Raw (Brut),
Severity (Severitate) si Extent (Grad), toate aplicandu-se atat afisajelor 2D, cat si celor 3D.

O grilda de 20 sau 17 segmente [Segments (Segmente)], 3 teritorii vasculare [Vessels (Vase)]
sau 5 regiuni [Walls (Pereti)] pot fi suprapuse pe toate hartile polare si suprafetele din meniul
derulant Grid (Gril3). Tn cazul hirtilor polare, numerele asociate cu suprapunerea reprezinta
valoarea medie a parametrului masurat de fiecare harta din cadrul segmentului, teritoriului
sau regiunii in care se afla. Valorile de perfuzie la efort si in repaus sunt normalizate la 100.

4.12.2 Editor de defecte inteligent

Editorul de defecte inteligent poate fi utilizat pentru editarea manuala a hartilor polare de grad.
Instrumentul permite utilizatorilor sa adauge, sa elimine sau sa modifice defecte. Editarile
manuale vor afecta, de asemenea, rezultatele cantitative, precum defectul, gradul, TPD,
scorurile vizuale segmentare si scorurile insumate. Pentru a utiliza editorul de defecte, faceti
clic pe optiunea de comutare Mask (Mascare) de pe pagina QPS. Regiunile anormale pot fi
facute normale tindnd apasat butonul din stdnga al mouse-ului si trasand o regiune in jurul
pixelilor anormali. Tn mod similar, regiunile normale pot fi ficute anormale tindnd apisat
butonul din dreapta al mouse-ului si trasand o regiune.

Marcarea ca normala Marcarea ca anormala
a unei zone anormale a unei zone normale

TNAINTE DUPA INAINTE DUPA

Cu butonul din stanga al Defectul inconjurat de ROI Cu butonul din dreapta al Regiunea inconjurata
mouse-ului, ROI (regiunea este considerat acum normal mouse-ului, ROI (regiunea de | de ROl este considerata
de interes) trasata manual in interes) trasata manual la acum anormala

jurul defectului de la nivelul nivelul peretelui apical

peretelui anterior
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4.13 Comasare: pagina QGS Results (Rezultate QGS)

Daca faceti clic pe butonul QGS se va deschide pagina QGS Results (Rezultate QGS) ilustrata

mai jos, care are ca scop prezentarea, in format sintetic, a tuturor informatiilor legate de studiul
SPECT sincronizat pentru pacientul respectiv. Pagina QGS Results (Rezultate QGS) accepta
numai modul cu un singur set de date (butoanele modurilor de afisare 2, 3 si 4 sunt inactive).
Vor fi afisate sectiunile cu axa scurta si suprafetele 3D reprezentative atat telediastolice,

cat si telesistolice, acestea din urma putand fi reprezentate cinematic facand clic pe Gate
(Sincronizare). Daca faceti clic pe optiunea de comutare Score (Scor) pentru a o dezactiva, se va
inlocui caseta de scor cu un grafic care afiseaza curba timp-volum (cu negru) si derivata acesteia
(curba de umplere), pe baza carora se calculeaza parametrii diastolici. Curba timp-volum
trebuie utilizata pentru a evalua existenta erorilor de sincronizare. Daca este realizata o captura
de ecran a acestei pagini cu optiunea de comutare Contours (Contururi) dezactivata, optiunile
de comutare Blur (Estompare) si Smear (Amestecare) activate si optiunea Extent (Grad)
selectata din meniul derulant Function (Functie), aceasta ar reprezenta o imagine adecvata care
ar putea fi trimisa medicului trimitator.
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4.13.1 Evaluarea curbei timp-volum

O curba timp-volum valida ar trebui sa aiba valoarea minima (telesistolica) in cadrul 3 sau 4

si valoarea maxima (telediastolica) in cadrul 1 sau 8 dintr-o achizitie sincronizata cu 8 cadre.

n cazul unei achizitii sincronizate cu 16 cadre, valoarea minima (telesistolic3) ar trebui s§ fie in
cadrul 7 sau 8, iar valoarea maxima (telediastolica) in cadrul 1 sau 16. Daca apar deviatii majore
de la acest comportament estimat, presupunerea fireasca este ca sincronizarea nu a reusit si
studiul trebuie repetat. Mai jos sunt ilustrate doua exemple ale unor curbe timp-volum nevalide.

Trebuie retinut ca orice erori aparute in curba tip-volum (erori de sincronizare) se vor propaga
in curba de umplere, deoarece curba de umplere este prima derivata a curbei timp-volum.

o NOTA: in graficul curbei timp-volum, valoarea volumetrica pentru intervalul 1
1 este, de asemenea, ,,anexata” curbei dupa intervalul 8 sau 16 pentru achizitiile
sincronizate cu 8 cadre si, respectiv, cele cu 16 cadre.

Curba timp-volum

Volume (mi) and Filing (mb's)

Curba de umplere

4.13.2 Evaluarea hartilor polare

Pagina QGS Results (Rezultate QGS) furnizeaza doua harti polare de perfuzie (la telediastola si
la telesistola) si doua harti polare functionale (miscare si ingrosare regionald). Meniul derulant
Function (Functie) contine optiunile Raw (Brut) , Extent (Grad) si Severity (Severitate), toate
aplicandu-se numai hartilor polare functionale. Dintre acestea, numai Raw (Brut) are
semnificatie Tn absenta limitelor normale de miscare/ingrosare. O grild cu 20 sau 17 segmente
[Segments (Segmente)], 3 teritorii vasculare [Vessels (Vase)] sau 4 regiuni [Walls (Pereti)] pot
fi suprapuse pe toate hartile polare si suprafetele din meniul derulant Grid (Grild): in fiecare
caz, numerele asociate cu suprapunerea reprezinta valoarea medie a parametrului masurat
de fiecare harta in cadrul segmentului, teritoriului sau regiunii in care se afla.
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Reprezentarea grafica a cineticii endocardice n hartile polare de miscare urmeaza un model
liniar de la 0 mm la 10 mm O miscare mai mare de 10 mm este presupusa a fi = 10 mm (scala
,este saturatda” la 10 mm), in timp ce o miscare <0 mm (dischinezie) este presupusa a fi =0 mm.
De asemenea, o ingrosare mai mare de 100% este presupusa a fi = 100% (scala ,este saturata”
la 100%), in timp ce o ingrosare <0% (subtiere paradoxald) este presupusa a fi = 0% pe harta
polara de ingrosare. Spre deosebire de harta de miscare, care este ,,absoluta” (milimetri), harta
de ingrosare este ,relativa” (crestere a grosimii de la telediastola la telesistola).

ATENTIE: in timp ce prezenta defectelor de perfuzie poate fi corect evaluata
in mod rezonabil prin examinarea vizualad atenta a hartilor polare de perfuzie,
acest lucru nu este valabil pentru hirtile de miscare si ingrosare! intr-adevar,
este binecunoscut faptul ca, inclusiv la pacienti sanatosi, septul se misca in
mod obisnuit mai putin decat peretele lateral (rezultand o regiune
»intunecata” pe harta de miscare), iar apexul se ingroasa mai mult decat
baza (rezultand aspectul de ,,oua ochi” al hartii de ingrosare). Hartile polare
functionale sunt evaluate cel mai bine selectand optiunea Extent (Grad) din

meniul derulant Function (Functie), care va intuneca regiunile anormale.

4.13.3 Dimensiunea pixelului (voxelului)

Masuratorile ariei si volumului pot fi ingreunate de listarea incorecta a dimensiunii pixeliului in
antetul imaginii. Aceasta nu reprezinta de obicei o problema in cazul LVEF (FEVS), a carei valoare
este derivatd dintr-un raport de volume. Th mod similar, masuratorile de perfuzie precum aria
absoluta a defectelor de perfuzie (dar nu si masuraturile ariei defectelor ca procent din cea a VS!)

pot fi ingreunate de listarea incorecta a dimensiunii pixelului in imagine. Dimensiunea pixelului
este de obicei calculata automat de camerele moderne, pe baza cunoasterii informatiilor
referitoare la cdmpul de vizualizare si transfocare. Totusi, camerele mai vechi sau sistemele
,hibride” (in care camera unui producator este interfatata cu computerul unui alt producator)
este posibil sa nu poata fi configurate sa transfere informatii despre dimensiunea pixelului de la
gantry sau este posibil sa considere o dimensiune ,,standard” drept valoare implicita (respectiv,
1 cm). Tn aceste situatii, trebuie calculat manual un factor de corectie prin reprezentarea
imagistica a unui tipar cunoscut (de exemplu, doua surse de linii separate de o distanta exacta)
si calcularea numarului de pixeli dintre centroizii liniilor din imaginea transaxiala reconstituita.
Portiuni cheie ale unui antet de imagine (inclusiv dimensiunile pixelilor sau voxelilor) pot fi
vizualizate prin selectarea paginii More (Mai multe).

ATENTIE: in cazul in care dimensiunile pixelilor listate in pagina More

(Mai multe) sunt numere intregi (0 si 1 aparand frecvent), ar trebui sa ne
ridicam un semn de intrebare, deoarece acestea indica adesea o problema
de transfer.
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4.14 Analiza de faza

Pentru a vizualiza informatiile de faza globale si regionale pentru studiile sincronizate, faceti clic
pe butonul paginii Phase (Faza). Daca setarea Grid (Grild) de pe bara de instrumente este None
(Niciunul/a), vor fi afisate statistici globale. Daca este selectata o grila precum Vessels (Vase)
(ilustrata mai jos), sunt afisate statistici pentru fiecare regiune. Utilizati optiunea de comutare
de pe bara de instrumente Combine (Combinare) pentru a comuta intre harti polare sau
suprafete parametrice de faza si amplitudine separate si combinate. Comenzile suplimentare
puse la dispozitie Tn caseta de informatii (in partea dreapta a aplicatiei) controleaza optiunile
de afisare precum cursorul grafic in timp real sau unitatile de afisare, iar optiunea de comutare
a hartilor polare permite restrictionarea afisajului regional numai la anumite regiuni. Tn modul
cu 2 seturi de date, curbele timp-activitate sunt ascunse pentru a face loc unui alt set de
histograme, iar in modul cu 3 sau 4 seturi de date, afisajele regionale sunt ascunse complet.
Pentru informatii suplimentare, va rugdm sa consultati Manualul de referintd .

o NOTA: Algoritmul analizei de faza din versiunea 2015 si din cele ulterioare a

1 fost modificat pentru a exclude variatiile valorilor bazale care nu corespund
unei ingrosari miocardice reale, ci sunt in schimb cauzate de miscarea planului
valvular intre diastola si sistola.

= S

BB Abncemat Study]

Ext Process Group Freeze Reset Manual [ 12 3 4 Maw Guah Seuse Bloe Dufes Tuseet Waws OF5 008 e Fames W Phase Duieiess | Limits Score De »| Save Pct Movie Window Helo

[Aboormal. ey SressMIBl  SAGaWaSUess 199804071211 ¥4 » w Eot. Fold g s 100] > ERNEEE voo |~ EOERS: 1oc]~

Labet Ovent Ly RV ED ES Combine Bt Smear Gate Spin 30 Otigue Frame 1 ¢ b Zoom 2 4 b Scale 1.0 4 b Rate 16 ¢ b Suttace|8om ~] Gaa[ticee

Namo  Abnormal, Study
PRID 012345678
Sex MALE

Date 1998.04.07 121137
Stalus  QC-133,R-0.22
Volume  86mi [1]

EDV 86mi 11]

sy 41mif4)

MotEd  22% 26cm*[1)

ThKER 7% 9cm[1)

Shape  0.63(SIED), 0.55[SIES). 0.83 [Ecc 1)
Mabl 6484 x 2501) x 801

MmACr  6A7 X 64T X 647

BPM 71.9 RR~834ms)

Phase Analysis

Region
Selector

WHOLE LY

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-RO ¢ 2026-03 » 83/127



4.15 Analiza cinetica - rezerva de flux coronarian

Functia Kinetic analysis (Analiza cinetica) pentru studiile PET si SPECT dinamice permite
cuantificarea automata a fluxului sangvin absolut la efort si in repaus la nivelul miocardului,
utilizand algoritmii dezvoltati special pentru trasoarele bazate pe PET Rb si NH3 si SPECT
Tc99m. Permite, de asemenea, determinarea neinvaziva a rezervei absolute a fluxului
coronarian (CFR). Tn plus fatd de modelele enumerate mai jos, este disponibil si un model de

retentie neta.

Radiofarmaceutic Descriere Referinta
82Rb Model cu un singur compartiment | Lortie et al., EINM 2007;
tisular 34:1765-1774
13NH;3 Model simplificat cu doua Slomka et al., JINM 2012;
compartimente 53(2):171-181
99mMTc-sestamibi Model unicompartimental Leppo et al., Circ Res. 1989;
65:632-639
18E-flurpiridaz Model bicompartimental (UCLA) | Packard et al., INM 2014;
55(9):1438-1444
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4.15.1 Cerinte ale paginii Kinetic (Cinetica)

Functia de cinetica necesita cel putin un set de date PET sau SPECT cardiac dinamic transversal
procesat. Pentru rezultatele CFR, sunt necesare ambele seturi de date PET cardiace dinamice,
de repaus si de efort, in format transversal. Analiza cinetica este proiectata sa functioneze cu
oricat de multe cadre, dar in mediile clinice se utilizeaza de obicei 16-26 cadre.

4.15.2 Afisajele paginii Kinetic (Cinetica)

Pagina Kinetic (Cinetica) afiseaza rezultate cantitative cu ajutorul formatelor de harti polare,
grafice de timp/activitate, diagrame de corectie a miscarii si diagrame de scor.

e Harti polare: Pe pagina Kinetic (Cinetica)
exista doua seturi de harti polare, insa al
doilea set este ascuns in mod implicit.

o Hartile polare afisate in centrul paginii
arata fluxul sanguin absolut in miocard
exprimat in ml/g/min pentru seturile de
date incarcate. Daca sunt incarcate
ambele seturi de date de flux dinamice,
de repaus si de efort, este afisata, de
asemenea, o harta polara MFR
suplimentara care ilustreaza rezerva de
flux coronarian. Hartile polare pot fi
segmentate in Vessels (Vase), Groups
(Grupuri), Walls (Pereti) si Segments
(Segmente) utilizdnd meniul derulant
grild. Valorile sunt mediate pentru pixelii
hartii polare pentru fiecare segment
definit de utilizator.

o Hartile polare cu valori brute arata
activitatea radiotrasorului in miocard. Tn
aceasta regiune sunt afisate panala 4
harti polare daca sunt incarcate ambele
seturi de date de flux in repaus si la efort.
Doua dintre hartile polare afiseaza datele
nsumate, care insumeaza valorile din
toate cadrele; celelalte doua harti polare
ilustreaza datele pentru cadrul specific
afisat. Aceste harti polare nu sunt
modificate de setarea de corectie a
activitatii reziduale. Acestea nu sunt
dfisate in mod implicit.
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o Hartile polare ale fluxului la efort si in
repaus (stanga sus si stanga mijloc) sunt
scalate impreuna la maximul ambelor
harti polare. Deoarece fluxul in repaus
este de cele mai multe ori mai mic decat
fluxul la efort, harta polara de repaus
apare de obicei mai estompata decat
harta polara de efort. Acelasi lucru este
valabil si pentru hartile polare brute de
efort si repaus (sus si mijloc-sus dreapta).

o Harta polara MFR (stanga jos) este
intotdeauna scalata la 4,0 (fara unitati,
deoarece este un raport).

o Hartile polare insumate de efort si repaus
(mijloc-jos si dreapta jos) sunt scalate
independent.

e Grafice timp/activitate: Curbele
timp/activitate afiseaza activitatea
radiotrasorului in cadrul volumului sangvin
intracardiac din ventriculele drept si stang
(sus), precum si pentru miocard (jos). Exista,
de asemenea, o linie de triangulare care face
referire la cadrul dinamic afisat pe ecran.
Cand setarea Grid (Grild) este pe Groups
(Grupuri), graficul Myocardium (Miocard) va
afisa, de asemenea, curbele pentru fiecare
dintre cele 3 vase de sange coronariene
principale (gLAD (artera descendenta
anterioara stanga), gLCX (artera circumflexa
stanga) si gRCA (artera coronara dreapta)).
Valorile din graficele de timp/activitate
reprezinta activitatea absoluta a
radiotrasorului [Bg/ml]/Timp [sec].
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e Rezultate (Scoruri) - In partea dreapt jos a StrFlow RstFlow  CFR  SrSF  RstSF
ecranului sunt afisate rezultatele pentru LAD 218 084 246 032 03
fluxul absolut, rezerva fluxului miocardic X 081 03 084 00 0
(MFR) si fractia de revarsare (SF) pentru ?g? ::: :::; :::: z:: z:::
fiecare regiune a miocardului. SF reprezinta
cantitatea de radiotrasor care s-a , revarsat”
in miocard (definita de segmentare sau
contururi) din regiunea volumului sangvin
intracardiac la efort si in repaus. Valoarea SF
ajuta medicul clinician sa realizeze un QC
(controlul calitatii) al calitatii tehnice a
setului de date. O valoare SF > 60% sau 0,60
este considerata a fi o calitate slaba.

4.15.3 Functii noi ale paginii Kinetic (Cinetica)

Cardiac Suite 2017.23 (si versiunile ulterioare) includ functii suplimentare pentru corectia
activitatii reziduale, corectia automata a miscarii si configurarea modelului de flux. Pentru
detalii suplimentare, va rugam sa consultati manualul de referinta.

o NOTA: Corectia activitatii reziduale: trebuie revizualizate atat curbele

1 corectate, cat si cele necorectate. Utilizati optiunea de comutare No RAC
(Fara RAC) pentru a vizualiza simultan curbele necorectate si cele corectate
si pentru a evalua daca subtractia este justificata.

o NOTA: Corectia de miscare: fiecare cadru din ambele seturi de date (de efort

1 si repaus) trebuie verificat pentru a se detecta miscare a pacientului, chiar si
dupd corectia de miscare automatd. Acest pas este la fel de important ca
verificarea calitatii contururilor VS. Daca pozitia miocardului fata de contururi
(care sunt calculate pe baza ultimului cadru al imaginii) este nesatisfacatoare,
utilizati corectia manuala pentru a obtine cele mai bune rezultate posibile.

® NOTA: Configurarea modelului de flux: modificarea tipului de model sau
1 a parametrilor modelului va schimba valorile de flux rezultate. O astfel de
modificare trebuie efectuata numai din urmatoarele motive:

e Pentru a respecta cele mai bune practici, astfel cum sunt publicate
in documentele de orientare/ghidare ale societatilor
profesionale competente.

e Tnscopuri de cercetare intr-un cadru investigational, non-clinic.

e Conform instructiunilor personalului de asistenta clinica Cedars-Sinai.
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Consultati publicatiile corespunzatoare evaluate inter pares pentru informatii
suplimentare privind modelele cinetice.

Functia este dezactivata in mod implicit si necesita o parola pentru activare.
Va rugam sa contactati support@thecardiacsuite.com pentru informatii
suplimentare

si sa mentionati in mesajul dumneavoastra ,solicitare de parola pentru
configurarea modelului de flux”.
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4.16 Cuantificarea ventriculului drept (VD)

Analiza si cuantificarea automata a ventriculului drept sunt acum disponibile pentru seturile de
date sincronizate acceptate. Activati optiunea de comutare RV (VD) si apoi faceti clic pe Process
(Procesare) pentru a genera contururile VD si rezultatele cantitative.

Ext Process Freeze Reset Manual |1 2 3 & Qualty| Sice Surtace Splash Views OPC OGS More Prase Dastabese Limils Score Datauts [Cetaut 7] Save Pont Moe Wincow el

Labei Ovlent| v Rv ED ES Biur Smear Gale Ottoue Frame 2 ¢ b Zoom 4 4 b Rate 96 4 b Goa[ricee -

NORMAL. FLOW - PET-0001000

Name MNORMAL, FLOW
Pat0 0005000
Sex FEMALE

S0 8180 Rezultate VD
SN0 STW

Sudy PET.0001000
Dataset  G_AD_RS_AC (AC)
Oare 2011.02.01 140000

“an QC-8.99. R-0.00

Volume  26md (-] ol
EOv oo ) Tomi
£8v 13mi e 20mi
v s4mi Sami
o " oon

MotEdt 0N, Ocm' [2)

Tl o8 Oem' (2)

Shape 076 (SIEDL 043 (SIES), O.77 [fec 2]
M 1285120 x 10%(1) x MO

Medor  LTB X178 X203

4.17 Calcularea scorului de calciu

Pagina Calcium (Calciu) este utilizata pentru cuantificarea si revizualizarea depozitelor de calciu
din arterele coronare. Un set de date CT fara contrast de calitate diagnostica este necesar pentru
pagina Calcium (Calciu). Pagina ofera instrumente pentru identificarea leziunilor calcificate in
intreaga scanare. Doar leziunile atribuite uneia din arterele coronare (LM, LAD, LCX sau RCA)
sunt utilizate pentru calcularea scorului total de calciu coronarian Agatston. Detalii suplimentare
cu privire la pagina Calcium (Calciu) sunt descrise in ghidul de referintd QGS+QPS / QPET.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-RO ¢ 2026-03 » 89/127



B3 REEDAV_0334 - [m] X

Exit Process Reset Manual |1 2 3 4 Lmits| Score Defaults[m Save Print Movie Window Help
Slice Surface Splash Views QPS QGS Fusion More | Cakium Report Database

REEDAV_0334 =l | Cardiac~BIORBS2_|CaScSeq 3.0 B3£2017-02-13 09:56 »| ¢ © ¥ Edi... -.M:eoo L:100) |v
LabeiSice 9 4 » Sdebar|Smal ¥ Zoom 1.2 4 ¥ | Selection mode: [Region Polygon [30 2D | Calcum: [Overay 130 HU Edt... | Lesions: [Overay Detais

Info | Interpretation |

Name REEDAV_0334
Pat ID Hidden 01
Sex MALE

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

Date 2017-02-13 09:56:58

Matrix 512x512 x 42(z)

Mm/Vox  0.49 x 0.49 x 3.00

Calcum Scorng

Location Lesion Count Volume Score
[mer?]

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

Aortic Total
[ 19) AotV |

- Cakium Score Percentile and Risk

Patient race: |Not Set |

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

* Patient race must be set.

4.18 Analiza de absorbtie

Tncepand cu versiunea 2017.24, paginile Raw (Brut) si Fusion (Fuziune) au dobandit noi moduri
de masurare pentru a ajuta la evaluarea pacientilor cu amiloidoza, sarcoidoza sau alte afectiuni
care pot fi evaluate prin analizarea masuratorilor cantitative, cum ar fi raporturile ROI. Detalii
suplimentare cu privire la analiza de absorbtie a trasorului sunt descrise in ghidul de referinta
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 Salvarea rezultatelor

Dupa finalizarea pasilor de procesare si revizualizare descrisi mai sus, utilizatorul are optiunea
de a salva rezultatele intr-un fisier de rezultate compozit. Pe bara de instrumente principala,
faceti clic pe Save (Salvare) pentru a afisa fereastra de dialog Save Results (Salvare rezultate).
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O Save Results el .3

Results | PowerPoint |

Dataset |QGS Results

Save All | SaveCunenll Cancel |

Sunt disponibile doua optiuni principale pentru salvarea fisierelor de rezultate, Results
(Rezultate) si PowerPoint. Selectarea filei Results (Rezultate) (implicit) permite salvarea
rezultatelor procesate ca un singur fisier in cadrul studiului de pacient.

Selectarea filei PowerPoint permite salvarea rezultatelor si a informatiilor de configurare a
aplicatiei intr-un format care permite lansarea rapida si facild a studiilor de caz direct dintr-o
prezentare PowerPoint. Functia de salvare in PowerPoint este descrisa in ghidul de referinta.

Sunt acceptare urmatoarele actiuni:

Save All Salveazd rezultatele pentru toate studiile selectate.
(Salvare
toate)

Save Current | Salveazi rezultatele pentru studiul afisat in mod curent.

(Salvare

curent)

Cancel Inchide caseta de dialog fird a salva rezultatele. Utilizatorul poate, de
(Anulare) asemenea, inchide fereastra de dialog ficand clic pe ,X” din coltul

din dreapta sus al acesteia.

4.20 lesire

Pentru a iesi din oricare dintre programe, faceti clic pe butonul Exit (lesire).
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5. Aplicatia QBS [Quantitative Blood Pool (Volum sangvin

intracardiac cantitativ)]
Fluxul de lucru QBS este intentionat fara un mod. Astfel, utilizatorului nu ii este dictata
0 anumita secventa de procesare. O secventa tipicd se poate desfasura astfel:

1. Incircarea seturilor de date

2. Pagina de calitate

3. Exista miscari ale pacientului,
probleme de achizitie
(de exemplu, VS/VD clipsat)
sau erori de sincronizare?

| NU
4. Pagina cu sectiuni 6b. Pagina Manual
(QC contururi) (procesare manuala)

5. Contururile
sunt incorecte?

4b. Repetarea achizitiei
si/sau reconstructiei

DA
| NU
6a. Pagina de pornire (splash)
(revizualizarea sectiunilor)
' OPTIONAL
~ - . - ) R
7a. Revizualizarea informatiilor 1 7b. Pagini Surface (Suprafata)/
functionale regionale; calcularea -------{ Views (Vizualiziri)/ Planar
. manuala a scorului functional (ARG) 3 : [revizualizarea suprafetelor, a ROl etc.]
i

i |

8. Pagini Results (Rezultate) | 9. R_aport
(revizualizarea hartilor polare, cuantificare etc.) ARG integrat

(daca este disponibil)

Legendad

Incdrcarea seturilor de date

Pagina de calitate

Exista miscari ale pacientului, probleme de achizitie (de exemplu, VS/VD clipsat)
sau erori de sincronizare?
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4a. Pagina cu sectiuni (QC contururi)

4b. Repetarea achizitiei si/sau reconstructiei

5. Contururile sunt corecte?

6a. Pagind de pornire (splash) (revizualizarea sectiunilor la efort/in repaus)

6b.  Pagina Manual (procesare manuala)

7a. Revizualizarea informatiilor functionale regionale; calcularea manuala a scorului
functional (ARG)

7b.  Pagini Surface (Suprafatd)/ Views (Vizualizari)/ Planar (revizualizarea suprafetelor,
ROl etc.)

8. Pagini Results (Rezultate) (revizualizarea hartilor polare, cuantificare etc.)

9. Raport ARG integrat (daca este disponibil)

OPTIONAL = Recomandat, dar nu obligatoriu.

o NOTA: QBS poate cuantifica parametrii functiei VS si VD globale si regionale
utilizand doar un set de date sincronizate cu axa scurta de volum sangvin
intracardiac.

5.1 Lansarea QBS

Lansarea QBS in configuratia sa standard va deschide ecranul principal, cu indicatorul de pagina
Slice (Sectiune) si optiunile de comutare Label (Etichetd), LV (VS) si RV (VD) evidentiate
prezentate mai jos. Sunt afisate sectiuni reprezentative, cu numarul din stanga sus al fiecarei
sectiuni indicand ordinea acesteia in setul de date cu axa scurta. Daca faceti clic stanga pe
optiunea Label (Etichetd), numarul respectiv si liniile de referinta ale sectiunilor vor fi afisate
sau ascunse.
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Ext Process Reset Manual |1 2 3 4 Puanar| Sice Suface Splash Views Counts Resufts Phase Snapshol More Distolc Defautts [Defaun ~] Save Print Movie Heip About

8P_TESTO1 ¥ REST GATED ShortAx 19960123 15 »| 4 » Eot m- -r, 10¢ Iv

Label Orent LV Rv ED ES Combne Blur Smear Gate Mask Strobe Frame 1 ¢ » Zoom 6 ¢ » Rae 16 ¢ »

Name  BP_TESTO1
Pati  BP_TESTO!

Sex FEMALE

DOS  0000-00-00 00:00:00

Study REST GATED

Dataset  ShortAx

Date 1596-01-23 15:20:00

Volume - 11 162mi

EV - [+ -
-1

sv -

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

LV and RV Volumes [mij

NO DATAIN THIS VIEW

Denumirea folderului (Tn general, numele unui pacient) si o descrierea a setului de date sunt
afisate in sectiunea orizontala care contine si scalele de culoare ilustrate mai jos. Daca faceti clic
stanga si glisati [pe scala de culoare Slices (Sectiuni)] dunga neagra verticala din extrema
dreapta, scala va fi ,,saturata” si cordul va deveni vizibil in cazurile in care exista o activitate
puternica extra-cardiaca. Scala de culoare Parametric este disponibila doar daca imaginile FFH
Phase (Faza FFH) sunt afisate pe pagina Slice (Sectiune).

5.2 Revizualizarea imaginilor de proiectie rotative

Daca faceti clic pe indicatorul paginii Planar, va fi afisata pagina Planar prezentata mai jos.
Pagina Planar este alcatuita din patru zone de afisare; zona de proiectie Counts (Valori
numarate) bruta, zona FFH Amplitude (Amplitudine FFH), zona FFH Phase (Faza FFH) si zona
Phase Histogram (Histograma de faza) (FFH = First Fourier Harmonic, prima armonica Fourier).



Tnainte de a procesa datele, se recomandd intotdeauna s3 se vizualizeze datele de proiectie
brute in mod cinematic pentru a evalua miscarea pacientului. Daca faceti clic pe optiunea de
comutarea Lines (Linii) apar doua linii orizontale care trebuie pozitionate manual astfel incat

sa incadreze strans cordul. Daca faceti clic pe optiunea de comutare Controls (Comenzi) se vor
afisa comenzi glisante individuale de ajustare a scalei de culoare si proiectiei pentru zonele de
afisare Counts (Valori numarate), FFH Amplitude (Amplitudine FFH) si FFH Phase (Faza FFH).
Apoi poate fi pornita o afisare cinematica in bucla continua a setului (seturilor) de date de
proiectie facand clic pe optiunea de comutare Spin (Rotire) (rotire continud). Daca faceti clic pe
optiunea de comutare Rock (Oscilatie) [pe langa optiunea de comutare Spin (Rotire)] se va afisa
o imagine cinematica alternanta, tnainte si Tnapoi. Viteza cinematica poate fi ajustata facand clic
pe simbolurile « » din partea dreapta a etichetei de Rate (Frecventa). Trebuie notata orice
miscare brusca a limitelor percepute ale cordului inspre sau dinspre linii. Miscarea importanta
poate afecta parametrii cantitativi masurati prin QBS; daca este detectata o astfel de miscare,
ar fi recomandabila repetarea achizitiei sincronizate.

Bt Pnes el Nane 1 1 0 mew Bhe Setern feleeh Vews Sapenel Mee  Daets Beses  Dueess o T e )

- e e e T Yoo Demd e P
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MO s
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Comenzi
glisante de
ajustare a
proiectiei

Comenzi ale
scalei de
culoare

Counts (Valori FFH Amplitude FFH Phase Phase Histogram
numarate) (Amplitudine (Faza FFH) (Histograma
brute FFH) de faza)

Pe langa miscarea pacientului sau a organului, scintilatia (variatii bruste ale luminozitatii

intre proiectii adiacente) poate fi evaluata prin revizualizarea cinematicii proiectiilor. Scintilatia
este adesea un indicator al erorilor de sincronizare si poate fi insotita de alterari ale curbelor
timp-volum prezentate pe pagina Results (Rezultate).
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5.3 Procesarea imaginilor

Daca faceti clic pe indicatorul paginii Slice (Sectiune), aceasta va fi evidentiata si QBS va avansa
la pagina Slice (Sectiune). Daca faceti clic pe Process (Procesare), datelor li se vor aplica
automat algoritmii QBS, cu segmentarea VS si VD, calcularea suprafetelor 3D endocardice

si determinarea tuturor parametrilor cardiaci cantitativi globali si regionali. Intersectia
suprafetelor 3D cu planurile sectiunilor 2D este afisata sub forma de ,,contururi” suprapuse pe
cele sase sectiuni (galben = VD, alb = VS), care sunt acum reprezentative ale portiunilor situate
la distante egale (imagini cu axa scurta) sau medio-ventriculare (imagini cu axa lunga) ale

LV (VS) si RV (VD). Mai mult, toate campurile de parametri cantitativi din partea dreapta

a ecranului trebuie acum populate cu valorile numerice prezentate mai jos. Vom examina

si discuta mai tarziu masuratorile cantitative Tn mai multe detalii.
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5.4 Verificarea contururilor QBS

Localizarea celor sase sectiuni afisate poate fi ajustata interactiv prin deplasarea liniilor de
referinta ale sectiunilor corespunzatoare in vizualizarile ortogonale ilustrate mai sus; cu toate
acestea, in majoritatea studiilor de pacienti, acest lucru nu va fi necesar.

Tn acest moment, trebuie efectuatd o verificare vizuald pentru a depista eventuale inexactitati
evidente ale modului in care contururile urmaresc VS si VD. Este probabil ca aceasta sa
presupuna activarea si dezactivarea optiunilor de comutare a contururilor LV (VS) si RV (VD)

si punerea in miscare a imaginilor (cinematic) facand clic stanga pe optiunea de comutare

Gate (Sincronizare). Majoritatea inexactitatilor majore se datoreaza prezentei unei activitati
extra-cardiace. Tn special, este de asteptat a) s3 se observe contururile centrate pe o alt3
structura decat cordul sau b) sa se observe contururile ,,indepartate” de ventricule pentru a
urmari o activitate din imediata apropiere. Aceste situatii sunt rare si trebuie abordate utilizand
optiunea manuala discutata in sectiunea urmatoare.

O alta potentiala sursa de erori este estomparea excesiva a datelor cu axa scurta. Daca setul

de date a fost filtrat in exces in timpul reconstructiei, este posibil ca algoritmul sa nu poata face
corect diferenta intre ventriculul stang si cel drept. Contururile ventriculelor se pot intersecta
sau pot fi complet gresite.

o NOTA: Intrucat algoritmul necesits o diferentd de fazd intre ventricule si atrii

1 pentru a identifica Tn mod corect aceste structuri, in acest moment nu este
posibild obtinerea de masuratori de la o fantoma statica, chiar daca a fost
efectuata o achizitie sincronizata.

5.5 Modificarea contururilor (Pagina Manual)

Daca faceti clic pe optiunea de comutare Manual se va afisa o versiune modificata a paginii
Slice (Sectiune), cu 4 sectiuni pentru intervalul ED si 4 sectiuni pentru intervalul ES, precum
si grafice de mascare suprapuse peste sectiuni. Este posibil sa se modifice forma si pozitia
graficelor de mascare facand clic stanga si glisand manerele graficelor de mascare, cu mici
patrate si cercuri amplasate in diverse puncte de pe graficele de mascare.
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Pentru fiecare interval, doua sectiuni cu axa scurta (medio-ventriculara si apicala),

o sectiune medio-ventriculara cu axa lunga si una medio-VD verticala cu axa lunga. Din cauza
constrangerilor impuse intre diferitele puncte care constituie masca, selectia sectiunilor poate
fi limitata (In comparatie cu selectia sectiunilor de pe alte pagini). Graficele de mascare au rolul

de a realiza:

Mascarea activitatii extra-cardiace Separarea intre VS si VD
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Separatori mitrali

Separarea ventriculelor de atrii Separarea VD de artera pulmonari principala
(Separatori mitrali si tricuspidici) (Separator de valva pulmonara)

n general, trebuie respectatd urméatoarea secventd pentru pozitionarea optima a méstii:

1.
2.

Tncepeti cu intervalul ED (jumé&tatea din stanga a paginii);

ajustati ghidul HLA din sectiunea SAX bazald pentru a selecta o sectiune HLA medio-
ventriculara;

deplasati intreaga masca in sectiunea HLA glisand manerul patrat;

ajustati manerele circulare ale separatorilor septali si mitrali din sectiunea HLA (acest
proces poate determina selectarea unor sectiuni SAX diferite, trebuie doar sa pozitionati
manerele si sectiunile intr-un mod care permite o delimitare adecvata a septului Tn
vizualizarile SAX si HLA);

ajustati manerele circulare ale separatorilor septali din sectiunile SAX;

ajustati ghidul VLA din sectiunea SAX bazala pentru a selecta o sectiune VLA medio-VD;
aceasta va ajusta automat primul maner tricuspidic din vizualizarea HLA;

ajustati cel de-al doilea maner tricuspidic din vizualizarea HLA pentru separarea corecta
a VD de AD;

daca optiunea RV Truncation (Trunchiere VD) este activatd, deplasati manerul patrat al
valvei pulmonare in locatia corespunzatoare;

Ajustati orientarea valvelor pulmonara si tricuspida din sectiunile SAX si VLA utilizand
manerele circulare.
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Utilizarea unui tabel neliniar de cautare a culorilor poate ajuta la determinarea celei mai bune
locatii pentru diversi separatori de masti (in imaginile din exemplu este utilizata harta de culori
,Cool” (,Rece”)). In continuare este prezentatd o ilustrare grafici a etapelor de pozitionare

a mastilor.
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Dupa pozitionarea corecta a mastii ED, utilizati butonul Copy to ES >> (Copiere in ES >>) pentru
a copia pozitia mastii in intervalul ES. Intervalul ES corect trebuie selectat manual examinand
imaginea si determinand vizual in care cadru ventriculele par complet contractate. Programul
va Incerca automat sa selecteze intervalul adecvat, dar este posibil sa fie necesara o ajustare
manuala. Daca doriti, masca poate fi ajustata, de asemenea, in intervalul ES si copiata inapoi in
intervalul ED utilizand butonul << Copy to ED (<< Copiere in ED) (retineti ca masca ES va inlocui
complet masca ED).

Dupa copierea mastii si ajustarea intervalului, repetati procedura de mai sus pentru
intervalul ES.

Mai jos sunt prezentate porturile de vizualizare de pe pagina Manual dupa pozitionarea
mastilor ED si ES.

End-Ouastode 1) End-Systole 4]

moasurements
y, uncheck "RV trunc
Ik "Process”
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Dupa pozitionarea corecta a mastii, faceti clic pe Process (Procesare) pentru a procesa datele
cu ajutorul mastii sau selectati Counts Only (Doar valori numarate), apoi faceti clic pe Process
(Procesare) pentru a efectua doar calculele bazate pe valori numarate. Retineti ca daca selectati
Counts Only (Doar valori numarate) nu se vor genera suprafete si nu vor fi disponibile decat
informatii limitate pe pagina Counts (Valori numarate).

Daca optiunea RV Truncation (Trunchiere VD) este dezactivatd, nu se va efectua trunchierea
VD. Tn orice moment, utilizati butonul Reset (Resetare) pentru a reseta masca la configuratia sa
initiala (nespecifica unui set de date). Aceasta actiune va anula toate modificarile efectuate de
utilizator.

Comenzile ramase ale paginii [LV (VS), RV (VD), ED, ES, Blur (Estompare), Smear (Amestecare),
Mask (Mascare), Frame (Cadru), Zoom (Transfocare) si Rate (Frecventd)] indeplinesc aceeasi
functie ca pe pagina Slice (Sectiune).

5.6 Revizualizarea imaginilor SPECT sincronizate de volum sangvin
intracardiac pe pagina Slice (Sectiune)

O prima evaluare vizuala a functiei VS si VD se poate realiza facand clic stanga pe optiunea

de comutare Gate (Sincronizare) pentru afisarea unei imagini cinematice cu cele sase sectiuni,
in timp ce activati sau dezactivati optiunile de comutare LV (VS) si RV (VD). Viteza cinematica
poate fi ajustata facand clic pe simbolurile € » din partea dreapta a etichetei Rate (Frecventa).
n plus, pe imagini poate fi aplicat un filtru de atenuare temporal si spatial ficand clic pe
optiunile Blur (Estompare) si, respectiv, Smear (Amestecare). Acesta este util in mod deosebit
pentru a reduce parazitarea statistica in imagini cu valori scazute pentru evaluarea vizuala si nu
va afecta rezultatele cantitative. Mai jos este prezentatd pagina Slice (Sectiune), setata pentru
revizualizarea imaginilor sincronizate.

o NOTA: Functiile Blur (Estompare) si Smear (Amestecare) afecteaza numai
1 afisajul de imagini. Algoritmii QBS opereaza asupra datelor initiale, fara

atenuare, indiferent de setarile Blur (Estompare) si Smear (Amestecare).
o NOTA: La Cedars-Sinai Medical Center, pentru evaluarea vizual3 a cineticii
1 parietale se utilizeaza in general o scala termica sau cu tonuri de gri.
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Ext Process Reset Manual | 1 2 3 4 Planar Sice Surface Splash Views Counfs Resulis Phase Srapshot More Dastolc Defautts [Defact ~] Save Pant Movie Help About

Label Onent Lv Ry ED ES Combine Blur Smear Gale Mask Strobe Frame 1 ¢ » Zoom 6 ¢ » Rate 16 ¢ »

Name  BP_TESTO1

Patio  BP_TESTO1

Sex FEMALE

DOB  0000-00-00 00:00:00

Study REST GATED

Dataset  ShortAx

Date 1996-01-23 15:20:00

Volume  $8mi U] 162mi
EDV 103mi 818 169mi
ESV 3smi {44) 102m1
sv 85mi e6mil
EF L0 I
uR 0.99

Eccentrcity 0.87 1 P
Matric S4x64 x 32(2) x B(Y)

Movvox  8.32x5.32x8.32

LV and RV Volumes [mi}

5.7 Revizualizarea imaginilor SPECT sincronizate de volum sangvin
intracardiac pe pagina Splash

Daca faceti clic pe indicatorul paginii Splash se va afisa pagina Splash ilustrata mai jos, cu toate
imaginile cu axa scurta disponibile, care pot fi apoi sincronizate simultan facand clic stanga pe
optiunea de comutare Gate (Sincronizare). Uneori, utilizatorul poate dori sa selecteze imagini
pentru a le inspecta mai indeaproape. Aceasta se poate realiza cu ajutorul functiei ,,popout”
(,iesire In fata”). Aceasta se efectueaza facand clic dreapta pe imaginile dorite pentru a le
selecta/deselecta (colturile elementelor selectate sunt evidentiate cu albastru) si apoi facand
clic stanga pe optiunea de comutare Popout (lesire in fata) prezentata in partea de jos.
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Extt Process Reset Manust 1 2 3 4 Punar Sice Surface Spash Views Counts Resuts Phase Snapshol More  Daastolc
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Popout Clear | L

., e, -,

Name  BP_TESTOY
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Dos 0000-00-00 000000
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I
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0+
40 1
e
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IE
Ent Process Reset Manual 1 2 3 4 Puanar Sike Surtace Splash Views Counts Results Pnase Snapshot More Diastolc Detauts | Dctaunt = Save Print Movie Melp About
BP_TESTO1 . [REST GATED Short Ax 1096-01-23 15 R ‘.- -.»,
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Pagina Splash dupa activarea optiunii Popout (lesire in fata)



5.8 Revizualizarea imaginilor SPECT sincronizate de volum sangvin
intracardiac pe pagina Surface (Suprafata)

Daca faceti clic pe indicatorul paginii Surface (Suprafata) se va afisa pagina Surface (Suprafata)
prezentata mai jos; o reprezentare parametrica a ventriculelor, constituita din suprafete de tip
grila de culoare verde (endocard ED ventricular) si suprafete umbrite (endocard ventricular).
Optiunea de comutare Gate (Sincronizare) permite utilizatorului sa urmareasca cinetica
parietala 3D pe parcursul ciclului cardiac, iar daca faceti clic si glisati imaginea o veti putea
pozitiona in mod interactiv si in timp real dupa cum doriti.

Ext Process Reset Manual |1 2 3 4| Panar Sice Surface Splash Views Counts Resufits Phase Smapshot More Daasiolc Detautts [Detaun =] save Print Movie Help About

[8P_TESTO1 - REST GATED Short Ax <Norm: 1996-01-23 15 =] 4 » Edit o e 100)+

Label Box ED Combine Blur Gate Spin Strobe Frame 1 ¢ » Scale 0.9 ¢ » Rae 16 ¢ » 50|/ v —— p——

Name  BP_TESTO1

PatiD  BP_TESTO1

Sex FEMALE

DoB 0000-00-00 00:00:00

Stugy REST GATED

Dataset  ShortAx

Date 1998-01-23 185:20:00

Volume  98mi ) 162mi
EOV 103mi @8] 168mi
ESV asmt (414 102mi
sv &5mi eemi
EF 3% 9%
UR 0.99

Eccentricity 0.87 m -
Matrix G4x84 x 32(2) x 8(1)

Mmvor 5.32x8532x832

LV and RV Volumes (mi]

Este, de asemenea, posibil sa afisati o izosuprafata extrasa din datele valorilor numarate.

De asemenea, aceasta suprafata poate fi utilizata eventual pentru evaluarea vizuala a cineticii
parietale, desi nicio izosuprafata (la niciun nivel) nu indica localizarea endocardului. Utilizatorul
poate apoi suprapune suprafetele calculate peste afisajul izosuprafetei. Cel mai bun mod de

a face acest lucru este prin afisarea suprafetelor VS si VD ca suprafete de tip grila (de culoare
rosie si, respectiv, albastra) alaturi de izosuprafata umbrita. Pentru a reduce la minimum
efectele parazitare in extractia izosuprafetei, se recomanda activarea atenuarii temporale
facand clic pe optiunea de comtare Blur (Estompare). Caracteristicile de afisare pot fi setate
separat pentru VS si VD, utilizand meniurile de optiuni corespunzatoare.
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5.9 Revizualizarea imaginilor SPECT sincronizate de volum sangvin
intracardiac pe pagina Views (Vizualizari)

Daca faceti clic pe indicatorul paginii Views (Vizualizari) se va afisa pagina Views (Vizualizari)
cu sase porturi de vizualizare 3D prezentate mai jos, foarte asemanator ca pe pagina Surface
(Suprafata). De fapt, principalul scop al acestei pagini este de a permite o acoperire completa
a VS si VD, desi cu imagini mai mici In comparatie cu cele de pe pagina Surface (Suprafata).

Ext Process Reset Manual 1 2 3 4 Panar Sice Surface Spiash Views Counts Resulls Phase Smapshot More  Diastolc Detauts [Defaut "~ save Print Movie Help About
[BP_TESTO1 =] + [RESTGATED ShofAx  1096-01-2315 w4 » Edt O 100f+
Label Box| ED Combine Biur Gate Spin Strobe Frame 4 ¢ » Scale 1.0 ¢ » Rate 16 ¢ » Isoffll | —— F—— ¢ W[G =] ’v[G ~] Prase[ P ~| view| RA0 +

Name  BP_TESTO!
Pati  BP_TESTO1

Study REST GATED

Dataset  ShortAx

Date 19948-01-23 15:20:00

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

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

LV and RV Volumes [m)
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5.10 Comasare: Pagina Results (Rezultate)

Daca faceti clic pe indicatorul paginii Results (Rezultate) se va afisa pagina Results (Rezultate)
prezentata mai jos, care are ca scop prezentarea, in format sintetic, a tuturor informatiilor
asociate studiului SPECT sincronizat de volum sangvin intracardiac pentru pacientul respectiv.
Daca este realizata o captura de ecran a acestei pagini cu optiunile de contur LV (VS) si RV (VD)
activate, aceasta ar reprezenta o imagine adecvata care ar putea fi trimisa medicului trimitator.

Exit Process Reset Manual 1 2 3 4 Panar Sice Surface Splash Views Counts Results Phase Snapshot More Dastolc m;ifmn ~| Save Print Movie Help About

Label Orient LV RV ED ES Combme Blur Smear Gate Spin 3D Sync Stobe Frame & ¢ » Zoom 4 ¢ » Rate 164 » /G +| RVIE -] view[ RA0 =]

Patio BP_TESTO1
Sex  FEMALE

Name  BP_TESTO1 ‘
DOB  0000-00-00 00:00:00

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

Volume  38mi 0] 102mi |
EOV  103ml ) 169m!
ESV  3sml 4 102mi

Eccentrcity 0.87 4 -
Matrix G4x64 x 32(z) x 8() ‘
Mmiox  532x6.32x8.32

LV and RV Volumes [

180
160
140
120 =
100 I
80
60
0
20
0

Pagina Results (Rezultate)
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5.10.1 Evaluarea curbei timp-volum

Este de asteptat ca o curba timp-volum valida sa aiba valoarea minima (telesistola) in cadrul

3 sau 4 si valoarea maxima (telediastola) Tn cadrul 1, 7 sau 8 dintr-o achizitie sincronizata cu

8 cadre. In cazul unei achizitii sincronizate cu 16 cadre, valoarea minim3 (telesistolicd) ar trebui
sa fie Tn cadrul 7 sau 8, iar valoarea maxima (telediastolica) in cadrul 1 sau 16. Daca apar deviatii
majore de la acest comportament estimat, presupunerea fireasca ar fi ca sincronizarea sau
procesarea nu a reusit, iar studiul trebuie repetat. Un exemplu de curba corecta este prezentat
mai sus.

o NOTA: Tn graficul curbei timp-volum, valoarea volumetrica pentru intervalul
1 este, de asemenea, ,, anexatad” curbei dupa intervalul 8 sau 16 pentru
achizitiile sincronizate cu 8 cadre si, respectiv, cele cu 16 cadre.

5.10.2 Evaluarea hartilor polare

QBS pune la dispozitie doua harti polare ale cineticii parietale, una pentru VS si una pentru VD.

Reprezentarea grafica a cineticii endocardice in hartile polare de miscare urmeaza un model
liniar de la 0 mm la 10 mm O miscare mai mare de 10 mm este presupusa a fi = 10 mm (scala
,este saturatd” la 10 mm), in timp ce o miscare <O mm (dischinezie) este presupusa a fi =0 mm.
Suprafetele parametrice afisate pe pagina Results (Rezultate) nu sunt normalizate la aceasta
limita de 10 mm, ci la valoarea maxima a cineticii parietale. Hartile polare si suprafetele FFH
Amplitude (Amplitudine FFH) nu sunt normalizate in niciun fel. Hartile polare si suprafetele FFH
Phase (Faza FFH) sunt afisate in asa fel incat unghiurile dintre 0 si 360° acopera banda de culori
(unghiurile negative sunt convertite in intervalul 0-360, respectiv, -20° se afiseaza ca 340°).
Retineti ca o miscare paradoxala ar parea sa aiba o amplitudine diferita de zero si o valoare

de faza opusa regiunilor normale (respectiv, culoarea fazei ar corespunde unei portiuni diferite
de pe banda de culori parametrica).

o NOTA: Se cunoaste faptul c&, inclusiv in cazul pacientilor normali, septul se
misca Tn mod obisnuit mai putin decat peretele lateral (rezultand o regiune

xn

»intunecata” pe harta de miscare).
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5.10.3 Functia diastolica

Daca faceti clic pe optiunea de comutare Diastolic curbele de volum pentru VS si VD sunt
inlocuite cu curbe de volum si de umplere ale VS si VD, precum si cu parametrii diastolici
calculati. Pentru a putea vedea toti parametrii calculati, este posibil sa fie nevoie ca utilizatorul
sa deruleze n jos caseta Info sau sa maximizeze fereastra QBS.

Extt Process Reset Manual |1 2 3 4 Panar Sice Surface Splash Views Counts Resulls Phase Smapshot More  Dastolc Detauns [Defaut ~] Save Print Movie Help About

[BP_TESTO1  ¥] + + [REST GATED ShortAx 1006012315 v] 4 » Eon -r.wﬁlv"-v-p m:rlv
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° 250
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FE

Rezultate diastolice
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5.11 Analiza de faza

Prin intermediul componentei optionale ,,PlusPack”, QBS ofera o pagina cu analiza de faza,

cu histograme globale si regionale si suprafete mapate parametric. Daca faceti clic pe butonul
paginii Phase (Faza), este afisata pagina cu analiza de faza. Statistici detaliate si diferente

de sincronizare intre regiuni se pot gasi in caseta Info (din partea dreapta a aplicatiei). Pentru
a putea vedea toti parametrii calculati, este posibil sa fie nevoie ca utilizatorul sa deruleze in
jos caseta Info sau s@ maximizeze fereastra QBS.

Ext Process Reset Manual 1 2 3 4 Panar Sice Surface Spiash Views Counts Resulls Phase Smapshot More Diastolc Defauts [Defaut "~ Save Print Movie Help About

[81-UGEMA

Volume  220mi 116} 129mi
EOV  220ml 116i1] 132mi
ESV 180m! 168 76ml
sv 4omi s7mi
EF ' 4%
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BPM 617 (R-R%872ms)
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5.12 Pagina Muga

Pagina Muga (multi-gated acquisition — achizitie cu sincronizari multiple) este utilizata pentru
seturile de date sincronizate planare de volum sangvin intracardiac care contin 8 sau 16 cadre.
Este utilizata atat pentru procesarea, cat si pentru revizualizarea rezultatelor cantitative ale
scanarilor muga. Detalii suplimentare cu privire la pagina Muga sunt descrise in ghidul de
referinta QBS.

B MUGA-PLANAR - o X
Ext Process Reset Mawal | 2 3 4| Plna Qualty Recon Ske Susface Sphsh Views Counts Resuls Phase Snapshot More Report| Muga  Dastolc Detasts [Defack  ~] Save Pt Movie Window Heb About
MUGAPLANAR =]« |Gated Bloodoool 130 LAD-Gated (01 2016-06-27 11:00 ) ¢ b EdR... _' -uwl- -mlv
Labe! Ooant Lnes Al LV ED €5 Edk ROl Remove Ed& AdtoZoom 1.0 * [8ur [Smear Mak Gate Fame 1 4P Rate14 4 D Combne Stioba [Mean ] [Degrees (angke) ¥]

nfo | Interpretation |

Name MUGA-PLANAR
Pat D MUGA123

Sex MALE

Do 1964-10-07 00:00:00

Dataset 1

Study Gated Bloodpool Tomo

Dataset 30 LAO-Gated [Original with ROT]
Date 2016-06-27 11:00:58

Matrx 64x64 x 16(t)

MavVox 3.60 x 3,60

Accepted Beats 79.4 % (443/558)
Refected Beats 20,6 % (115/558)
RAWNdow 79 % (876 £ 346 ms)

EF 43.8 %
EDCROI  10.50 kCnts [13]

ESCROI 649 knts (8]
Bkgrd ROI 147 Cnts
Heatfate 70 BPM [

Time/Actaty [kCnts]

12345678910111213141516

Entropy 67.05 %
Synchrony 93,60 %
Phase Mean  -32.8 *

328£23.2%
o

-90 o 20 180
ROI Dyssynchrony: max=11.8%
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5.12.1 Dimensiunea pixelului

Masuratorile volumetrice QBS pot fi ingreunate de listarea incorecta a dimensiunii pixelului

in antetul de imagine (aceasta nu constituie in general o problema in cazul fractiilor de ejectie,
care sunt derivate dintr-un raport al volumelor). Dimensiunea pixelului este de obicei calculata
automat de camerele moderne, pe baza cunoasterii informatiilor referitoare la campul de
vizualizare si transfocare. Totusi, camerele mai vechi sau sistemele ,hibride” (in care camera
unui producator este interfatata cu computerul unui alt producator) este posibil sa nu poata

fi configurate sa transfere informatii despre dimensiunea pixelului de la gantry sau este posibil
sa considere o dimensiune ,,standard” drept valoare implicitd (respectiv, 1 cm). In aceste
situatii, trebuie calculat manual un factor de corectie prin reprezentarea imagistica a unui tipar
cunoscut (de exemplu, doua surse de linii separate de o distanta exacta) si calcularea numarului
de pixeli dintre centroizii liniilor din imaginea transaxiala reconstituita.

5.13 Salvarea rezultatelor

Dupa finalizarea pasilor de procesare si revizualizare descrisi mai sus, utilizatorul are optiunea
de a salva rezultatele intr-un fisier de rezultate. Pe bara de instrumente principald, faceti clic

pe Save (Salvare) pentru a afisa fereastra de dialog Save Results (Salvare rezultate) prezentata
mai jos.

(7Y Save Results

Results |

Dataset IQBS Results

Save All Save Current | Cancel

Exista doua optiuni de file pentru salvare, Results (Rezultate) si PowerPoint. Selectarea filei
Results (Rezultate) (implicit) permite salvarea rezultatelor procesate ca un singur set de date
in cadrul studiului de pacient. Utilizatorul denumeste setul de date cu rezultate, iar aceasta
denumire va apdrea in lista de seturi de date a studiului de pacient la iesirea din QBS. Tn unele
cazuri, este posibil sa existe o optiune suplimentara de selectare a formatului fisierului cu
rezultate. Aceasta are rolul de a asigura o oarecare compatibilitate cu versiunile mai vechi

ale software-ului. Retineti ca este posibil ca nu toate rezultatele calculelor din cea mai recenta
versiune sa fie disponibile in versiunile mai vechi ale software-ului.
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Selectarea filei PowerPoint permite salvarea rezultatelor si a informatiilor de configurare
a aplicatiei intr-un format care permite lansarea rapida si facila a studiilor de caz direct
dintr-o prezentare PowerPoint.

Sunt acceptare urmatoarele actiuni:

Actiune Seop
Save All Salveaza rezultatele pentru toate studiile selectate.

(Salvare toate)

Save Current Salveaza rezultatele pentru studiul afisat in mod curent.

(Salvare curent)

Cancel Inchide caseta de dialog fara a salva rezultatele. Utilizatorul
(Anulare) poate, de asemenea, inchide fereastra de dialog facand clic

pe ,.X” din coltul din dreapta sus al acesteia.
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6. Aplicatia AutoRecon (reconstructie automata)
AutoRecon este o aplicatie optionala pentru reconstructia, reorientarea si corectia de miscare
automata si manuala a seturilor de date SPECT si SPECT sincronizate cardiace, cerebrale si de
alt tip (ficat, os etc.). Numarul de optiuni de procesare si automatizare puse la dispozitie de
AutoRecon depinde de tipul de set de date selectat. AutoRecon aplica reguli validate pentru
reconstructia si reorientarea imaginilor de proiectie si reduce numarul de decizii necesare la
procesarea studiilor.

6.1 Lansarea aplicatiei AutoRecon

Lansarea aplicatiei AutoRecon in configuratia sa standard va afisa pagina Reconstruct
(Reconstructie) cu setul (seturile) de date selectat(e) incarcat(e) ca in imaginea de mai jos.

Comenzi pentru Comenzi de Comenzi de selectie Comenazi principale
panoul de sus imagine a pacientului ale ferestrei
Recon Auto All Help Exit
Reset Page Auto Recon Save Prasent
Copy Page Auto Reorient \ Prnt Snapshot
a’ucn([ AutoSPECT normal T1RESTTL \ Projections =
Taoe ! | Malch e AL 4
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6.1.1 Comenzi pentru panoul de sus

Comenzile pentru panoul de sus AutoRecon va permit sa efectuati o serie de functii ale aplicatiei,
cum ar fi selectarea fisierelor cu valori implicite, salvarea fisierelor sau formatarea imaginilor.
Puteti accesa majoritatea acestor comenzi indiferent de fereastra AutoRecon afisata in mod
curent. Mai jos este prezentatd o scurta descriere a unora dintre butoanele de pe acest panou.

e Recon (Reconstructie) - Daca faceti clic pe acesta se va realiza o reconstructie manuala
a setului (seturilor) de date afisat(e) in mod curent. Pentru a procesa manual un set de
date, definiti limitele de reconstructie, verificati si ajustati comenzile principale ale
ferestrei dupa cum doriti si apoi faceti clic pe butonul Recon (Reconstructie). AutoRecon
nu avanseaza in mod automat la fereastra Reorient (Reorientare) atunci cand utilizati
butonul Recon (Reconstructie). Daca tipul de Motion Correction (Corectie de miscare)
este Auto, se va afisa fereastra Motion (Miscare) dupa inceperea reconstructiei setului
(seturilor) de date.

e Pagina Reset (Resetare) - Daca faceti clic pe aceasta, setdrile porturilor de vizualizare
si setul (seturile) de date procesate vor fi restabilite la valorile initiale. De asemenea,
vor fi eliminate orice set (seturi) de date neprocesate care nu au fost salvate.

e Pagina Copy (Copiere) - Daca faceti clic pe aceasta, setarile de procesare dintr-un un set
de porturi de vizualizare vor fi copiate Tn toate celelalte obiecte incarcate in memorie.

e Auto All (Auto toate) - Auto All (Auto toate) nu este disponibila decat pentru setul
(seturile) de date cardiac(e). Utilizarea acestei optiuni va determina automat limitele
de reconstructie, va reconstrui si va reorienta setul (seturile) de date cardiac(e). Auto All
(Auto toate) genereaza sectiunile transversale, trece automat la fereastra Reconstruct
(Reconstructie) si reorienteaza automat volumul ventricular. Daca tipul de Motion
Correction (Corectie de miscare) este setat pe Auto, se va afisa fereastra Motion
(Miscare) dupa inceperea reconstructiei utilizandu-se setul (seturile) de date cu
miscare corectata.

e Auto Recon (Reconstructie automata) - Aceasta optiune determina automat limitele
de reconstructie si reconstruieste setul (seturile) de date cardiac(e). Auto Recon
(Reconstructie automata) genereaza automat sectiunile transversale, dar nu trece mai
departe la fereastra Reorient (Reorientare). Daca tipul de Motion Correction (Corectie
de miscare) este setat pe Auto, se va afisa fereastra Motion (Miscare) dupa inceperea
reconstructiei utilizandu-se setul (seturile) de date cu miscare corectata.
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e Auto Reorient (Reorientare automata) - Daca faceti clic pe aceasta, setul (seturile)
de date cardiac(e) vor fi reorientate automat. Daca nu ati reconstruit setul (seturile)
de date, Auto Reorient (Reorientare automata) va reconstrui si apoi va reorienta
seturile de date. Daca tipul de Motion Correction (Corectie de miscare) este setat
pe Auto, se va afisa fereastra Motion (Miscare) dupa inceperea reconstructiei
utilizandu-se setul (seturile) de date cu miscare corectata.

e Defaults (Valori implicite) - Campul Defaults (Valori implicite) afiseaza denumirea
setarilor implicite selectate in mod curent.

6.2 Fluxde lucru

O secventa de procesare tipica pentru seturile de date cardiace in AutoRecon ar putea
fi urmatoarea:

1) Tncarcati setul (seturile) de date dorite din browser-ul de pacient si faceti clic pe
butonul AutoRecon.

2) De pe pagina Reconstruct (Reconstructie), faceti clic pe Auto All (Auto toate) pentru a
reconstrui si reorienta automat seturile de date cardiace SPECT neprocesate sau SPECT
sincronizate; pe Auto Recon (Reconstructie automata) pentru a genera automat setul de
date transversale SPECT cardiace sau SPECT sincronizate, pe Auto Reorient (Reorientare
automata) pentru a reorienta automat seturile de date transversale SPECT cardiace sau
SPECT sincronizate.

o NOTA: Dacd nu ati reconstruit setul de date transversale, Auto Reorient

1 (Reorientare automata) va reconstrui automat setul de date Thainte de
reorientarea setului de date. AutoRecon va trece automat la fereastra
Reorient (Reorientare) daca a fost selectata optiunea Auto All (Auto toate)
sau Auto Reorient (Reorientare automata).

3) Evaluati imaginile pentru a va asigura ca nu mai este necesara nicio manipulare
suplimentara, verificand urmatoarele pagini:

a) Pagina Reconstruct (Reconstructie)

i) Limitele de reconstructie trebuie sa incadreze in intregime ventriculul stang si
trebuie sa fie amplasate simetric deasupra si sub ventriculul stang la mai putin
de 5 pixeli de ventricul.

ii) Limitele de reconstructie nu trebuie sa taie ventriculul stang.
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® NOTA: Daci limitele reconstructiei nu sunt determinate in mod corect, puteti

1 procesa manual setul (seturile) de date cardiac(e). Apasati butonul din stanga
al mouse-ului si glisati liniile limitelor de reconstructie aproape de ventricul,
iar apoi faceti clic stanga pe butonul Recon (Reconstructie). Daca tipul de
corectie de miscare este setat pe Auto, dupa reconstructie se va afisa
fereastra Motion (Miscare).

1. Linia limitei
de reconstructie

2. Linie de referinta a
sectiunii transversale

1. Linia limitei
de reconstructie

A. Pre-reconstructie B. Post-reconstructie

Legenda

A. Pre-reconstructie

B. Post-reconstructie

1. Linia limitei de reconstructie

2. Linie de referinta a sectiunii transversale
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b) Pagina Reorient (Reorientare)

i) Ventriculul stang reorientat trebuie sa fie vizibil Tn porturile de vizualizare Short
Axis (Axa scurtad), Vertical Long Axis (Axa lunga verticald) si Horizontal Long Axis

(Axa lunga orizontala).

ii) Verificati amplasarea pozitionarea si orientarea liniei Azimuth (Azimut) din portul

de vizualizare Transverse (Transversal).

iii) Verificati amplasarea si orientarea liniei Elevation (Elevatie) din portul de vizualizare

Sagittal (Sagital).

o NOTA: Daci este necesar, reorientati manual ventriculul. Faceti clic stanga si
1 glisati cercul de pe linia de referinta Azimuth (Azimut) sau Elevation (Elevatie)
catre centrul ventriculului. Faceti clic stanga si glisati capetele liniei de
referinta Azimuth (Azimut) sau Elevation (Elevatie) in directia in care doriti
sa orientati ventriculul. Faceti clic stanga si glisati liniile de referinta ale setului
de date astfel incat sa fie aproape de ventricul, dar fara a taia ventriculul.

A. Pre-reorientare

Legenda

A. Pre-reorientare
B. Post-reorientare

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017
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c) Pagina Motion (Miscare)

i) Pagina Motion (Miscare) gazduieste aplicatia MoCo [Cedars-Sinai Motion Correction
(Corectie de miscare Cedars-Sinai)], care este utilizata pentru corectarea automata
si manuala a artefactelor de miscare ale unei achizitii SPECT. Seturile de date vor fi
corectate automat pentru artefacte de miscare daca tipul de corectie de miscare
este setat pe Auto pe pagina Reconstruction (Reconstructie).

ii) Verificati daca orice artefact de miscare a fost corectat cu precizie.

o NOTA: Pentru a realiza manual o corectie de miscare, parcurgeti fiecare

1 sectiune din portul de vizualizare de referinta si deplasati imaginea din fiecare
sectiune dupa cum este necesar pentru a alinia imaginile utilizand sagetile
pentru corectia de miscare. Schimbati tipul de corectie de miscare pe Manual
pe pagina Reconstruct (Reconstructie) pentru a reconstrui studiul cu setul
(seturile) de date cu miscare corectata manual.

2. Butoane cu sageti pentru
corectia de migcare

4 o
J" Cyclogram
o 3. Reset

Cher (Resetare)

1. Linii de referinta orizontale

¥-auis (pex)

ey

4. Porturi de vizualizare pentru
corectie de migcare

Legenda

1. Linii de referinta orizontale
2. Butoane cu sageti pentru corectia de miscare
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3. Reset (Resetare)
4. Porturi de vizualizare pentru corectie de miscare

d) Pagina Save (Salvare)
i) Activati casetele de comutare pentru fiecare set de date pe care doriti sa il salvati
si verificati daca ID-urile vizualizarilor sunt corecte.
ii) Faceti clic stanga pe butonul Save (Salvare) pentru a salva seturile de date.

1. Optiunea de pagina 2. Butonul Save
Save (Salvare) (Salvare)

3. Fereastra Save (Salvare)

Legendd

1. Optiunea de pagina Save (Salvare)
2. Butonul Save (Salvare)
3. Fereastra Save (Salvare)

5) Faceti clic stanga pe butonul Exit (lesire) pentru a iesi din aplicatia AutoRecon.
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7. Aplicatia MoCo [Motion Correction (Corectie de miscare)]
MoCo este constituita din urmatoarele componente:

Afisaj al portului Afisaj de imagini si rezultate

de vizualizare

Comenzi de culoare Selecteazad scala de culoare curenta si maparea intensitadtii.
Selector de seturi Selecteaza setul de date afisat in mod curent.

de date

Comenzi ale portului  Controleaza afisajul porturilor de vizualizare

de vizualizare

Comanda MoCo Controleaza procesarea si validarea automatd si manuala
cu corectie de miscare.

7.1 Afisaj al portului de vizualizare

08

Interfata, care nu include functionalitatea de iesire sau salvare accesibila extern deoarece
este destinata in principal Tncorporarii intr-o alta aplicatie, este constituita din
urmatoarele componente:

Port de vizualizare Afiseaza o singura proiectie din setul de date necorectat. Proiectia curenta

al proiectiei este selectata cu ajutorul barei de defilare corespunzatoare; liniile de
initiale referintad orizontale pentru miscare sunt deplasate prin glisare.

Port de vizualizare Afiseaza o singura proiectie din setul de date corectat. Proiectia curenta

al proiectiei este selectatd cu ajutorul barei de defilare corespunzatoare; liniile de
corectate referintd orizontale pentru miscare sunt deplasate prin glisare. Sunt afisate,

de asemenea, deviatiile axelor x si y ale corectiei de miscare.
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Port de vizualizare
a sinogramei
initiale

Port de vizualizare
al sinogramei
corectate

Grafic de miscare
al axei x

Grafic de miscare
al axeiy

Cursor de miscare

Afiseaza o singurd sinograma din setul de date necorectat. Sinograma
curenta este selectata prin glisarea liniei de referinta a sinogramei din portul
de vizualizare al proiectiei corespunzatoare.

Afiseaza o singura sinograma din setul de date corectat. Sinograma curenta
este selectata prin glisarea liniei de referinta a sinogramei din portul de
vizualizare al proiectiei corespunzatoare.

Afiseaza deviatiile curente pentru corectia de miscare pe axa x.

Afiseaza deviatiile curente pentru corectia de miscare pe axay.

Selecteaza manual deviatiile pentru corectia de miscare pe axele x si y.

De asemenea, selecteaza proiectiile curente pentru porturile de vizualizare
ale proiectiilor initiale si corectate.

Comenzi de culoare

100|v‘

Exista doua scale de culoare: Raw (Brut) controleaza majoritatea imaginilor care includ afisajele
proiectiilor, sinogramelor si ciclogramelor. Slices (Sectiuni) controleaza afisajele sectiunilor
individuale, care sunt disponibile numai cand este selectata optiunea Mask (Masca) sau
Cyclogram (Ciclograma).

Comenzile de culoare se utilizeaza pentru a selecta scala de culoare curenta si maparea
intensitatii. Scala de culoare este selectata facand clic pe meniul optiunii scalei de culoare si
alegand o optiune din lista aparuta de scale de culoare disponibile. Maparea intensitatii este
setata utilizand doi parametri, nivelul inferior si cel superior, fiecare putand varia de la 0 la 100
de procente. Impreund, acesti parametri specificd portiunea din intervalul dinamic al unui set
de date care va fi mapata pe scala de culoare completa.

Nivelul inferior si cel superior al maparii intensitatii, reprezentate cu bare de nivel inferior
si superior, pot fi setate prin portul de vizualizare al scalei de culoare, care accepta
urmatoarele interactiuni:

e Glisati la stanga oricare din barele de nivel pentru a o deplasa.

e Glisati la stanga orice alt punct din portul de vizualizare pentru a deplasa simultan
ambele bare de nivel.

e Faceti clic in mijloc sau glisati orice punct din portul de vizualizare pentru a deplasa cea
mai apropiata bara de nivel in punctul respectiv.

e Faceti dublu clic stanga in orice punct al portului de vizualizare pentru a reseta barele
de nivel la 0 si 100.

Urmatoarele functii sunt, de asemenea, furnizate prin intermediul meniului de optiuni:
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Reset (Resetare) Reseteaza nivelul inferior si cel superior.
Invert (Inversiune) Comuta sensul nivelului inferior si a celui superior.

Step (Pas) Comuta discretizarea scalei de culoare.

Gamma (Gama) Comuta afisajul comenzii gama pentru scala de culoare.

Expand (Extindere) Comuta extinderea intervalului dinamic pentru nivelul inferior si cel superior.
Normalize Comuta normalizarea automata a setului de date in functie de rezultatele
(Normalizare) de segmentare.

7.3 Selector de seturi de date

| MOCO SAMPLE 10/12/1998 00:00:00  AM PHARM MIBI NON-VANT I_AD_S_RS_MB_| RMREC
La pornire, in aplicatie este introdusa o lista cu unul sau mai multe seturi de date. Selectorul

de seturi de date selecteaza din aceasta lista setul de date curent, respectiv, setul de date

de vizualizat. Astfel permite utilizatorului sa parcurga seturile de date facand clic pe butoanele
cu sageti. In plus, utilizatorul poate séri direct la un set de date ficand clic pe meniul de optiuni
al setului de date; astfel este adusa in fata o lista cu seturile de date disponibile de unde poate

fi selectat setul de date dorit.

7.4 Comenzi ale portului de vizualizare

Lahel Enhance Spin Scan Rock Rate 20 «

Label (Eticheta)  Permite etichetarea portului de vizualizare, inclusiv numerele sectiunilor
si proiectiilor si liniile de referinta de miscare.

Enhance Aplica un filtru spatial conceput sa optimizeze vizibilitatea artefactelor
(Optimizare) de miscare in secventele de proiectii initiale si corectate.

Spin (Rotire) Comuta reprezentarea cinematica a proiectiilor.

Scan (Scanare) Comuta reprezentarea cinematica a sinogramei.

Rock (Oscilatie) = Comuta reprezentarea cinematica bidirectionala a proiectiilor pentru achizitii
sub 360° (cu optiunea de rotire, de asemenea, activata).
Rate (Frecventd) Selecteaza viteza cinematica si de scanare.
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7.5 Comanda MoCo

[~ Cyclogram
Correct
Clear

v ¥-axis

v Y-axis

[~ Mask

Det| Dual vl

Comanda MoCo este utilizata pentru controlul procesarii si validarii automate si manuale
cu corectie de miscare. Urmatoarele comenzi sunt disponibile:

Cyclogram Activeaza modul de afisare a ciclogramei. Cand este activata, porturile de

(Ciclograma) vizualizare ale sinogramei sunt inlocuite cu porturile de vizualizare ale ciclogramei
corespunzatoare. O ciclograma este construita prin compunerea setului de benzi
verticale definite de intersectia fiecarei proiectii din secventa de proiectii cu un
plan constrans sa fie perpendicular pe proiectie si pe planul transversal si
constrans ulterior sa intersecteze un punct specificat de utilizator din planul
transversal. O ciclograma accentueaza artefactele de miscare orizontale (pe axa x)
intr-un mod analog cu accentuarea pe o sinograma a miscarii pe verticala (axa y).

Correct Initiaza corectia de miscare automata sau semiautomata.

(Corectare)

Clear (Golire) Reseteaza la zero toate deviatiile corectiiei de miscare.

Axa x Activeaza corectia de miscare pe axa Xx.

Axay Activeaza corectia de miscare pe axay.

Mask Activeaza modul de mascare. Cand este activat, este activat un port de vizualizare
(Mascare) de sectiuni transversale suplimentar, permitand utilizatorului sa defineasca

un volum transversal delimitat de o elipsa si sectiuni inferioare si superioare
conectate pe care algoritmul de corectie de miscare sa isi concentreze atentia.

Det Selecteaza numarul de capete ale detectorului, permitand algoritmului de corectie
de miscare sa utilizeze diverse constrangeri in functie de geometria camerei.
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8. Depanare

Simptom: Primesc un mesaj de eroare ,,database connection failed” (,,conexiunea la baza
de date a esuat”) la lansarea QPS sau QGS.
Rezolvare:
1. Verificati daca serverul ARG a fost instalat corect.
2. Verificati daca serverul ARG este accesibil prin retea (incercati ,ping [argserver]”
de la modulul de comanda, unde argserver este adresa de IP a serverului arg).

Simptom: Nu pot trimite imaginile catre CSImport de la camera.
Rezolvare:
1. Verificati daca ambele sisteme au fost configurate corect; consultati sectiunea de
conectivitate a configurarii CSImport si manualul de utilizare al furnizorului camerei.
2. Verificati daca windows firewall are o exceptie pentru Cedars-Sinai DICOM Store.
Verificati daca statia de lucru responsabila cu ,trimiterea” este capabila sa acceseze
statia CSImport (incercati ,,ping [csimport_ip]” de la modulul de comanda al statiei
de lucru a camerei, unde csimport_ip este adresa de IP a aparatului CSImport).

Simptom: Tn QPS+QPS sau QPET, la deschiderea unui set de date, primesc mesajul ,multiple
matches” (,,potriviri multiple”).
Rezolvare:
1. Verificati daca sunt populate campurile corespondente necesare (de exemplu, sexul
pacientului). Tn caz contrar, vor aparea colorate cu galben in fereastra editorului de
seturi de date. Tn cazul in care caAmpurile nu sunt corect populate, ar putea indica o
eroare cu datele DICOM. Contactati producatorul camerei pentru mai multe informatii.
2. Notati sexul, izotopul si starea achizitiei pentru setul de date.
Deschideti pagina Database (Baza de date), selectati , List...” (,Lista...”), verificati daca
exista 1 baza de date activa pentru combinatia sex/izotop/stare de achizitie. Daca exista
mai multe baze de date active, deschideti baza de date care nu trebuie selectats,
dezactivati optiunea ,,allow automatic selection” (,,permisiune selectare automata”)
si salvati.
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