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1 Inledning

1.1 Indikationer for anvindning

Cedars-Sinai Medical Centers (CSMC) hjartprogramserie dr avsedd att mojliggdra en automatisk
visning, granskning och kvantifiering av nukledrmedicinska hjartbilder och dataset®.. CSMC-
hjartserien kan anvandas i flera miljoer, inklusive sjukhus, klinik, mottagning eller fjarrstyrt.
Resultaten som erhalls bor granskas av kvalificerad sjukvardspersonal (t.ex. radiologer, kardiologer
eller allmanna nukledrmedicinare), som utbildats i anvandning av medicinska avbildningsenheter.

1.2 Beskrivning av enheten

Cedars-Sinai hjartserie V2017 (kallas aven CSMC:s hjartserie V2017 eller Hjartserie V2017) ar en
fristaende programldsning for bearbetning och granskning av hjart-SPECT- och PET-bilder. De
lagsta systemkraven for Cedars-Sinais hjartserie (utan visningsprogram) ar en dator med minst
4 GB RAM (8 GB for Fusion/CT- eller dynamiska studier), 2 GB harddiskutrymme for
programvaruinstallation, en skarmupplésning pa minst 1280x1024 med 16-bitars farg, en
natverksadapter, en mus (eller annan pekenhet som styrplatta, styrkula osv.) och ett av de
operativsystem som stdds. CSMC:s hjartserie V2017 fungerar med kameraoberoende
rekonstruerade SPECT- och/eller PET-bildfiler och bildfiler fran CT/CTA-angiografi av hjartat.

CSMC:s hjartserie V2017 marknadsfors som en omfattande programserie som inkluderar
QGS+QPS/QPET (Quantitative Gated SPECT/PET (Kvantitativ EKG-synkroniserad SPECT/PET) +
Quantitative Perfusion SPECT/PET (Kvantitativ perfusions-SPECT/PET) i ett enda program (som
kallas AutoQUANT) och CSImport-program. Detta medger automatisk bearbetning och granskning
av kvantitativ och kvalitativ information, som genererats av nuklearmedicinska undersdkningar.
Alternativ som kan inkdpas bestar av Quantitative Blood Pool SPECT (QBS, Kvantitativ
blodpools-SPECT), QARG (for rapportering), AutoRecon, Motion Correction (MOCO,
Rorelsekorrigerings-MOCO), CSview (allmant NM-visningsprogram) samt QPET. QPET inkluderar
dven viabilitetskvantifiering och tva ytterligare databaser (rubidium och ammoniak) fér bearbetning
av PET-undersékningar.

QGS+QPS ar ett program som kombinerar bade Quantitative Perfusion SPECT (QPS) och
Quantitative Gated SPECT (QGS) i ett gemensamt program. Quantitative Perfusion SPECT (QPS) &r
ett program som utformats for extraktion och analys av LV (Left Ventricle, vanster kammare) och RV
(Right Ventricle, hoger kammare). QPS tillhandahaller ett verktyg for att granska och kvantifiera
hjart-SPECT- och PET-dataset som mater perfusion, for att faststdlla platsen, inriktningen, och den
anatomiska omfattningen av hjartats vanstra kammare, for att konstruera konturkartor i 3D av

1Se ”1.2. Beskrivning av enheten”
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hjartat, och for att berdkna hjartvolymen. Lakare anvander denna information for att bedéma
hjartats anatomiska och fysiologiska funktion, och analysera narvaron av myokarddefekter genom
omfattande avbildningsmodaliteter. Stress-Rest Registration (Stress-Vila-registrering) ar en direkt
metod for att upptacka forandringar mellan bilder i stress och vila.

Det ar en praktisk och helautomatisk algoritm for kvantifiering av stressinducerade andringar fran
parade skanningar i stress och vila, och anvander inte protokollspecifika databaser. Kvantifiering pa
mage/rygg medger kvantifiering av perfusion pa magbilder saval som kombinerad kvantifiering av
dataset pa mage/rygg genom att tillampa heuristiska regler, som medger automatisk eliminering av
bildartefakter som ar baserade pa de relativa defekta platserna pa mag- och ryggbilder.
Formindexparametern definierar 3D-geometri i vanster kammare (LV), som harletts fran LV-
konturer i slutsystoliska och slutdiastoliska faser. QPS inkluderar en algoritm for kvantifiering av
myokardperfusion, med anvdandning av normala granser som skapats fran undersokningar som
endast bestar av normala patienter med Iag sannolikhet. Algoritmen har validerats i en stor grupp
av patienter som uppvisar likvardig diagnostisk prestanda, trots anvandning av férenklade normala
granser. Foljande databaser tillhandahalls (fér man och kvinnor): Mage - stress MIBI, Vila MIBI, Vila
MIBI AC (dampningskorrigerad), Vila Tallium, Stress MIBI, Stress MIBI AC, Stress Tallium. Valfria
databaser med normala granser som erbjuds dr Rubidium fér PET och Ammoniak for PET. QPS gor
det mojligt for anvandaren att generera filer med normala granser med anvandning av den
forenklade metoden. QPS inkluderar dven en variabel, Total Perfusion Deficit (TPD, Total
perfusionsbrist), som kombinerar defektomfattningen och svarighetsgradsvarden. Den nya
kvalitetskontrollen (QC) detekterar automatiskt kvantitativa segmenteringsfel. | handelse av fel
tilldmpas en annan algoritm. Quantitative Gated SPECT (QGS) ar ett program som utformats for
extraktion och analys av LV (Left Ventricle, vianster kammare) och RV (Right Ventricle, hoger
kammare). QGS tillhandahaller ett verktyg for att granska och kvantifiera hjart-SPECT- och PET-
dataset som kontrollerar funktion, for att faststalla platsen, inriktningen, och den anatomiska
omfattningen av hjartats vanstra kammare, for att konstruera konturkartor i 3D av hjartat, och for
att berakna hjartvolymen (fér vanster kammarvagg). Likare anvander denna information for att
beddma hjartats anatomiska och fysiologiska funktion, och analysera narvaron av myokarddefekter
genom omfattande avbildningsmodaliteter. En ny Fas-sida, som inkluderas pa QGS-sidan, ger
tillgang till fasinformation for EKG-synkroniserade dataset. En ny teknik har lagts till for att skapa
kardiella "rorelsefrusna" perfusions- eller viabilitetsbilder, genom att férvranga EKG-
synkroniserade bilder till den slutdiastoliska positionen. Sddana "rorelsefrusna" perfusions- och
viabilitetsbilder har forbattrad upplosning och kontrast genom att den suddiga effekten, som
orsakas av hjartrorelsen, avldgsnas. Den nya kvalitetskontrollen (QC) detekterar automatiskt
kvantitativa segmenteringsfel. | hdndelse av fel tillampas en annan algoritm. QGS+QPS kan ocksa
generera och visa TID (Transient Ischemic Dilation, Transient ischemisk dilatation) och LHR (Lung
Heart Ratio (Lung-/hjartférhallande) eller Lung Heart Counts (Lung-/hjartvarden)). En ny grupp
bearbetningsalgoritmer har lagts till, som medger simultan I6sning av geometri i vdanster kammare
for alla ovanstaende dataset. Den gor att algoritmerna, i regioner dar struktur inte kan faststallas
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definitivt for ett eller flera av dataseten, kan fatta beslut som utnyttjar all tillganglig information och
som inte introducerar godtyckliga oforenligheter mellan undersékningar.

Quantitative Blood Pool SPECT (QBS, Kvantitativ blodpools-SPECT) &r ett extra program. QBS ar en
interaktiv, fristdende programvara for automatisk segmentering och kvantifiering av EKG-
synkroniserad blodpool med kort axel (erytrocyter, RBK) SPECT. Programmet kan anvandas for
automatisk generering av endokardiella ytor i vanster och héger kammare och klaffplan, fran
tredimensionella (3D), EKG-synkroniserade blodpoolsbilder med kort axel; automatisk berdkning av
volymer i vanster och héger kammare och ejektionsfraktioner; berdakning och visning av polara
kartor som representerar vaggrorelse och parametriska varden (FFH-amplitud och fas);
tvadimensionell (2D) bildvisning med anvandning av standardiserade American College of
Cardiology (ACC) kardiella SPECT-konventioner; samt bildvisning i 3D. Det har dven foljande
funktioner: kan kombinera isoytor som extraherats fran data med de berdknade endokardiella
ytorna pa olika satt (endokardiella granser visas som tradblock, skuggade ytor, bade och, eller
parametriska); formaga att kartldgga parametriska varden (First Fourier Harmonic (FFH, forsta
Fourier-6verton) amplitud och fas) pa ytorna; férmaga att visa parametriska bilder (FFH-amplitud
och fas) for EKG-synkroniserade plan, EKG-synkroniserade raa projektioner och EKG-
synkroniserade bilder med kort axel; férmaga att visa filmslingor av de ursprungliga bilderna;
formaga att generera vardebaserade kvantitativa varden med anvandning av de automatiska och
halvautomatiska berdknade ytorna som intresseomraden och anvandarvalbara trosklar; formaga att
generera och visa fashistogram for FFH-fasbilder och att visa medelvardet och standardavvikelsen
for topparna som motsvarar atriella och ventrikulara voxlar. Efter ventrikuldar segmentering
beraknas och visas dven ett fashistogram for varje kammare; och férmaga att visa normaliserade
bilder for alla EKG-synkroniserade bilder (dvs. bilder som inte uppvisar vardeminskning som
orsakas av arytmi). Dessutom stédjer QBS manuell identifiering av den véanstra kammarregionen
(LV), for att separera den fran den hogra kammaren (RV) i fall dér den automatiska algoritmen
misslyckas eller returnerar otillfredsstéllande resultat; formaga att generera fyllnadshastigheter
fran interpolerade tid-volymkurvor; och formaga att rotera, zooma och filma ytor.

Ett nukleart bildfusionspaket &r tillgdngligt som ett alternativ till QGS+QPS for bade SPECT/CT och
PET/CT hybridprogram. Fusionsalternativet inkluderar en sida som medger visning av segmenterade
och markta koronarkarl med PET 3D-data. Funktionaliteten inkluderar rektanguléra plan som
anvander alfablandning, rorligt fonster och synkroniserad markor. Den gor att anvandare kan utfora
kvalitetskontroll av SPECT/CT/CTA- eller PET/CT/CTA-inriktning och har generisk fusionskapacitet
med flera modaliteter. Denna funktion visar ssmmanslagna bilder i ett visuellt format. Dessutom
inkluderas Hibernating Myocardium Assessment (Hibernerande myokardbedémning) (felparning
och viabilitet) for PET-analys; denna modul medger kvantitativ bedémning av "hibernerande
myokardium" genom kvantifiering av andringar mellan PET-perfusion och viabilitetsbilder i det
hypo-perfuserade omradet. Parametrar fér Scar (Arr) och Mismatch (Felparning) rapporteras som
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en procentandel av den vanstra kammaren och visas i poléra koordinater eller pa en ytvisning i 3D.
En ny registreringsalgoritm har lagts till, som automatiskt registrerar SPECT/PET med CTA/CT-
dataset.

Quantitative PET (QPET, Kvantitativ PET) ar en valfri modul som lagger till automatisk segmentering,
kvantifiering och analys av statisk och EKG-synkroniserad myokardperfusions-PET, med stod for
bade kortaxlade och transversella dataset. QPET-modulen inkluderar dynamisk PET-kapacitet,
sasom berdkning av absolut blodfléde inuti myokardiet.

CSImport ar ett program som utformats for att importera dataset fran flera olika kéllor, lagra dem i
en lokal bilddatabas, och 6ppna valfritt antal program som anvander dessa data i bearbetningssyfte.
CSl tillhandahaller dven flera olika datahanteringsverktyg, och inkluderar en Service Class Provider-
tjanst (SCP) for DICOM Store som gor att DICOM-kompatibla system kan pusha bilder till din PC for
bearbetning och granskning.

AutoRecon ar ett en-stegsprogram for automatisk rekonstruktion och omorientering av raa
tomografiska data (rda projektioner), med betoning pa hjartbilder. | det har programmet kan du
vdlja flera olika filtrerings- och rekonstruktionsalternativ (inklusive upprepad rekonstruktion) och
automatisk omorientering (> 95 %). AutoRecon innehaller flera automatiska bearbetningsmoduler
for undersékningar med SPECT (enkelfotonemissionstomografi). Trots att det huvudsakligen
utformats for hjartdata, kan manga av dess funktioner tillampas pa andra typer av SPECT-
undersokningar. AutoRecon tillhandahaller automatisk omorientering av tredimensionella,
transaxiella SPECT-bilder av myokardperfusion. AutoRecon bestar av fyra moduler: rekonstruktion,
omorientering, rorelse och filtrering. Varje modul har associerade sidor som visar data och de
kontroller som behovs for att utfora de specifika uppgifter som sidan har utformats for.
Programmet kan anvandas interaktivt pa ett eller flera dataset eller i satsldge, for att bearbeta data
utan ytterligare intervention fran anvandaren. Om matchande dataset i vila och stress
tillhandahalls, kommer AutoRecon automatiskt att drivas i dubbelt lage.

MoCo (Motion Correction, Rorelsekorrigering) &r ett valfritt program for automatisk och manuell
korrigering av rorelseartefakter som tagits med SPECT. Monstermatchning och
segmenteringsalgoritmer kombineras for att minimera rorelsefelsmetrik éver uppsattningen med
tagna projektioner; de resulterande rorelsekorrigerade projektionerna visas sedan for anvandaren
for validering eller modifiering.

ARG (Automatic Report Generator, automatisk rapportgenerator)/QARG (Quantitative Automatic
Report Generator, kvantitativ automatisk rapportgenerator) ar ett verktyg som framstaller
omfattande, nukledra hjartrapporter. QARG inkluderar datainsamlingsverktyg,
datakonsekvenskontroller, rapportgenerering, sékverktyg och flera administrativa verktyg. Under
datainsamlingsprocessen blir anvandare automatiskt ombedda att I6sa potentiella oférenligheter.
Nar datainsamlingen ar klar genereras rapporterna. Rapporterna innehaller inte bara harledda
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varden, utan genererar aven tydliga meningar som utformats for att skickas till remitterande lakare.
QARG slar ihop data fran alla 3 kéllor for att framstélla en enda, omfattande rapport.

CSView (Cedars-Sinai Viewer) ar ett program som har utformats som ett allmant medicinskt
bildvisningsprogram, med betoning pa nukledrmedicinska (NM) planstudier. CSView innefattar
anpassbara visningslayouter, kontroller for bildmanipulation; justering av ljusstyrka/kontrast,
fargskalor, zoomning och panorering, rotation och vandning. CSView innefattar dven ett verktyg for
att utfora analys av hur jamnt floédet ar.

Resultaten bor granskas av kvalificerad sjukvardspersonal (t.ex. radiologer, kardiologer eller
allmanna nukledrmedicinare), som har utbildats i anvandningen av medicinska avbildningsenheter.

1.3 Kontraindikationer

Det finns inga absoluta kontraindikationer fér anvandning av Cedars-Sinai Cardiac Suite.

1.4 Kliniska fordelar

1) Assistera lakare vid tolkning av bilder fran nukledrmedicinska hjartundersékningar genom
att tillhandahalla bildvisning, granskning

2) och kvantifiering avinmatade datauppsattningar.

3) De semikvantitativa matvardena rekommenderas som vagledning for lamplig anvandning av
koronar revaskularisering. Kvantitativ analys av statiska perfusionsbilder &r anvandbar som
komplement till visuell tolkning. Nyligen genomfdrda studier har visat diagnostisk
noggrannhet som ar jamforbar med semikvantitativ berakning (poangsattning).

4) De kvantitativa programmen ar effektiva for att ge en objektiv tolkning som av sin natur ar
lattare att reproducera an visuell analys, eliminerar féréanderligheten i utseendet pa en
defekt nar den ses i olika medier (med olika radioaktiva sparamnen) och olika
Oversattningstabeller, och ar sarskilt anvandbara for att identifiera subtila férandringar
mellan tva studier av samma patient. Kvantitativ analys fungerar ocksa som en guide for
den mindre erfarna observatoren som kan vara osdker pa normala variationer i upptag.

5) Ettintegrerat matt pa defektens omfattning och svarighetsgrad (totalt nedsatt
vavnadsperfusion) kan ge vardefull diagnostisk och prognosinformation.

1.5 Avsedda anvandare

CSMC:s hjartserie kan anvandas i flera miljoer, inklusive pa sjukhus, kliniker eller kontor.
Resultaten bor granskas av kvalificerad sjukvardspersonal (t.ex. radiologer, kardiologer eller
allmanldkare inom nukledarmedicin) som ar utbildade i anvdndning av medicinska
avbildningsenheter.
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1.6 Avsedd patientpopulation

Cedars-Sinai Cardiac Suite kan anvandas for att visa, granska och kvantifiera bilder fran alla
patienter som har genomgatt en kompatibel medicinsk skanning (se avsnitt 1.2, beskrivning av
enheten). Det finns inga undantag fran den avsedda patientpopulationen.

1.7 Rapportering av allvarliga incidenter

Om en allvarlig incident intraffar med denna medicintekniska produkt ska den rapporteras till
tillverkaren och till det behoriga lakemedelsverket eller annan motsvarande myndighet i
anvandarens/patientens land.

1.8 Storningsrisk

Det finns ingen kand risk for storningar med annan utrustning nar programmet anvands i avsett
syfte.

1.9 Nya funktioner

Det finns manga nya funktioner i denna version av CSMC:s hjartserie. Foljande dr nagra av de
viktigaste.

19.1 2017
e QGS+QPS, QPET, QBS

Kvantifiering av kalciumvarden i koronarkarl

Kvantifiering av SPECT CFR/MBF, inklusive korrigering av residualaktivitet.

Rorelsekorrigering fér dynamiska PET/SPECT-dataset som anvands for kvantifiering av CFR/MBF.
Kvantifiering av planar skanning av blodpool (Muga).

Iterativ algoritm i 3D for bearbetning av bilder med mindre varden.

Raa projektioner (MIPS) for PET.

LV-vdrden berdknade fran konturerad hjartmuskel.

O O 0O O O O O O

Uppdaterad vilkomstsida.

1.9.2 2015
e QGS+QPS, QPET, QBS

o Kvantifiering av Right Ventricle (RV) (Hoger kammare) for EKG-synkroniserade dataset ar nu
tillgangligt i QGS+QPS.

o Den nya sidan "Quality" (Kvalitet) for QGS+QPS och QBS gor det enkelt for anvandarna att
granska datasetens integritet och goér det latt att upptacka eventuella avbildningsfel.

o Den nya Smart Defect Editor (Smart felredigerare) for QGS+QPS ger anvandarna méjlighet att
redigera fel pa poléra perfusionskartor.

o Den nya funktionen Fast Dataset Selector (Snabb datasetvaljare) for QGS+QPS gor det latt for
anvandarna att vaxla mellan olika datasetkombinationer och -layouter.
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o Den nya Color Scale Manager (Fargskalehanteraren) for QGS+QPS, QPET och QBS ger
anvandarna mojlighet att importera/exportera filer med fargskalepaletter.

o Fasanalysalgoritmen dndrades for QGS+QPS for att exkludera variationer i basalantal som inte
motsvarar faktisk myokardfértjockning, utan istallet orsakas av klaffplansrérelse mellan diastole
och systole.

o Alternativet Group processing / Reproducibility(Gruppbearbetning/reproducerbarhet) for
QGS+QPS och QPET, som medger simultan 16sning av vdanstra kammarens geometri for alla
tillgangliga dataset.

o HL7-support for strukturerade rapporter genererade med den automatiserade
rapportgeneratorn (ARG).

o Advanced Distribution Server (Avancerad distributionsserver) tillhandahaller flera alternativ fér
distribution av fardiga rapporter.

o MIBG-rapportering stods nu.

1.9.3 2013

e CSImport har genomgatt en fullstandig 6versyn med forbattrat anvandargranssnitt och
funktion. Nagra av de nya funktionerna inkluderar:

Support for SQL-databasens bakadnda.

Anvandar- och klinikcentralkontroll, liknande QARG.

Anvandarspecifika alternativ for lagring av data privat eller offentligt.
Forbattrat uppgifthanteringssystem.

Hanteringsverktyg for raderade poster, for aterstallning av raderade poster.
Forbattrad loggning av atgarder sdsom import, ersattning, radering, etc.
Alternativ for att stimma av eller lanka undersdkningar.

0O O 0O 0O O O O O

Avancerade filtreringsalternativ som inkluderar alternativ sdsom patientposition (mage/rygg/...),
kontroll (statisk/EKG-synkroniserad/dynamisk), patienttillstand (vila/stress/...), etc.

e QARG innehaller ett stort antal forbattringar och nya funktioner. Nagra av de nya
funktionerna inkluderar:

o Stod for blodpoolsundersokningar (inkluderar integrerat stod for QBS), pyrofosfatundersékningar
och CTA-undersokningar.

Motor for avancerade, lampliga anvandningskriterier, baserat pa ASNC-riktlinjer.

Automatiska alternativ for att generera detaljerade administrativa rapporter.

Motor for avancerad rapportdistribuering.

Forenklat anvandargranssnitt och rapportmallar.

Standardiserade, IAC-kompatibla (f.d. ICANL), 1-sidiga rapportmallar.

Stod for att 6ppna flera undersékningar eller rapporter.

O O O O O O

e Visningsldge med flera skarmar (obegrénsat) for QGS+QPS och QBS.
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1.10 Underhall

Cedars-Sinai Cardiac Suite version 2017 kan ibland uppdateras med sma nya funktioner och
icke-kritiska buggfixar. Anvandare kommer att meddelas nar uppdateringar blir tillgangliga.

1.11 Uttalande om noggrannhet

Cedars-Sinais hjartserie med applikationer ar inte avsedd att diagnostisera eller ge terapeutiska
rekommendationer, utan ar avsedd att mojliggdra automatiserad visning, granskning och
kvantifiering av bilder och dataset for nukledrmedicin inom kardiologi. Cedars-Sinais hjartserie
kan anvdndas pa flera platser, inklusive sjukhus, klinik, lakarmottagning eller pa distans.
Resultaten bor granskas av kvalificerad sjukvardspersonal (t.ex. radiologer, kardiologer eller
allméanlakare inom nukledrmedicin) som ar utbildade i anvandningen av medicinsk
bildbehandlingsutrustning.

Applikationerna i Cedars-Sinais hjdrtserie har kontinuerligt anvants over hela varlden i 6éver 20
ar. Deras algoritmer och metodik har validerats genom manga, allmant publicerade och
citerade studier, inklusive detta representativa urval:

Kategori Beskrivning Referenser

l, Matt

LV-segmentering

Volym LV-kammarvolym, Germano G, Kiat H, Kavanagh PB,
synkroniserad eller ej Moriel M, Mazzanti M, Su HT, Van Train
synkroniserad KF, Berman DS. Automatic

EDV LV-kammarvolym vid guantification of ejection fraction from
slutdiastole gated myocardial perfusion SPECT. )

Nucl Med. 1995 Nov;36(11):2138-47.

ESV LV-kammarvolym vid PMID: 7472611.
slutsystole Germano G, Erel J, Kiat H, Kavanagh PB,

SV LV-slagvolym Berman DS. Quantitative LVEF and

qualitative regional function from

EF LV-ejektionsfraktion

gated thallium-201 perfusion SPECT. J
Nucl Med. 1997 May;38(5):749-54.
PMID: 9170440.

Germano G, Kavanagh PB, Waechter P,
Areeda J, Van Kriekinge S, Sharir T,
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Perfusionsanalys

Segmentella
perfusionspodng

Summerade
perfusionspoang

Svarighetsgrad
Omfattning

TPD

Funktionsanalys

Segmentella
funktionspoang

Summerade
funktionspoang

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

17/20 segments perfusions-

och reversibilitetspoang och

procentsatser (SSS, SRS, SDS,
SS%, SR%, SD%)

Summerade perfusions- och
reversibilitetspodang och
procentsatser (SSS, SRS, SDS,
SS%, SR%, SD%)

Onormal perfusionsgrad
Onormalt perfusionsomrade

Total perfusionsbrist, ett matt
som kombinerar defekternas
svarighetsgrad och omfattning

17/20 segments rérelse- och
fortjockningspoang och
procentsatser (SMS, STS, SM%,
ST%)

Summerade roérelse- och
fortjockningspodng och

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

Slomka PJ, Nishina H, Berman DS,
Akincioglu C, Abidov A, Friedman JD,
Hayes SW, Germano G. Automated
qguantification of myocardial perfusion
SPECT using simplified normal limits. J
Nucl Cardiol. 2005 Jan-Feb;12(1):66-77.
doi: 10.1016/j.nuclcard.2004.10.006.
PMID: 15682367.

Slomka PJ, Berman DS, Xu Y, Kavanagh
P, Hayes SW, Dorbala S, Fish M,
Germano G. Fully automated wall
motion and thickening scoring system
for myocardial perfusion SPECT:
method development and validation in
large population. J Nucl Cardiol. 2012
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Svarighetsgrad

Omfattning

Quant

Diastolisk funktion
PER
PFR

PFR2

BPM

MFR/3

TTPF

Flode

MBF

MFR

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

procentsatser (SMS, STS, SM%,
ST%)

Onormal grad av rorelse och
fortjockning

Onormalt rorelse- och
fortjockningsomrade

Quant, ett matt som
kombinerar svarighetsgrad och
omfattning av rorelse och
fortjockning

Maximal témningshastighet
Maximal fyllningshastighet

Sekundar maximal
fyllningshastighet

Hjartfrekvens i hjartslag per
minut (om tillgangligt)

Genomesnittlig
fyliningshastighet under den
forsta tredjedelen av den
slutsystoliska till slutdiastoliska
fasen.

Tid till maximal fyllning fran
slutsystole

Myokardiellt blodflode,
blodfléde genom myokardiet i
ml/g/min.

Myokardiell flédesreserv,
stress-MBF dividerat med vilo-
MBF.

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

Slomka PJ, Berman DS, Xu Y, Kavanagh
P, Hayes SW, Dorbala S, Fish M,
Germano G. Fully automated wall
motion and thickening scoring system
for myocardial perfusion SPECT:
method development and validation in
large population. J Nucl Cardiol. 2012
Apr;19(2):291-302. doi:
10.1007/s12350-011-9502-9. Epub
2012 Jan 26. PMID: 22278774; PMCID:
PMC3320854.

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

Slomka PJ, Alexanderson E, Jdcome R,

Spillover Spillfraktion, mangden
radiosparning som spilldes over
fran blodpool till myokardium.

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

Rorelsekorrigering Automatisk och manuell Otaki Y, Van Kriekinge SD, Wei CC,
korrigering av rorelser mellan Kavanagh P, Singh A, Parekh T, Di Carli
ramar for dynamiska data M, Maddahi J, Sitek A, Buckley C,

Berman DS, Slomka PJ. Improved

Korrigering av Automatisk och manuell myocardial blood flow estimation with
residualaktivitet korrigering av residualaktivitet  regidual activity correction and motion

for dynamiska data correction in 18F-flurpiridaz PET

myocardial perfusion imaging. Eur J
Nucl Med Mol Imaging. 2022
May;49(6):1881-1893. doi:
10.1007/s00259-021-05643-2. Epub
2021 Dec 30. PMID: 34967914.

Viabilitet

Arr Icke-livskraftigt myokardium Slomka P, Berman DS, Alexanderson E,
Germano G. The role of PET

Felparning Hibernerande myokardium quantification in cardiovascular
imaging. Clin Transl Imaging. 2014 Aug
1;2(4):343-358. doi: 10.1007/s40336-
014-0070-2. PMID: 26247005; PMCID:
PMCA4523308.

Fasanalys
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Bandbredd

Medelvarde

Lage

Standardavvikelse

Entropi

Ovrigt

TID

LHR

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Minsta vinkelomrade i
histogrammet som innehaller
95 % av histogrammatningarna

Hela globala LV delas upp i
segment som gor det mojligt
att jamfora LV-
sammandragningen mellan
segmenten

Platsen for histogrammets topp
(global eller regional)

Variation eller spridning fran
genomsnittet

Matt pa variabilitet snarare dn
spridning (%)

Transitorisk ischemisk
dilatation

Lung-/hjartférhallande

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

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

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

Bacher-Stier C, Sharir T, Kavanagh PB,
Lewin HC, Friedman JD, Miranda R,
Germano G, Berman DS. Postexercise
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Excentricitet

Formindex

QcC

Rorelsefrusen

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

LV-excentricitet for den
aktuella bildrutan, ett matt pa
forlangning som varierar fran 0
(sfar) till 1 (linje)

LV-formindex for ED och ES.
Formindex ar forhallandet
mellan LV:s maximala
dimension i alla plan med kort
axel och langden pa den
mittventrikuldra langa axeln.

Kvalitetskontrollmatning av LV-
segmentering

Genererar ej synkroniserade
SPECT/PET-dataset fran

lung uptake of 99mTc-sestamibi
determined by a new automatic
technique: validation and application in
detection of severe and extensive
coronary artery disease and reduced
left ventricular function. J Nucl Med.
2000 Jul;41(7):1190-7. PMID:
10914908.

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

Abidov A, Slomka PJ, Nishina H, Hayes
SW, Kang X, Yoda S, Yang LD, Gerlach J,
Aboul-Enein F, Cohen |, Friedman JD,
Kavanagh PB, Germano G, Berman DS.
Left ventricular shape index assessed
by gated stress myocardial perfusion
SPECT: initial description of a new
variable. J Nucl Cardiol. 2006
Sep;13(5):652-9. doi:
10.1016/j.nuclcard.2006.05.020. PMID:
16945745,

Xu'Y, Kavanagh P, Fish M, Gerlach J,
Ramesh A, Lemley M, Hayes S, Berman
DS, Germano G, Slomka PJ. Automated
quality control for segmentation of
myocardial perfusion SPECT. J Nucl
Med. 2009 Sep;50(9):1418-26. doi:
10.2967/jnumed.108.061333. Epub
2009 Aug 18. PMID: 19690019; PMCID:
PMC29359009.

Slomka PJ, Nishina H, Berman DS, Kang
X, Akincioglu C, Friedman JD, Hayes
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synkroniserade genom att
forvranga flera ramar till den
slutdiastoliska ramen

Seriedndring Direkt kvantifiering av
perfusionsforandringar mellan
tva dataset genom elastisk 3D-
registrering och normalisering

av antal

Liggande+ Kombinerad analys av rygg-
/buklage

RV-segmentering

RV-volym RV-kammarvolym,

synkroniserad eller ej
synkroniserad

RV EDV RV-kammarvolym vid
slutdiastole

RV ESV RV-kammarvolym vid
slutsystole

RV SV RV-slagvolym

RV EF RV-ejektionsfraktion

QBS-segmentering
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SW, Aladl UE, Germano G. "Motion-
frozen" display and quantification of
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Jul;45(7):1128-34. PMID: 15235058.

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

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

Kavanagh P. QGS RV Validation 2010.
Technical Report

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

NM: Developing a semiautomatic
segmentation method for quantitative
analysis of the right ventricle in non-
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LV-volym LV-kammarvolym, Van Kriekinge SD, Berman DS, Germano
synkroniserad eller ej G. Automatic quantification of left
synkroniserad ventricular ejection fraction from gated

blood pool SPECT. J Nucl Cardiol. 1999

LV EDV LV—kammarvonm vid Sep-Oct;6(5):498-506. doi:

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

LV ESV LV-kammarvolym vid
slutsystole

LV SV LV-slagvolym

LV EF LV-ejektionsfraktion

RV-volym RV-kammarvolym, Daou D, Van Kriekinge SD, Coaguila C,
synkroniserad eller e] Lebtahi R, Fourme T, Sitbon O, Parent
synkroniserad F, Slama M, Le Guludec D, Simonneau

G. Automatic quantification of right

RV EDV RV-kammarvolym vid ventricular function with gated blood
slutdiastole pool SPECT. J Nucl Cardiol. 2004 May-

RV ESV RV.K | " Jun;11(3):293-304. doi:

| ; amnl"a”’o ymvi 10.1016/j.nuclcard.2004.01.008. PMID:
slutsystole 15173776.
RV SV RV-slagvolym
RV EF RV-ejektionsfraktion

MoCo-rorelsekorrigering

Rorelsekorrigering

Automatisk och manuell
korrigering av rorelser mellan

projektionsbilderna i
perfusions-SPECT-data

Matsumoto N, Berman DS, Kavanagh
PB, Gerlach J, Hayes SW, Lewin HC,
Friedman JD, Germano G. Quantitative
assessment of motion artifacts and
validation of a new motion-correction
program for myocardial perfusion
SPECT. J Nucl Med. 2001
May;42(5):687-94. PMID: 11337561.

1.12 Manuella konventioner

Foljande typografiska konventioner féljs i hela handboken:
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Anvandargranssnittselement (Ul) (menyalternativ, knappar, etc...) visas i
(fet seriffstil med ljus farg).

So6kvagarna till menyalternativ och undermenyalternativ forkortas som

eller

Pa liknande satt kan en i en dialogruta som 6ppnas genom att vdlja menyalternativet
(Alternativ) refereras till som

Anvindarinmatning, inklusive enstaka tangenter sdsom genvégar, visas i denna stil (fet

sans-seriffstil med ljus farg).

Kod eller information i konfigurationsfiler visas i denna stil (fet fargad stil med fast

bredd).

Andra punkter av intresse, sasom referenser till andra avsnitt, visas i denna stil (fet, kursiv,

fargad sans-seriffstil).

Foljande symboler anvands dven for att uppmarksamma om viss information:

OBS! Detta ar ett exempel pa en anteckning. Texten under Obs! beskriver
nagot som relaterar till programmets funktion som inte utgor en inneboende
risk.

information noggrant. Felaktig anvandning av en funktion kan leda till onskade

o
i VARNING: Detta dr ett exempel pa ett varningsmeddelande. Lis denna

konsekvenser och moijlig dataforlust.

1.13 Allmdnna varningar och forsiktighetsuppmaningar

VARNING: Programmet ar utformat for att hantera och analysera data som
innehaller kansliga patientuppgifter. Uppfyll alla tillampliga lokala standarder
(t.ex. HIPAA i USA och GDPR i EU) for att skydda all patientinformation och
endast ge atkomst till behdriga anvandare. Ett I6senord bor skapas dar detta
anges i programmet, eller pa den enhet dar programmet ar installerat.

generera kvantifieringsresultat, det ar inte utformat for att stalla en fristaende
diagnos. En kvalificerad Iakares bedomning av resultaten kravs.

VARNING: Risk for felaktig anvandning: Se till att programvaran anvands av

f VARNING: Programmet ar utformat for att automatiskt bearbeta data och

kvalificerad personal for att undvika felaktiga resultat.
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é VARNING: Kdnda risker:
e Felaktig datainmatning kan leda till felaktig datavisning som leder till

olamplig eller oavsiktlig klinisk behandling

e Felaktig matning/utdata

e Inkompatibilitet med tillbehor

e Tvetydiga resultat kan leda till en mer eller mindre aggressiv
behandling.

VARNING: Nodsituation: Denna programvara ar inte avsedd att ersatta klinisk
beddmning i nddsituationer. Radgor alltid med en vardgivare for kritiska
beslut.

VARNING: Infrastruktur och dataresiliens: Den har programvaran har ingen
inbyggd funktion for sakerhetskopiering. Se till att alla relevanta data
sakerhetskopieras med jamna mellanrum, i enlighet med sjukhusets policy
(om tillampligt), och att det finns en plan for katastrofaterstallning som
omfattar den maskin- och programvara som anvands tillsammans med den
har produkten. Ytterligare information finns i vart dokument Cybersecurity
Best Practices, tillgangligt pa begaran (skicka en e-postbegaran om
dokumentet REFGUIDE-CYBER-01 till
support@thecardiacsuite. com).

> B

VARNING: Natverkssdkerhet: Infektioner med utpressningsprogram och
A andra cyberattacker ar ett standigt narvarande hot, sarskilt nar det galler
halsodata. Se till att ditt IT-natverk ar tillrackligt skyddat mot intrang.
Ytterligare information finns i USA:s federala riktlinjer (FDA, NIST) och i vart
dokument Cybersecurity Best Practices, tillgangligt pa begéaran (skicka en e-
postbegdran om dokumentet REFGUIDE-CYBER-01 till
support@thecardiacsuite.com).

avsnitt for att sakerstalla att ditt system uppfyller minimikraven for maskin-

é VARNING: Maskin- och programvarukompatibilitet: Lds systemkraven i nasta
och programvara.

Aven om alla anstringningar har gjorts for att sikerstalla att informationen i denna handbok &r
korrekt, kan du ibland se mindre skillnader mellan skarmdumparna och sjalva programmet.



1.14 Systemkrav

Foéljande minimikrav pa programvara och maskinvara bor uppfyllas innan CSMC:s hjartserie
installeras.

1.14.1 Fristaende installationer/Kklientsystem

Funktion Specifikation

Operativsystem Windows 11 (64-bitars): Home, Pro, Enterprise
Windows 10 (32- och 64-bitars): Home, Pro, Enterprise

Windows Server 2012 och 2012 R2 (64-bitars): Foundation,
Essentials och Standard

Windows Server 2012 och 2016 (64-bitars): Standard och
Essentials

Windows Server 2012 och 2019 (64-bitars): Standard och
Essentials

Windows Server 2012 och 2022 (64-bitars): Standard och
Essentials

Windows Server 2012 och 2025 (64-bitars): Standard och
Essentials

RAM (Random Access Memory) Enstaka studie: 4 GB (8 GB f6r Fusion/CT- eller dynamiska
studier)

CPU Minst fyra kdrnor. Hogre antal kdrnor rekommenderas.

Stod for instruktionsuppsattning AES-NI kravs. Ytterligare
information finns pa:
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

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

Tillgangligt ledigt diskutrymme 2 GB for installation, ytterligare utrymme kravs for lagring
av bilddata (se avsnittet Lagringsberdkning nedan).

Skarmupplésning 1280 x 1024 med 16-bitars farg. Bredbildsskarmar som
uppfyller minimikraven stods.

Natverksport Ethernet-natverksadapter (kravs endast for scenarier med
arbetsstationer i natverk)

Ovrigt Mus (eller andra pekenheter som styrplatta, styrkula osv.)

Tangentbord
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1.14.2 Serversystem

Funktion

Specifikation

Operativsystem

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

Windows Server 2012 och 2012 R2 (64-bitars): Foundation,
Essentials och Standard

Windows Server 2012 och 2016 (64-bitars): Standard och
Essentials

Windows Server 2012 och 2019 (64-bitars): Standard och
Essentials

Windows Server 2012 och 2022 (64-bitars): Standard och
Essentials

Windows Server 2012 och 2025 (64-bitars): Standard och
Essentials

RAM (Random Access Memory)

Enstaka studie: 8 GB (16 GB eller mer rekommenderas starkt)

CPU

Minst fyra kdarnor. Hogre antal kdrnor rekommenderas. Stéd
for instruktionsuppsattning AES-NI kravs. Ytterligare
information finns pa:
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

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

Tillgangligt ledigt diskutrymme

2 GB for installation, ytterligare utrymme kravs for lagring av
bilddata (se avsnittet Lagringsberdakning nedan).

Delad katalog (pa en lokal enhet)

Servern bor ha en mapp (kan konfigureras av anvdndaren) som
delas i natverket med tillampliga domananvandare med las-
/skrivbehorighet. Denna kommer att anvandas for att lagra
DICOM-bilder. UNC-sokvagen till den har katalogen behdvs for
att konfigurera hjartserieprogrammet.

Delad katalog (pa en natverksenhet
eller sekundar server)

Om data ska lagras pa en natverksenhet (t.ex. NAS, SAN osv.)
eller en sekundar server maste DICOM-lagringstjansten for
programvaran koras som ett verkligt domankonto med las-
/skrivbehorighet till natverket. Domananvandare behover
samma atkomst. UNC-sokvagen till den har katalogen behovs
for att konfigurera hjartserieprogrammet.
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Funktion

Specifikation

Skarmupplésning

1280 x 1024 med 16-bitars farg. Bredbildsskdarmar som
uppfyller minimikraven stods.

Natverksport

Ethernet-natverksadapter (kravs endast for scenarier med
arbetsstationer i natverk)

Natverkskonfiguration

Statisk eller reserverad IP-adress som ér tillgénglig fran
alla klientdatorer.

Administratorsrattigheter kravs endast for forsta
installation, instéllning och konfiguration.

Flytande licenshanterare kraver internetanslutning for
periodisk licensvalidering. Endast utgaende trafik till
vm.csaim. com (http, port 80) eller

vms .csaim. com (https, port 443)

beh6vs. Om det har ar ett problem kontaktar du
leverantorens support eller QUAD-support
(support@thecardiacsuite.com) for att utvardera
alternativa I6sningar.

Databasens backend

Cedars-Sinai tillhandahaller inte en bakomliggande

databashanterare for serverkonfigurationer, men stéder

foljande databaser nar de installeras och hanteras av kundens

IT-avdelning (eller motsvarande):

PostgreSQL: Version 14.10, ODBC-drivrutin 16.00 eller
senare.

Microsoft SQL Server: Version 2017 och 2022, med
lamplig ODBC-drivrutin. Endast fullstandig version, SQL
Server Express stods inte.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017
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Funktion Specifikation
Brandvaggsundantag e Port 104 (kan konfigureras av anvandaren): For DICOM-
anslutning och bildéverfoéring.
e Port 6433: Anvdnds av Cedars-Sinais licenshanterare.
e Om du anvander den flytande licenshanterartjansten
kravs atkomst for utgaende trafik till
http://vm.csaim. com (port 80) eller
https://vms.csaim. com (port 443).
e 1433:SQL Server
o 5432: PostgreSQL.
e 445 och 139: SMB (Windows fildelning).
e 2575: HL7 TCP-server (endast om HL7 TCP-servern ar
installerad och konfigurerad for rapportering).
Ovrigt Mus (eller andra pekenheter som styrplatta, styrkula osv.)

Tangentbord

1.14.3 Lagringsberakning

Foljande tabeller kan anvdandas som en guide for att planera lagringsutrymme. Dessa siffror
tillhandahdlls endast som en uppskattning och kan komma att dndras nar tekniken dndras (t.ex.

nar bilduppldsningen okar).

Typisk studiestorlek

SPECT-studie

64 x 64-matris
med 16-bilders synkronisering

Osynkroniserade SPECT-projiceringar av 25 MB
radata vid stress

Osynkroniserade SPECT-projiceringar av
radata vid vila

Synkroniserade SPECT-projiceringar av
radata vid stress

Synkroniserade SPECT-projiceringar av
radata vid vila

Osynkroniserad kortaxel-SPECT-avbildning
vid stress

Osynkroniserad kortaxel-SPECT-avbildning
vid vila

Synkroniserad kortaxel-SPECT-avbildning vid
stress
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Synkroniserad kortaxel-SPECT-avbildning vid
vila

Osynkroniserad kortaxel-SPECT-avbildning
vid stress

Ogonblicksbilder (x2)

PET-studie Osynkroniserad transversal PET vid stress 50 MB

128 x 128-matris (40 kB x 65) Osynkroniserad transversal PET vid vila

med 8-bilders synkronisering Synkroniserad transversal PET vid stress

Synkroniserad transversal PET vid vila

PET/CT-studie Osynkroniserad transversal PET vid stress 500 MB

256 x 256 PET-matris (135 kB x 130) Osynkroniserad transversal PET vid vila

512 x 512 CT-matris (550 kB x 130)
PET med 8-bilders synkronisering

Synkroniserad transversal PET vid stress
Synkroniserad transversal PET vid vila
Transversal CT med 6kad attenuering vid
stress

Transversal CT med 6kad attenuering vid vila

Dynamisk PET/CT-studie Osynkroniserad transversal PET vid stress 1GB
Osynkroniserad transversal PET vid vila

256 x 256 PET-matris (135 kB x 130)
Synkroniserad transversal PET vid stress

512 x 512 CT-matris (550 kB x 130)
PET med 8-bilders synkronisering
PET med 16-bilders dynamisk avbildning

Synkroniserad transversal PET vid vila
Transversal dynamisk PET vid stress
Transversal dynamisk PET vid vila
Transversal CT med 6kad attenuering vid
stress

Transversal CT med 6kad attenuering vid vila

For att uppskatta diskbehovet viljer du typen av undersékning ovan multiplicerat med den
forvantade volymen.

T.ex.: 10 PET-studier per vecka x 52 veckor = 520 studier/ar x 50 MB = 26 GB/ar.
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Lagringstabell

Antal SPECT PET PET/CT Dynamisk
undersékningar PET/CT
1 25 MB 50 MB 500 MB 1GB

10 250 MB 500 MB 5GB 10 GB

100 2,5GB 5GB 50 GB 100 GB

500 12,5GB 25GB 250 GB 500 GB

1000 25GB 50 GB 500 GB 1TB

5 000 125 GB 250 GB 2,5TB 5TB

10 000 250 GB 500 GB 5TB 10TB

Vid berdkning av disklagringsbehov bor hdansyn tas till alla relevanta faktorer (bildmatrisstorlek,
datalagringspolicy osv.).

2 Installationsanvisningar
Detta avsnitt ar avsett for CSl-baserade distributioner. For integrerade distributioner ar
installationsprogrammet inte tillgangligt for slutanvandare.

2.1 Installation av programvara och forsta konfigurationen

Detta avsnitt sammanfattar installationsanvisningarna och antar att du ar bekant med olika koncept
sasom hur man anvander en CD och installerar program.

Du behover:

J En dator som kor ett av de Microsoft Windows-operativsystem som stdds (se
versionsspecifika operativsystemkrav i versionsinformationen).

J Installationsfilen (hdmtas fran en medfdljande URL-adress eller tillhandahalls av
QUAD-supportpersonalen).

] Administratérsbehdrighet pa den dator dar programvaruinstallationen ska utforas.
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2.2 Valfri nedladdningsverifiering
Valfria verifieringssteg for nedladdning om du har en .md5-fil fér nedladdningen. Du maste

kdanna till hur man anvander kommandoradsverktyg.

1. Ladda ned installationszip-filen och MD5-kontrollsumman till samma plats, t.ex.
C:\Downloads.

2. Oppna en kommandotolk i Windows.

3. Byt katalog till hamtningsplatsen:

cd C:\Downloads

4, Berakna och skriv ut MD5-kontrollsumman for den nedladdade filen:

certutil -hashfile <downloaded-zip-file> MD5

T.ex.:

certutil -hashfile csmcdirect_x64_2017_37136.zip MD5

5. Utdata ska se ut sa har (MD5-hashen markerad i rott):

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

CertUtil: -hashfile command completed successfully.

6. Visainnehallet i den nedladdade MD5-kontrollsummefilen med kommandot nedan och
jamfor med utdata fran kommandot certutil:

type <downloaded-md5-file>

T.ex.:

type csmcdirect _x64_2017_37136.md5

7. Utdata ska se ut sa har (matchande MD5-hash markerad i rott):

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

// File Checksum Integrity Verifier version 2.05.

//
b919768e96da5300958e54e518b6928c csmcdirect x64 2017_37136.zip

8. Om utdata matchar ar verifieringen klar. Om det finns en avvikelse hamtar du bada
filerna fran kallan igen och utfor verifieringsuppgifterna pa nytt. Om avvikelsen kvarstar
eller om datorn inte har certutil-programmet ska du kontakta QUAD-supporten.
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2.3

10.

Installation

Logga in i systemet som anvandare med Administratérs-rattigheter.

Packa upp den nedladdade filen och dubbelklicka sedan pa CSMC_Setup.exe.

Nar installationsprogrammet startar ska du ga igenom alla steg och acceptera
standardvardena eller kryssa i rutorna for de specifika programvarualternativ som kopts.
Installationsprogrammet uppdaterar automatiskt de nédvandiga registreringsnycklarna
om du har administrativ behorighet.

Nar installationsprogrammet ar klart ska du starta om datorn om det behovs (enligt vad
installationsprogrammet anger).

Dubbelklicka pa ikonen CSImport pa skrivbordet.

Skicka systemidentifieraren till din CSMC-supportrepresentant for att fa en
licensregistreringsnyckel.

Skriv in registreringsnyckeln i dialogrutan for licensiering.

Folj de forsta installationsstegen for att skapa ett admin-losenord och en anvandare.
Losenord och anvandarinformation kan andras vid ett senare tillfalle, men skydda
administratorslosenordet.

Klart! Datalasarens CSI startar nu och visar den huvudsakliga dataldsarskdarmen.

Den har anvandarhandboken och andra referenshandboécker kopieras automatiskt till systemet

under installationen. Du kan ocksa ldasa dokumentationen pa var webbplats:

http://www.thecardiacsuite.com/ifu

2.4 Verifiering av installation

Detta avsnitt gdller endast den fristdende versionen av hjdrtserien. For integrerade versioner

kan den hdr uppgiften utféras av representanter (supportpersonal, programspecialister osv.)

fran plattformsleverantéren.

Kontrollera att programvaran ar korrekt installerad genom att utfora foljande efter

installations- och konfigurationsstegen som beskrivs i foregaende avsnitt:

1.

III

Valj studien markt ”Study, Abnormal” (journalnummer "012345678”) genom att

vansterklicka pa studieraden en gang.

Pa menyn Process (Bearbetning) valjer du QGS+QPS: Function+Perfusion (No ARG)
eller QGS+QPS with QPET: Function+Perfusion (No ARG).

a. Obs! Vilket alternativ som ar tillgangligt beror pa om QPET- och ARG-
rapporteringsprogramvaran ar licensierad. Om alternativet (No ARG) finns valjer
du det. Om det inte finns, valjer du det tillgangliga alternativet.
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3.  Detta startar QGS+QPS-programmet med den onormala provstudien.

4.  Klicka pa knappen Process (Bearbeta) for att bearbeta studien.

5. Nar bearbetningen ar klar gar du till QPS-sidan. Klicka pa knappen Edit (Redigera)
bredvid listrutorna for dataset:

6. Kontrollera att informationen stammer 6verens med visningen nedan i Dataset Editor
(redigerarfonstret), sarskilt identifieringen av stress/vila och motsvarande val av
normala granser:

$555

s
FIEl
RRRRRRRS

7.  Stang dialogrutan genom att klicka pa Cancel (Avbryt).

8.  Valj Extent (Omfattning) i listrutan Function (Funktion):
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Study, Abnorma

Ext Process Group Freeze Reset Manual 12 3 4 Raw Qualkty Recon Skce Surface Splash Views QPS QGS Change Fusion More Database Phase Limtts |Score

[Study, Abnommal =] + - [StressMIBI  SA Summed S 7 Apri19981. - B o | ¢ » [Rest Thalum SASummedR7 Apri 199811 - B 4

Label Orient LV RV Smear 24 » Graph Spin Pns Prones Mask Peek Zoom S 4 » Scale 1.0 4 » Rate 14 ¢ »  Surface|Function [Nome =] vew[RAO ]

9. Verifiera att en stor reversibel defekt ar synlig i de polara stress- och
reversibilitetskartorna. Observera att din skarm kan se nagot annorlunda ut pa
grund av skillnader i teckensnittsskala, skarmuppldsning, osv.

10. Om bildskdarmen inte liknar bilden ovan kontaktar du QUAD-supporten genom att

skicka ett e-postmeddelande till support@thecardiacsuite.com och anvander inte
programvaran for kliniskt arbete forran avvikelserna har atgardats.
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3 Bruksanvisning

3.1 CSImport

Cedars-Sinai Import (CSl) ar huvudsakligen en bilddatabasdator som normalt sett dven anvands for
att starta externa program. Den ar utformad for att Iata anvdandaren hamta dataset fran flera olika
kallor sasom Philips Pegasys, Jet Stream och EBW-arbetsstationer, FTP-servrar samt DICOM
Query/Retrieve-servrar. CSl tillhandahaller dven flera olika datahanteringsverktyg, och inkluderar en
Service Class Provider-tjanst (SCP) for DICOM Store som gor att DICOM-kompatibla system kan
pusha bilder till din PC for bearbetning och granskning. Ytterligare information om DICOM-
interaktion finns i DICOM:s 6verensstammelsedokument.

[ 1. Acquisition Station J

2. Projection (Raw) Data

CSI

3. Data
Storage

4. Projection (Raw) Data

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

QGS+QPS / QPET QBS

QARG

Bildférklaring

1. Avbildningsstation
2. Projektionsdata (radata)
3. Datalagring
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4. Projektionsdata (radata)
5a. Funktions- + perfusionsdata
5b. Blodpoolsdata

3.1.1 Initial configuration

CSImport styr datadatkomst via anvandarens
inloggningsuppgifter. Bilddatabasen kan
konfigureras som en fristaende eller central server.
Nar CSI kors for forsta gangen gar det att vilja
Onskad systemtyp.

STANDALONE (FRISTAENDE) ar standardvalet om
du inte har flera datorer som kér samma version av
CSImport och du vill ansluta till en CSImport/ARG-
databas som ar SQL-serverbaserad.

Nar STANDALONE eller CENTRAL SERVER valts som
databas ar nasta steg att konfigurera
anvandarkontot for Systemadministratéren.
Inloggningsnamnet for administratérskontot ar
admin. Ange |6senordsinformationen i den har
dialogrutan och klicka pa Next (N&sta).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Select System Type

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

Flesce take 8 moment 1o conder what type of database s needed on 543 system. For mare nformaion, dlease dik the Melp button.

Thissrotem i fnchon on Ay v it eedng o connectfo 8 remots CSUMIG serverfr et
autteribcaton o repering. Al uers wd heve acces 10 e same data on e syviem. Ths &

opton for an soiated computer used by & sngle of multple users fe. wvoormm
2 physcan)

Select tis canfiguraton # you have access 1 8 CSLARG serves A users who have an account on e

| server sl have access to e system. Croose th aoton only # 50 Paucted by your systen

e acdmristrator. Note $hat $55 yrstem el 8o be usstie offine (e.G., & lptop Can be used comected
S | pesnewm

Password Selection

System Administrator

Please select System

mmbwv-d--dm ested and asmgned the selected Dassword. You may aiso evier 8 Gaswword hint, but plesse be
vt D B st o e e

Passerd. 1

Verfy Passward:

Password Hie:

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

USRMAN-2017-K-SV » 2026-01 * 29/118



Det sista steget ar att konfigurera den forsta
anvandarens information. Valj 6nskad

Now that you have entered 8 password or e System Adrrstotor, we nees t rest 8 user accourt r vou
a nva nda rt Plesse enter your full name, e e of your compmny o tASon, and your desried kogn Usemame and passward (twice) bedore
contrung.

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

och fyll i informationen i den har dialogrutan

User Type: Staff Phywosn

innan du klickar pa Next (Nasta). .

Campany:

Username:
Passwant

Verfy Password

Pasgwerd it

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.

En dialogruta med en bekraftelse anger att den
initiala konfigurationen ar klar. Bekrafta att

informationen ar riktig och klicka pa Finish
(Slutfor). Om du vill &ndra informationen klickar
du pa bakatpilen 6verst till vanster i
bekraftelsedialogrutan. i e kg st

*System type: Stancione

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

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

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

3.1.2  Starta ett program

Du kan valja en eller flera mappar som representerar DICOM-serier, undersokningar eller patienter,
eller valfri annan typ av dataorganisation (t.ex. en mapp som innehaller undersdkningar for flera
patienter som lider av samma patologi), och 6ppna programmet med alla dataset som finns i de
valda mapparna genom att klicka pa verktygfaltsknappen for detta program (t.ex. QGS+QPS, QBS,
Arecon, etc).

Observera att dven om du har startat ett program kan du fortfarande aterga till dataldsaren och
starta ett annat program, antingen for samma data eller for ett annat alternativ.

Dataval foljer samma konventioner som Windows Explorer: ett objekt valjs genom att du klickar pa
det, om du klickar pa ett annan objekt valjs detta objekt i stillet for féregdende, och tangenter
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sasom Shift och Ctrl kan anvandas tillsammans med musklickningar for att utoka respektive
modifiera valet.

Fle €St Optons View Process  Feport

8 ] B = oes
Mceknd St v«u.v- w:Em er.m &E\n n!u m:m o:s.m Toolbar
DATA SOURCES IEM[VMWIOIW‘“‘!

" 4 Bowe Pabient or Study o Date of Bath: Sox Rt Study Date: Seres.
# wionwe O [Reset]) () [wvowe 8| [aw & [ ¥ awowe @ DE5
© Fles o

Pabent Name See DM Other ID Dote of Beth  Sex Sty Descrption Study Date/Tme Modaites

E Hooorind, Fudy <74 G135 e M it Tl 190407 13118 o W
2 _TESTON o w_1EST00 h F RESY GATED 199%6-01-23 320 oo o
B0 _TESTO) (& 14 ®_1ES1T00 1996-03-00 v RWM GATED 19960007 301 pm Ll
D Normal, Shudy S i R F Stress MIBL 1996 0409 456 o -

USER FOLDERS

Calendar .
Status bar

Teias [Admristsator] © Locs SQLte Ok % usad, 36.4G8 frew

3.1.3 Importera data

Det finns flera alternativ for att importera bilder, baserat pa var denna data ar beldgen. Lat oss for
detta exempel anta att data finns pa en lokalt tillganglig disk (dvs. en lokal harddisk, en mappad
drivenhet fran en annan dator, CD eller DVD, USB-minne, etc).

3.1.4 Importera data fran en lokal disk

Detta alternativ bor anvandas for att importera data som finns pa en disk som ar tillganglig genom
datorns filsystem. Detta inkluderar data som finns pa:

e harddiskar,

e CD-skivor eller DVD-skivor,

e USB-minnen,

e Fjarrdiskar som 6ppnas genom att mappa en drivenhetsbokstav till en fjarrmapp.

Bilden nedan visar en typisk skarm nar en mapp har 6ppnats och dess innehall visas. Du kan bladdra
i lokala diskfiler genom att klicka pa Files on Disk (Filer pa disk) fran avsnittet Data Sources
(Datakallor) och navigera till filernas plats med anvandning av t.ex. Windows filutforskare.
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]
LiBS B BREN

DaTA SOURCES Destination:

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

= ) Alusers
# ) Desitep
= & Documents
S % CSMC Cardac Sute

¥ L Semples
# @) 1y Musc
3 (5] My Pictures
My Wideos
# ) Favorkes
D Start Mern
# ) Program Fies
¥ ) WINDOWS
# Q0

LISER FOLDERS
B
& custom

3 Imported
L Puble

- e e

S p—— - -

Observera mappvalskontrollen till vanster (en sokvag kan dven skrivas in direkt i textfaltet 6verst).
Till hoger visas filer som kanns igen som bilder. Tillracklig information visas for varje fil for att
lampliga bilder ska kunna valjas.

Det finns tva satt att importera filer pa: genom att valja enskilda filer, eller genom att importera
hela mappar.

Importera valda filer genom att klicka p3, klicka och dra eller klicka och halla ned kontrolltangenten.
Vilj lampliga importalternativ och klicka sedan pa import (importera). Nar importprocessen ar klar
kan du antingen navigera till en annan mapp for att importera fler filer eller klicka pa ett lokalt
databasalternativ fran Data Sources (Datakallor) for att aterga till den ursprungliga vyn.

Importera hela mappar genom att valja mappen och klicka pa importera. Om Do not recurse into
sub-folders (Ingen rekursion i undermappar) ar markerat fran dialogrutan Import Options
(Importalternativ), kommer endast filer inuti de valda mapparna att importeras. Om detta inte ar
markerat och om de valda mapparna innehaller undermappar, kommer alla dataset i alla
undermappar ocksa att importeras.

Foljande importalternativ ar tillgangliga:
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< Import Options m@

Private Data

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

Recursive Import

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

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

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

Make data private (Behall data privat) — detta alternativ kan markeras for att délja importerade
data fran andra anvandare.

Recursive Import (Rekursiv import) — detta alternativ kan markeras om endast data i de valda
mapparna, inte fran deras undermappar, ska importeras.

Tags (Taggar) — alternativ for att lagga till anpassade taggar till importerade data pa patient- eller
studieniva.

3.1.5 Importera data fran ett fjarrsystem

De fyra typerna av fjarrsystem som stods ar:

e Philips (ADAC) Pegasys

e Philips (Marconi) Odyssey

e FTP-server

e DICOM Query/Retrieve-server/Store-server

3.1.5.1 Skapa fjarrsystemkonfigurationer

Varje fjarrsystem maste konfigureras i CSl innan det kan kontaktas for att importera/exportera data.
DICOM Q/R-servrar kraver dven ofta konfiguration pa serversidan. Detta maste vanligen utféras av
PACS-administratoren (for bildarkiverings- och kommunikationssystem) eller av teknisk
supportpersonal (for bildtagningsarbetsstationer som inte dr av PACS-typ, sdsom
avbildningssystem).

Borjan av proceduren for att skapa en ny konfiguration for ett fjarrsystem ar samma for alla
systemtyper:
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e Valj Options > Manage Remote Systems (Alternativ > Hantera fjarrsystem)...
o Klicka pa Add... (Lagg till) i fjarrdatorsystemets fonster

Néasta steg ar att stalla in grundldggande information for systemet i fjdrrdatorsystemet fonster:

e Vilj Remote Computer Type (Fjarrdatortyp)

e Ange ett Display Name (Skdarmnamn) som ska anvandas i hela programmet for att identifiera
systemet

e Ange fjarrsystemet IP-adress. IP-adresser bor anvandas i stéllet for namn, savida inte
fjarrsystemets adress troligen kommer att dndras pa grund av dynamisk adressallokering.

Kentfication

Remote Computer Type v

Daplay Name new system for deplay purposes, must be unique)
Host Address 127001 (DNS name or IP address)

Nar fjarrdatortypen har konfigurerats, kommer den nedre delen av dialogrutan att uppdateras for
att aterspegla de specifika installningar som kravs av denna typ av system.

| allmanhet:

e For Pegasys-system krdvs inga andringar,

Configuration Parameters
[ This is the network port used to make an
FTP connection to this system.
Credentials for system logn |
| The defauk value is 21.
Username pegasys
Use password? O
Password [Oouble-chck to edit]
Password (verfy) [Double-click to edit]
Port 23
F1P Credentials for data transfers
Username i1
Password [Double-click to edit]
Password (verfy) [Double-chck to edit]
Port 21

e For Odyssey-system behover endast datakatalogerna uppdateras (vanligen en eller flera av
formen "/imgX" dar "X" ar en siffra),

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-SV » 2026-01 * 34/118



Configuration Parameters

Use password?
Password

Password (verfy)

Password

|Password (verfy)

Port.

Data Directories

A single directory where data is located,
such a5

fimgo

or & kst of comma-separsted directories
such as

Jimg0, fimg3 (spaces are OK as well)

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

e FOr FTP-servrar maste den lampliga kontoinformationen (anvdndarnamn och I6senord)
anges. "Port" och "Initial Directory" (Startkatalog) kan oftast ha kvar standardvardena.

Configuration Parameters

Password (verify)

Port

Field

Initial Download Directory

Default Upload Directory

gin and data transfers

Credentials for serve

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

21

e For DICOM:s Query/Retrieve/Store-servrar, maste AE-titlar, portnummer och férfragans
rotniva stallas in pa de varden som forskrivs av fjarrsystemets administrator. Installning av
systemets typ av "Vendor" (Leverantor) medger i vissa fall att CSI begransas till funktioner
som ar kanda for att fungera for dessa system (det ar inte alla DICOM-system som erbjuder

samma funktionsniva).

Configuration Parameters

STORESCP

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017
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Standardvarden kan aterstallas genom att klicka pa Reset (Aterstll), och grundlaggande
anslutningstester kan koras genom att klicka pa Test (Testa).

Klicka pd OK for att godkdnna instdllningarna nar konfigurationsinformationen for det nya
fjarrsystemet ar tillfredsstallande. Det nya systemet visas i fjdrrdatorlistan, dar det kan anvandas for
att hamta data.

3.1.5.2 Philips Pegasys

Importera data fran ett Pegasys-system genom att klicka pa namnet pa systemet fran
fijarrsystemlistan. Detta gor att Pegasys dialogruta visas och startar anslutningen for att hamta
undersokningslistan.

™ = s e Dees e !

~
$ s E @ @S B R = B
D et ettt e e T
DATA SOURCES No Resuts Yot Patient/Study Sevies Study Date Show Seres
£ systt (Reset) (Query] Any Date * B0
2L Phips | ADAC Pegasys Patient Name Patiert 1D Procedure Date/Teme
§ Local Database
@ Fies on Dish
USER FOLDERS
4
) Publ
Destination Select File Overal

(Refresh ] ' LocalDatabase [l | (Mone | |

Patient Name Patert 1D Procedure View Date/Time

October 2012 wadar»
n Mon Tue Wed Thu Fn o
1 2 3 ‘ S

8 9 10 1 121
4 15 16 17 18 9
3 N B >
2% N

el ettt R e e L L M = > e oyt )

Importera hela undersokningar genom att valja en eller flera 6nskade undersékningar, (klicka,
klicka-drag eller hall ned kontrolltangenten och klicka i listan), stall in importalternativen och klicka
pa Import... (Importera).

Né&r du ar klar med importen ska du antingen vélja fler dataset, eller aterga till sidan for val av
undersdkningar genom att klicka pa Local Database (Lokal databas).

3.1.5.3 Philips Odyssey

Odyssey-anslutningen ar mycket lik en Pegasys-anslutning. Det ar bara informationen som anges
lite annorlunda, och aterspeglar namngivningskonventionerna och falten som ar tillgangliga pa
Philips Odyssey-system.
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3.1.5.4 FTP-server

Den storsta nackdelen med att anvanda en FTP-server for att hamta data ar att bilderna endast kan
véljas via filnamn, utan ytterligare information sdsom patientnamn, beskrivning av undersokningen,
etc. En typisk fillista visas i figuren nedan.

A s e e e
g8 ' B S 8B 8 B
st Baw, e b L T e
DATA SOURCES Deectory Destination: Fle Overak:
[Refresh ] | mroCLINICAPO78/EGPY v OO © (Yixonwse wiimpet] S |
S0 Philps | ADAL Pega
:..“ Marcons O Name Sge Date/Time
= Freserver B 1_1b1508-7870-4405-9387-0 1 Bc623290. IMG 42m8 2012-10-30 11:51
9
@ F
o asees
.« 9 .
.o
R
- _aErw
e e e e
s ¢
.
. - “
TEE
.
e . me -~ e

Navigera till en annan mapp genom att antingen skriva in sokvagen i katalogrutan eller dubbelklicka
pa mappnamnen i listan (inklusive den speciella <UP>-mappen, for att navigera till den
overordnande katalogen).

Alla dataset ar markerade som standard. Hall ned kontroll och klicka for att ta bort enskilda objekt
fran markeringen. Nar du ar klar ska du klicka pa Import (Importera) for att importera de valda
dataseten.

3.1.5.5 DICOM Query/Retrieve-server (DICOM:s server for forfragan/hamtning)
Import av data fran en DICOM Q/R/S-server kraver mer konfiguration dn nagot annat typ av
fjarrsystem, men det &r inte den enda metoden for att fa tillgang till PACS och andra DICOM-
baserade system. Nar systemet val har konfigurerats och en anslutning etablerats, visas foljande
dialogruta:
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Eftersom PACS-system ofta lagrar mycket stora mangder data, skickas ingen forfragan till servern
forran du trycker pa Query (Férfragan). Detta gor att man kan vélja ett undersokningsfilter for att
begransa antalet resultat.

En mer detaljerad forklaring av DICOM importdialogrutans funktioner finns i referenshandboken.

3.1.5.6 Pusha DICOM-dataset fran ett fjarrsystem

Forutom formaga att hamta data fran flera olika kéllor, ar det dven majligt att pusha bilder fran
andra DICOM-kompatibla system till systemet som kor CSI. CSl inkluderar en Windows-tjanst som
kallas "Cedars-Sinai SCP for DICOM Store" som lyssnar efter inkommande anslutningar. De flesta
moderna avbildningsplattformar kan ansluta till denna tjanst och skicka bilder som sedan lagras
lokalt pa din PC och fors in i den lokala bilddatabasen.

Du maste konfigurera SCP-tjansten for DICOM Store med de ldampliga parametrarna for att anvanda
denna mekanism. Konfigurationsdialogrutan som visas nedan kan 6ppnas fran Options > DICOM
Networking (Alternativ > DICOM-natverk).
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DICOM Configuration LX)

Local DICOM Parameters

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

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

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

Error Logging Level: [ 1 - Default v ]

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

DICOM Store SCP Service

Status: vThe service is stopped. [ “_, Start ] [ Refresh ]

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

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

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

[ ‘“!' OK ” Cancel H Help ]

Folj dessa steg for att konfigurera ScP-tjansten for DICOM Store:

1. Gatill Options > DICOM Networking (Alternativ > DICOM-nétverk)

Vilj en programenhetstitel (AE, application entity title) for din dator. AE-titlar hanteras av
platschefen och kan 6ppnas genom att klicka pa Manage Sites... (Hantera platser).

3. Valj ett portnummer pa vilket kdllsystem kan kontakta din dator (standard: 104).

4. Begransa atkomst till valda fjarrsystem genom att, klicka pa Edit Restrictions... (Redigera
begrdnsningar) och ange den godkdnda AE-titelinformationen. Systemet godtar som
standard anslutningar fran alla fjarrsystem.

5. Lamna resten av alternativen oférandrade.

6. Klicka pa Start for att starta SCP-tjansten for DICOM Store.

7. Klicka pa OK for att tillampa dndringarna och starta om tjansten.

Du maste nu konfigurera alla kallsystem med lampliga instéllningar for att kunna skicka data. |
allmanhet kraver konfiguration av kallsystemen féljande information:

e Din dators IP-adress
e AE-rubriken som valts i steg 2 ovan
e Portnumret som valts i steg 3 ovan

DICOM-system har vanligen formaga att utfora nagra anslutningstester (ofta kallade "eko" med
avseende pa DICOM C-ECHO-meddelandet) for att sdkerstélla att parametrarna konfigurerats
korrekt. Dessa tester bor lyckas omSCP-tjansten for DICOM Store kors pa ditt system.
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Anvéandare pa fjarrsystem kan sedan valja data och skicka den till din PC. Datan bor visas pa den
valda platsen. Eventuellt maste listan uppdateras och/eller datafilter modifieras for att se data. Om
du till exempel har valt att endast visa dagens undersékningar och undersdkningen som skickades
fran kallsystemet utférdes igar, visas den inte i din lista forrén du tar bort datumfiltret.
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4 Kvantitativa SPECT/PET-program - QGS+QPS/QPET

Arbetsflodet ar avsiktligt lageslost. Som sadan dikteras ingen speciell bearbetningssekvens till
anvandaren. En typisk sekvens kan ske enligt féljande:

[ 1. Load datasets ]

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

INO

4a. Raw page
(lung/heart ratio)

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

< 6. Are the contours \ T

incorrect? / YES

INO

7a. Splash page
(review stress/rest slices)
f \ OPTIONAL
B S e
8a. Review regional perfusion and function 1
scores; manually adjust automatic scores  f====——-— -= Sbf Surface / Views pages
i riecesia H (review surfaces, shape, etc.)
ry 1
1
. * J
10. Integrated AN
9. Results pages (QGS/QPS/QPC/Change) 5 ARG report
(review polar maps, quantification, etc.) (if available)
Bildférklaring

1. Ladda dataset

Sidan Quality (Kvalitet)
3. Finns det patientrorelser, avbildningsproblem (t.ex. LV/RV klippta) eller synkroniseringsfel?
4a.  Sidan Raw (Ra) (lung-/hjartférhallande)
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4b.  Upprepa avbildning och/eller rekonstruktion

5. Sidan Slice (Skikt) (kvalitetskontroll av kontur)

6. Ar konturerna korrekta?

7a.  Sidan Splash (granska skikten for stress/vila)

7b.  Sidan Manual (Manuell)

8a.  Granska regionala perfusion- och funktionspoang. Justera automatiska podang manuellt om
det behdvs.

8b.  Sidorna Surface (Yta)/Views (Vyer) (granska ytor, form etc.)

9. Resultatsidor (QGS/QPS/QPC/Change) (granska poléra kartor, kvantifiering osv.)

10. Integrerad ARG-rapport (om tillgdnglig)

OPTIONAL (VALFRITT) = rekommenderas men kravs inte.

4.1 Sprakval

CSMC-hjartserien stodjer lokalisering av anvandargranssnitt. Vissa sprak ar eventuellt inte
tillgéngliga pa alla plattformar. Valj ett sprak genom att 6ppna dialogrutan (Standard) och
klicka pa fliken (Sprak) och valj 6nskat sprak fran rullgardinsmenyn.

Den nya sprakinstallningen aktiveras nar programmet startas om. Observera att denna instéllning
paverkar alla CSMC-hjartserieprogram.

Andring av sprakinstillningen inom CSMC-hjartserien paverkar inte operativsystemets
sprakinstallningar eller nagra andra program som inte ingar i serien.

4.2 Filval (med anvindning av patientexempel)

QGS+QPS kan kvantifiera globala och regionala parametrar for perfusion och funktion med
anvandning av en eller flera, EKG-synkroniserade eller summerade dataset med kort axel. For
perfusionsanalys anvands vanligen tva dataset - stress/vila, stress/omférdelning, vila/omférdelning,
etc. Om sa ar mojligt rekommenderas att de relaterade projektionsdataseten valjs, for att kunna
bedoma bildtagningsartefakter i tidigast mojliga skede i bearbetnings-/analyskedjan. | det har
exemplet antar vi att du har valt féljande filer fér patienten ONORMAL UNDERSOKNING:

Undersékning Dataset Beskrivning

STRESS MBI Raw Summed Stress (Summerad bilduppsattning av
stressprojektion)

STRESS MBI Raw Gated Stress (EKG-synkroniserad bilduppsattning av
stressprojektion)

STRESS MBI SA Gated Stress (EKG-synkroniserad bilduppséattning av stress
med kort axel)

STRESS MBI SA Summed Stress (Summerad bilduppsattning av stress med
kort axel)
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REST THALLIUM Raw Summed Rest (Summerad bilduppsattning av vila-
projektion)

REST THALLIUM Raw Gated Rest (EKG-synkroniserad bilduppséattning av vila-
projektion)

REST THALLIUM SA Gated Rest (EKG-synkroniserad bilduppsattning av vila
med kort axel)

REST THALLIUM SA Summed Rest (Summerad bilduppsattning av vila med kort
axel)

4.3 Oppna

Om QGS+QPS 6ppnas med standardkonfigurationEN dppnas huvudskdrmen sasom visas nedan med
sidindikatorn Raw (Ra) och knappen Label (Markning) markerad. En representativ projektionsbild
fran datasetet Raw Summed Stress (Ra summerad stress) visas, dar antalet till vanster visar dess
ordning i datasetet. Om du véansterklickar pa Label (Markning) slas detta nummer pa/stangs av. Om
du vansterklickar och drar den lodrata, svarta randen langst till hoger i skalan, "mattas" skalan och
gor LV synlig i fall dar stark extrakardiell aktivitet forekommer.

Ext Process Freeze Reset Manual 12 3 4 Raw ! - - - . - - —— W% Limits Score Detaults n' Save Print Movie Hep
e— — y 1 .
ADNOrMaE Study - Stress MBI Raw Summed S 1098-04-07 12 «» Edt T i | . .

Mapp/Datavéljare
med fargskala

SS%35 SR¥1 SDNM

Study Stress MIBI
Dataset  Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12211:37
LngHt 485121

Matr S4x64 x 64(2)
MmVor  6.47 x 6.47 x 6.47

Huvudskarmens
verktygsfalt
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Namnet pa mappen (vanligen ett patientnamn) och namnet pa projektionsdatasetet visas i den
vagrata delen, som dven innehaller datasetvéljaren, datasetredigeraren och fargskalan.

Folder Selector Dataset Selector Dataset Editor Color Scale
T VI R =~ i Raw Summed 5 1996.04.07 12 A RURRZ |- [+

Om du vansterklickar pa datasetvaljaren visas en rullgardinsmeny som anger alla valda dataset,
sasom visas nedan, fran vilka alla projektionsdataset kan valjas och visas.

1998-04-07 12:11:37 (J Raw/NM/EM g Supine LHR
#| Rest Thallium Raw Summed Rest 1998-04-07 10:19:30 Raw /NM / EM « Static = Rest A Supine
Stress MIBI Raw Gated Stress 1998-04-07 12:11:37  [&] Raw/NM/EM A~ Gated Stress A Supine
Rest Thallium Raw Gated Rest 1998-04-07 10:19:30 E Raw /NM / EM 4~ Gated = Rest A Supine

Slutligen kan de tva projektionsdataseten (eller flera, dar sa ar tillampligt) visas sida vid sida genom

att vansterklicka p& Multiple (Flera) pa sidans kontrollist. Aven om firgskalan fortfarande verkar pa

bada bilder, tillhandahalls dven en individuell fargskala under varje bild. Antalet kontroller pa sidans
kontrollist beror pa vilken bild som valts i huvudskdarmens verktygsfalt.

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

*| Name  Abnormal Study
PatiD 012345678
Sex MALE

Lmits  SepdualAuto
$8524 SRS1 SOS23
SS% 385 SRY1  SONM

Stuay Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date 19980407 12:11:37
Malrx  B4xS4 x 84(z)
MIVOT 847 X 6.47 x 6.47

Stuay Rest Thallium
Dotaset  Raw Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:30
Matr 64x64 x 84(2)
MoVVor  8.47 X 6.47 X 6.47
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4.4 Bedomning av bildkvaliteten

Kvalitetssidan visar projektionsbilder och innehaller flera verktyg for kvalitetskontroll for att
hjalpa anvandaren att identifiera potentiella problem (t.ex. rérelseartefakter, svarraknad
densitet, EKG-synkroniseringsfel, etc...) for att bedéma helhetskvaliteten pa den laddade
studien. QC-informationen kommer bara att vara tillgdnglig pa sidan Quality (Kvalitet) om
leverantdren har inkluderat detta i datasetrubrikerna.

Forutom raa projektionsbilder, sinogram och linogram, kan kvalitetssidan dven visa:

EKG-synkroniserade antal per projektion

Summerade antal per EKG-synkroniseringsintervall

Accepterade/nekade antal slag

Nominell hjartfrekvens per projektion

Ytterligare information — genomsnittlig hjartfrekvens, kamera, kollimator, zoom,
procentuellt antal accepterade/nekade slag och R-R-fonster.

vk wnN e

Ext Process Group Freeze Reset Manual [1 2 3 4 Limits Score Defauits [Detan ] Save Print Movie Window Heip |

Maw| Quality Smewn Se Swfe fanet Vess OFS GO Onenge fasin e Muse Dutstese

[cHato_e725 =]+ [Wyocardiai Perusi LW_S_RP_MB_X 2014-08-05 1503 ¥] ¢ © w Edb. Fold _ 1cnc|v

Label Orient| Lines Sum SumAll Gate Spin Rock Frame 1 4 b Rate 16 4 » Graph [IETT NN ~ |

Matrix 64x64 x 64(2) X 16(1)

MmAox 650 x 6.50 x 6.59

BPM 804

Camera P2 (SIEMENS NM)

Detectors 2

Colmator Paratiel

Zoom 1455

Accopted Beats  99.7 % (2626/2634)

Rejected Beals 0.3 % (8/2634)

R-R Window 100 % (746 = 373 ms)
|

4.5 Granska de roterande projektionsbilderna

Om du klickar pa Lines (Linjer) visas tva vagrata linjer som bor positioneras manuellt sa att de ligger
an mot LV, som visas nedan. En kontinuerlig filmslinga av projektionseten kan sedan startas genom
att klicka pa Spin (Snurra) (0 till 360 graders kontinuerlig rotation). Om du klickar pa knappen Rock
(Vicka) (forutom knappen Spin (Snurra)) visas en alternerande film (0 till 180 grader och 180 till 0
graders rotation). Filmhastigheten kan justeras genom att klicka pa symbolerna < P pa hoger sida
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om etiketten Rate (Hastighet). Alla plotsliga rorelser av LV:s uppfattade grénser, mot eller bort fran
linjerna, bor noteras, liksom en enhetlig drift uppat (hjartat kryper uppat, vilket ofta forknippas med
diafragmas atergang till sin normala position strax efter motion). Med dubbla detektorkameror i 90-
graderskonfigurationen, kan uppatkrypning ge ett plotsligt motsvarande "hopp" i mitten av
projektionsdataseten, liksom felinriktning av detektorn. Storre rérelse kan paverka de kvantitativa
parametrarna. Om sadan rorelse upptacks bor bildtagningen upprepas.

Label Orlent Lines Spn Rock Mutple Absolute Zoom 7 ¢ » Rate 16 ¢ »

Abnormal Study
012345678
MALE
Sepdualauto
SRS1 50§23
SRY1 SDX3

Stress MBI

Raw Summed Stres
1998-04-07 121137
S4x84 x 84(1)

i BAT XBAT XG4T

Rest Thallium

Raw Summed Rest
1998-04-07 10:19:30
S4x64 X 84(2)

SAT XG4T x 64T

Forutom patient- eller organrorelse, kan flimmer (pl6tsliga variationer i ljusstyrka mellan
narliggande projektioner) bedémas genom att granska projektionsfilmen. Flimmer ar ofta en
indikation pa synkroniseringsfel, som aterspeglas i ej EKG-synkroniserade projektionsbilder nar de
senare byggs genom summering av de EKG-synkroniserade projektionsdataseten.
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Generera en "filmfil" av rddata genom att klicka pa knappen Movie (Film) pa den globala listen
Overst till hoger pa sidan, sa 6ppnas dialogrutan Movie. Under sidofliken File (Fil) ska du ange en
lamplig sokvag och filnamn for den nyligen skapade filmfilen (AVI). Klicka pa OK.

Database  File |

Filename |ers/parekht/Documents\Abnormal_Study_Raw.avi  Browse... |
Format [ -

’— Format Options

—Labeling Information

Series Description | QGS+QPS: Raw

Comment |
Datasets *

1 2 3 4
A lStreSS MIBI Raw Summed € 1998-04-07 12

< | i3

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

oK | Cancel |

4.6 Bearbeta bilderna

Om du klickar pa sidindikatorn Slice (Skikt) markeras denna och QGS+QPS fors till sidovyn Slice, som
visas nedan. Detta leder till att det EKG-synkroniserade datasetet SA (kort axel) eller datasetet med
kort axel automatiskt valjs och visas. Fem 2D-bilder eller "skikt" visas i standard ACC-orientering,
dvs. vanster till hoger = spets till bas for tre bilder med kort axel (6versta raden), dar den understa
raden bestar av en vagrat och en lodrat bild med lang axel.

Om du klickar pa knappen Process (Bearbeta) appliceras de tillampliga algoritmerna automatiskt pa
datan och segmenterar LV, berdknar de endokardiella och epikardiella 3D-ytorna och klaffplanet,
och faststaller alla de globala och regionala kvantitativa hjartparametrarna. Skarningspunkten for
3D-ytorna och klaffplanet i 2D-skiktplan visas som "konturer" 6verlagda pa de fem skikten, som nu
representerar delar av LV med samma mellanrum (bilder med kort axel) eller som ar
mittventrikulara (bilder med lang axel).
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Process b 00 |+

Mame  Abnormal Study
PalilD 012345678

Sex MALE

Limits -

o 1.08

LngHt  48:121

$S824 SRS SDS 23

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

SS%35 SR%1 SD% M

Study Stress MIBI

Datasel  SA Summed Stress

Dase 1998-04-07 12:11:37

Database MaleStressMB

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

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

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

Slice
reference
lines

Vidare bor alla kvantitativa parameterfalt pa den hogra delen av skarmen nu vara fyllda med
numeriska varden, férutom att kurvor for tid-volym och fyllningskurvor skapats (fér EKG-
synkroniserade dataset med kort axel). Vi kommer att underséka och diskutera de kvantitativa
matningarna mer i detalj senare.



I B Bl stre<s Misx  SA Gated Stres- 1996-04-07 12 [AREMEN] b . 100 |+

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

Name Abnormal Study
PatiD 012345878

Sex MALE

Lims. -

o 1.09

LngHt 48920

SMS10 STS®

SMY12 ST%18

Study Stress MIBI

Dataset  SAGated Stress

Date 1898-04-07 1211:37
Volume  86mi [1] (QC=1.33; IR=0.22)
EOV 86mi [1)

ESV 41mi (4]

sV 45mi

EF 52%

MOLEXt  22%, 26cm* [1]

ThEEX 7%, Sem* (1)

Shape  0.63 [SIED), 0.55 (S| ES), 0,83 [Ecc 1]
Mt S4x64 x 28(2) x 8(Y)

MmANox  6.47 x8.47 x 6.47

Volume (mf) and Filling (mi's)

PER  -2.87 EDV/s [2.0]

PFR  2.60 EDVIS [5.5]

PFR2 047 EDV/s [8.2)

MFR3 1.01 EDVIS

TTPF  199ms

BPM  71.9 (R-R*834ms) Edt

4.6.1 Gruppbearbetning

Gruppbearbetning medger simultan |6sning av geometri i vanster kammare for alla tillgangliga
dataset. Den gor att algoritmerna, i regioner dar struktur inte kan faststallas definitivt for ett eller
flera av dataseten, kan fatta beslut som utnyttjar all tillganglig information och som inte
introducerar godtyckliga oférenligheter mellan undersokningar. Nar Group (Grupp) ar PA,
bearbetas dataset som tillhér samma patient som ett "par" (eller, om fler &n tva undersdkningar
ingar, som en "grupp").

4.6.2 Kontrollera konturerna

Platsen for de fem skikten som visas kan justeras interaktivt genom att flytta deras motsvarande
skiktreferenslinjer i ortogonala vyer. Detta behovs dock inte i de flesta patientundersokningar. Bada
dataseten for stress och vila med kort axel kan visualiseras genom att klicka pa de 2 (dubbla)
knapparna, som dven delar visningen i tva, sasom visas nedan. Stressbilderna visas till vanster pa
skdarmen och vila-bilderna visas till hoger pa skdrmen.
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Study

Study
Dataset
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Defaults | Defaut +| Save Prnt Movie Hep

Abnormal Study
012345678

MALE

109

45921

STS® SMS8 STS4

12 ST%18 SMS6 ST%8

Stress MIBI

SA Gated Stress

1998-04-07 12:49:37

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

86mi [1]

41mi (4)

asmt

s2%

0.63 [S1 ED), 0.55 [SI ES], 083 [Ecc 1]

Rest Thallium

SA Gated Rest

1998-04-07 10:18:30

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

79mi (8]

39mi (4]

4omi

s

0.61 [SI ED), 0.47 [SI ES), 0.84 [Ecc 1)

Vid denna punkt maste en visuell kontroll utforas for att upptacka uppenbara felaktigheter

betraffande hur konturerna foljer LV. Detta innebar troligen att du maste sla pa och sténga av

knappen Contours (Konturer) genom att klicka pa den, och mojligen att sétta bilderna i rorelse

(film) genom att klicka pa knappen Gate (Synk). De flesta storre felaktigheter beror pa narvaron av
extrakardiell aktivitet, och kommer att synas omedelbart pa skdrmen, sadsom visas nedan. Speciellt

skulle man kunna férvanta sig att se konturerna centrerade pa en annan struktur an LV, eller se

konturerna "bortdragna" fran LV for att noga folja narliggande aktivitet, speciellt i den inferiora

vaggregionen. Bada dessa forekomster dr extremt ovanliga (0-5 % i publicerad litteratur), och kan

latt dtgardas med anvdndning av alternativet "Manuell".

VARNING: Om en hogre felfrekvens an 10 % forekommer konsekvent, kan ett
systematiskt problem féreligga angaende hur data hamtas, patientens

positionering (for hog/for 1ag) eller andra fel
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4.7 Modifiera konturerna (sidan Manual (Manuell))

Om du klickar pa knappen Manual (Manuell) visas en modifierad version av sidan Slice (Skikt), med
maskerande grafik som ligger ovanpa skikten. Det gar att modifiera den maskerande grafikens form
och position genom att vansterklicka och dra de maskerande grafikhandtagen, (sma rutor som ar
placerade vid olika punkter pa den maskerande grafiken som visas nedan). Masken bér vara formad
och positionerad sa att den omfattar LV och utesluter all extrakardiell aktivitet. Innan detta utférs
bor de felaktiga konturerna inaktiveras genom att klicka pa knappen Contours (Konturer). Om du
klickar pa knappen Mask och klickar pa knappen Process (Bearbeta) forceras den automatiska
algoritmen sa att den fungerar pa den del av 3D-bilderna som &r inuti masken, och nya konturer
plus nya kvantitativa matningar kommer att genereras och visas.
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1. Position short as crosshairs over LV center

2 Positon long aus ine end-points over LV apex and base

3 Position mask outside of LV.

4. Select Locaize (imis inial LV search to mask) and then process

5. If necessary. reprocess with Mask (Gisregards all counts outside of mask) and/or Constrain (1ocks LV apex and base)

Observera att segmentet som positionerats pa LV:s langa axel endast ar avsedd som en referens. |
fall dar enkel maskering inte ger tillfredsstallande konturer, sdsom visas nedan, kan man stalla in tva
exakta platser genom vilka den apiska och den basala delen av konturerna maste passera. Detta
utfors genom att klicka pa knappen Constrain (Begransa) for att markera den, och sedan klicka igen
pa knappen Process (Bearbeta).

VARNING: Alternativet Constrain (Begransa) bor inte anvandas savida det inte
ar absolut nodvandigt, eftersom det i hog grad kan paverka
reproducerbarheten av de kvantitativa matningarna. Se till att knappen
Constrain (Begransa) INTE ar markerad nar du startar maskeringsprocessen pa
sidan Manual (Manuell). Ett exempel pa nar Constrain (Begransa) anvands ar
nar klaffplanet identifieras felaktigt och stress- och/eller vila-konturerna
uppenbarligen ligger utanfor sitt normala lage. Detta resulterar vanligen i en
"ring" av artefaktisk hypoperfusion i de polara perfusionskartornas perifieri,
som inte associeras med ett vanligt koronart omrade.



4.8 Granskning av EKG-synkroniserade SPECT-bilder pa sidan Slice (Skikt)

En initial visuell bedémning av LV-funktion kan utféras genom att vansterklicka pa knappen Gate
(Synk) for att visa film av de fem skikten medan du slar pa/sténger av Contours (Konturer) genom
att klicka pa knappen. Filmhastigheten kan justeras genom att klicka pa < » symbolerna pa hoger
sida om Rate (Hastighet). Vidare kan ett temporalt och ett spatialt utjamningsfilter appliceras pa
bilderna genom att vansterklicka pa knapparna Blur (Suddighet) respektive Smear (Stryk ut). Detta
ar speciellt anvandbart for att minska statistiskt brus pa bilder med laga varden for visuell
bedémning, och det paverkar inte de kvantitativa resultaten.

® Obs! Funktionerna Blur (Suddighet) och Smear (Stryk ut) paverkar endast
1 bildvisningen. QGS-algoritmerna fungerar pa ursprungliga, ej utjamnade data,
oavsett installningarna for Blur (Suddighet) och Smear (Stryk ut).

® Obs! Vid Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), anvands en graskala eller

1 varmeskala vanligen for att bedoma rorelse, och en 10-punktsskala (Steg 10)
anvands for att bedoma fortjockning. En omfattande beskrivning av CSMC:s
segmentella poangsattningsmetod finns i "Berman D, Germano G. An approach to
the interpretation and reporting of gated myocardial perfusion SPECT. I: G
Germano and D Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura Publishing
Company, Armonk; 1999:147-182.” Bilder poangsatts huvudsakligen baserat pa
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en modell med 20 eller 17 segment och en kategorisk skala pa 0-5 (rérelse) eller
0-3 (fortjockning).

4.9 Granskning av EKG-synkroniserade eller summerade (ej
synkroniserade) SPECT-bilder pa splashsidan

Aven om sidan Slice (Skikt) kan vara anvandbar fér att utféra en snabb initial bestimning av nirvaro
och plats for perfusionsabnormiteter, maste korrekt perfusionsbedémning férega alla dataset med
kort axel. Om du klickar pa sidindikatorn Splash visas alla tillgéngliga bilder med kort axel, som (om
knappen 2 fortfarande ar pa) visas pa 6verlagrat satt for stress- och vila-undersékningarna, sdsom
visas nedan. | sjalva verket kommer det forsta datasetet som visas i rutan Info att motsvararad 1, 3,
5 och 7 av visningen och det andra datasetet rad 2, 4, 6 och 8. Stress- och vilabilder valjs
automatiskt, och bor vara val inriktade; manuellt forflyttning av ett dataset genom ett eller flera
skikt kan uppnas genom att klicka pa och dra de tillampliga rullningslisterna till hdger om bilderna.
Bilder (endast EKG-synkroniserade) kan granskas samtidigt som film genom att klicka pa knappen
Gate (Synk).

Ett spatialt utidgmningsfilter kan appliceras pa bilderna genom att sla pa knappen Smear (Stryk ut)
pa sidans kontrollist. Detta ar speciellt anvandbart for att minska statistiskt brus pa bilder med laga
varden for visuell bedémning, och det paverkar inte de kvantitativa resultaten.

Om du klickar pa datasetvaljaren pa sidan Splash visas alla tillgdngliga bilder med kort axel. Ett
spatialt och/eller temporalt utjamningsfilter appliceras pa bilderna genom att klicka pa knapparna
Smear (Stryk ut) respektive Blur (Suddighet) (endast EKG-synkroniserade dataset. Detta ar speciellt
anvandbart for att minska statistiskt brus pa bilder med laga varden for visuell beddmning, och det
paverkar inte de kvantitativa resultaten.
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o Date  1998-0407 12:11:37

~| Database MasestressmB

Volume  64mi (QC*2.23; IR=0.24)
wa  128ml

Defect  42mi

Extent 34

TPO wmn

Shape .67 [S1], 0.85 [Ecc)

Sty Rest Thallium
Dataset  SA Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:20

Slice shifting
scrollbars

Alternativt kan nyckelskikt "forstoras" for ytterligare granskning. Detta uppnas genom att
hogerklicka pa de 6nskade bilderna for att markera/avmarkera dem (hérnen pa de valda objekten
ar markerade i blatt), och sedan vansterklicka pa knappen Popout pa sidans kontrollist. Avmarkera
alla valda skikt genom att klicka pa Clear (Rensa). Bilderna nedan visar fyra bilder med kort axel,
vagrata och lodrata med lang axel for vart och ett av dataseten med stress och vila som kan visas

med anvandning av knappen Popout pa sidan Splash.
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Study  Stress MIBI

Dataset  SA Summed Stress
Date 1998-04-07 12:11:37
Database MaleStressMB

Voume  84mi (QC=2.23; IR=0.24)
Wall 126mi

Defect  42mi

Extent  34%

PO 2%

Shape  0.67 [SI], 0.85 [Ecc]

Study Rest Thallium

Dataset  SA Summed Rest

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

Voume  59ml (QCH3.87; IR%0.45)

weall 145mi
Defect  1mi
Extent "
PD "

Obs! Vid Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), anvands en graskala eller varmeskala
vanligen for att bedéma perfusion. En omfattande beskrivning av CSMC:s
segmentella poangsattningsmetod finns i "Berman D, Germano G. An approach
to the interpretation and reporting of gated myocardial perfusion SPECT. I: G
Germano and D Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura Publishing
Company, Armonk; 1999:147-182.". Bilder podngsatts vasentligen baserat pa en
modell med 20 eller 17 segment och en kategorisk skala pa 0—4 (0 = normal till 4 =
franvarande perfusion).

jlo

4.9.1 Anvinda Score Box

Om du klickar pa knappen Score (Poangsatt) visas Score Box (Podngruta) med polara kartor som har
20 eller 17 segment, med segmentavgransningskonturer for de olika undersékningsdelarna stress,
vila och skillnad. Nedan visas ett poangexempel pa 20 segment. Varje ring i dessa "kategoriska
poldra kartor" dr relaterad till de visade bilderna enligt foljande: apex till bas = inre till yttre ringar.

Visningsschemat ar avsett att gora det lattare for lakaren att identifiera de 20 (eller 17) segmenten
for vilka perfusion maste poangsattas. Om du valjer alternativet Segments (Segment) fran
rullgardinsmenyn Grid (Rutnat) pa sidans kontrollist, laggs avgransningar ovanpa stress- och vila-



bilderna. Detta fortydligar vilken del av vilket skikt som tillhor vilket segment. Alternerande mellan
alternativen Segments (Segment) och None (Inga) pa rullgardinsmenyn Grid (Rutnat) underlattar
den visuella bedomningen av segmentpodng, som sedan kan anges i rutan Score (Poang) for att
asidosatta den automatiska poangsattningen, om sa dnskas.

En universell uppsattning med normala granser tillampas pa alla EKG-synkroniserade dataset med
kort axel, for att automatiskt berdkna rorelse- och fortjockningspoang for alla segment, saval som
de summerade rorelse- och fortjockningspoangen (SMS och STS), procentandel summerad rorelse-
och fortjockningspoang (SM% och ST%) och omfattningen av rorelse- och fértjockningsabnormitet
(Mot Ext (R6r. omf.) och Th Ext (Tjockl. omf.)). Berakningarna anges bade som yta i cm?, och som en
procentandel av det mellersta myokardytomradet. Om ndgra av segmentpodngen bedéms vara
felaktiga av den granskande ldkaren, kan han/hon 6ka eller minska dem genom att vanster- eller
hogerklicka pa dess numeriska varde i rutan. SMS, STS, SM% och ST% justeras automatiskt.

Om de lampliga normala granserna ar forinstallda for denna patient, kommer programmet
automatiskt att berdkna perfusionspoang for alla segment, saval som den summerade stress-, vila-
och skillnadspodngen (SSS, SRS and SDS) och den motsvarande summerade procentpodngen (SS$%,
SR% och SD%) samt omfattningen av perfusionsabnormitet. Annars maste databasen med normala
granser, som ska appliceras pa datasetet, valjas genom att klicka pa knappen Edit... (Redigera)
bredvid datasetviljaren, och sedan maste filen med lampliga granser valjas fran rullgardinsmenyn.
Anvandaren viljer ett av de visade alternativen med normala grénser i dialogrutan och klickar pa
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OK. Om nagra av segmentpodngen beddms vara felaktiga av den granskande ldkaren, kan han/hon

Oka eller minska dem genom att vanster- eller hégerklicka pa dess numeriska varde pa respektive
polara poangkarta. SSS, SRS, SDS, S5%, SR%, och SD% justeras automatiskt.

o Obs! De summerade procentpodngen representerar de summerade poang

1 som normaliserats till den samsta mojliga poang som kan erhallas i den valda

modellen (dvs. 80 for modellen med 5 podng och 20 segment och 68 for

modellen med 5 poang och 17 segment), vilket beskrivs i Berman et al., JACC
2003;41(6):445A.

Auto]0]- Gridfwo 1

Podngsattningen forbattras ytterligare genom
fargkodningen av segment baserat pa
koronarkarlen som &r underlag for detta
segment. De bruna segmenten tillhér LAD, gront
ar LCX, och blatt ar RCA. Som standard kommer
programmet att forsdka valja koronarkarlet
baserat pa de visuella podngen. Detta kan
asidosattas genom att hogerklicka pa ett
segment och valja det lampliga karlet fran listan
over karl. | vissa fall ar det inte tydligt vilka karl
som defekterna tillhor. Nar detta intraffar ska du
vélja de onormala segmenten i fraga och vilja

en kombination av kirl. Knappen Auto laddar
de the automatiskt genererade podngen.

4.10 Granskning av SPECT-bilder pa sidan Surface (Yta)

Om du klickar pa sidindikatorn Surface (Yta) 6ppnas sidan Surface (Yta), som visas nedan. Det &r en

parametrisk representation av LV som bestar av en tradblocksyta (epikardium) och en skuggad yta
(endokardium). Denna typ av visning ar inte lika anvandbar fér perfusion som den &r for EKG-

synkroniserade SPECT-data, men kan dnda underlatta vid bedomning av LV:s storlek och form. Om
du klickar pa Gate (EKG-synkronisering) kan filmvisningen folja endokardiets and epikardiets

rorelser i 3D genom hela hjartcykeln, och om du klickar pa och drar bilden kommer bilden

interaktivt och i realtid positioneras enligt iakttagarens tycke.
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Dataset  SAGated Stress
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Aven om myokardfértjockning méjligen kan bedémas fran epi-/endokardiell visning, dr det littare
att bedoma rorelse fran en visning som innehaller bade endokardiet och dess position vid
slutdiastole. Detta uppnas genom att klicka pa alternativet Inner (Inre) pa rullgardinsmenyn Surface
(Yta) och klicka pa ED pa sidans kontrollist for att markera det. Med denna typ av visning och
knappen Gate (Synk) paslagen, ar en god indikator for regional rérelse hur val endokardiet dras bort
fran dess fasta position vid slutdiastole. Det ar en god idé att visa alla tre ytor genom att vélja Both
(Bada) i rullgardinsmenyn Surface (Yta).
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Stugy Stress MIBI

Dataset  SAGated Stress
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ESV 41mi (4]

sV 45mi

EF 2%

Mot Ex 22%, 24cm’ (2]
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Shape  0.63 [SI ED), 0.85 [SI ES], 0.83 [Ecc 2]
Matre  G4x64 x 25(z) x B(t)

MmVox .47 x 6.47 x 6.47

For funktionsutvardering har den endokardiella ytan inga kartlagda varden, eftersom det skulle gora
det svarare att utvardera regional funktion hos patienter med stora perfusionsdefekter. Om du vill
visualisera utvecklingen av perfusion under hjartcykeln, ska du vélja alternativet Counts (Varden)
fran rullgardinsmenyn Surface (Yta) for att visa den mellersta myokardytan med maximala kartlagda
varden.

Pa liknande satt, for perfusionsutvardering, har den endokardiella ytan inga kartlagda varden,
eftersom det skulle gora det svarare att utvardera LV-storlek och form hos patienter med stora
perfusionsdefekter. Om du vill visualisera 3D-perfusion ska du valja alternativet Function (Funktion)
fran rullgardinsmenyn Surface (Yta) for att visa den mellersta myokardytan med maximala kartlagda
varden.
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4.11 Granskning av EKG-synkroniserade SPECT-bilder pa sidan Views (Vyer)

Om du klickar pa sidindikatorn Views (Vyer) visas sidan Views (Vyer), som visas nedan, med sex
visningsomraden i 3D, som i hog grad liknar visningsomradena pa sidan Surface (Yta). Det
huvudsakliga syftet for denna sida ar att medge fullstandig tackning av LV (om &n med mindre bilder
jamfort med bilden pa sidan Surface (Yta)), och att underlatta jamforelse av stress- och vila-bilder
genom att manipulera dem i lasningssteg genom att vansterklicka och dra. Alternativet Function
(Funktion) fran rullgardinsmenyn Surface (Yta) bor valjas om perfusion behéver bedémas. For EKG-
synkroniserade SA-dataset representerar den Oversta raden de slutdiastoliska vyerna av RAO, LAO
och inferiora inriktningar. Den understa raden representerar samma vyer och ytor vid slutsystole.
Bilderna kan granskas som en filmvisning av hjartcykeln genom att klicka pa knappen Gate (Synk).
Om fler an ett dataset viljs, visas och filmvisas tre inriktningar per dataset, dar varje bildkolumn kan
manipuleras i lasningssteg genom att vansterklicka och dra.

0 S o —— - ——— s - ————_— - ——— -~ - W —-———
|Abnomai Study =] 1+ [Stress MBI SA Summed Str 1096-04-07 12 »| « » |Rest Thalum  SA Summed Re 1998-04-07 10 | «» Eat o . 100]*
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Auto| 0] -| Grid| Accept| Reject |
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4.12 Sittaihop allt: sidan QPS-resultat

Om du klickar pa knappen QPS visas sidan QPS Results (QPS-resultat), som ar avsedd att presentera
all information som ar relaterad till perfusions-SPECT-undersdkningen for patienten, i syntetiskt
format. Nar de ar tillgdngliga visas alltid tva dataset pa sidan Results (Resultat) (visningsalternativen
1, 3, och 4 &r inaktiva). Om du klickar pa knappen Score (Podngsatt) ersatts poangrutan med
antingen en tabell som visar mangden stress och omfattningen av vila-defekt och TPD samt
defektreversibilitet (knappen Graph (Diagram) av), eller ett stapeldiagram som visar
procentandelen stressdefektomfattning och reversibilitet (knappen Graph (Diagram) pa). Om en
skarmdump tas av denna sida med knappen Contours (Konturer) av, knappen Smear (Stryk ut) pa
och alternativet Extent (Omfattning) markerat pa rullgardinsmenyn Function (Funktion), skulle det
utgora en bra bild att skicka till den remitterande ldakaren. Foljande regel galler alla pixelbaserade
poang (TPD, omfattning och defekt) och segmentbaserade poang (visuella poang): narhelst vila-
poang innehaller varden som ar hégre vid vila dn vid stress (vid jaimforelse av stress-/vila-par pixel
for pixel eller segment for segment); i dessa situationer tilldelas vila-segmentet eller pixeln
stresspodngvardena.
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4.12.1 Bedomning av de poldra kartorna

Resultatsidan tillhandahaller tre polara perfusionskartor och tre parametriska ytor i 3D (stress, vila
och reversibilitet). Rullgardinsmenyn Function (Funktion) innehaller alternativen Raw (Ra), Severity
(Svarighetsgrad), och Extent (Omfattning), dar alla géller bade 2D- och 3D-visningar. Ett rutndt med
20 eller 17 segment (Segments (Segment)), 3 vaskuldra omraden (Vessels (Karl)) eller 5 regioner
(Walls (Vaggar)) kan ldggas ovanpa alla polara kartor och ytor fran rullgardinsmenyn Grid (Rutnat).
For polara kartor representerar numren som associeras med overlagget det genomsnittliga
parametervardet, matt av varje karta inom segmentet, omradet eller regionen dar de ligger.
Perfusionsvarden for bade stress och vila normaliseras till 100.

4.12.2 Smart felredigerare

Den smarta felredigeraren kan anvandas for att redigera de poladra kartorna over felens utbredning.
Verktyget later anvandare lagga till, ta bort eller dndra fel. Manuell redigering paverkar dven de
kvantitativa resultaten som fel, utbredning, TPD, segmentella visuella resultat och summerade

resultat. Om du vill anvinda felredigeraren klickar du pa knappen Mask (Maskera) pa sidan O PS.
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Onormala omraden kan géras normala genom att halla ner vanster musknapp och rita ett omrade
runt de onormala pixlarna. Normala omraden kan pa samma satt géras onormala genom att halla
ner hoger musknapp och rita ett omrade.

Markera ett onormalt omrade som Markera ett normalt omrade som
normalt onormalt

FORE EFTER FORE EFTER

ROI manuellt ritad runt Defekt som omfattas av ROI ROI manuellt ritad runt Defekt som omfattas av ROI
defekten i den framre anses nu vara normal defekten i den apikala anses nu vara onormal
hjartvaggen med vanster hjartvaggen med hoger

musknapp musknapp

4.13 Sittaihop allt: sidan QGS-resultat

Om du klickar pa knappen QGS visas sidan QGS Results (QGS-resultat), som visas nedan, som ar
avsedd att presentera all information som ar relaterad till den EKG-synkroniserade SPECT-
undersokningen for denna patient, i syntetiskt format. Sidan QGS Results (QGS-resultat) stodjer
endast enkelt datasetlage (knapparna for visningslage 2, 3 och 4 &r inaktiva). Bade de slutdiastoliska
och slutsystoliska representativa skikten med kort axel och 3-D-ytorna visas och den senare kan
filmvisas genom att klicka pa Gate (Synk). Om du sténger av knappen Score (Podngsatt) genom att
klicka pa den, ersatts podangrutan med en kurva som visar tid-volymkurvan (i svart) och dess derivat
(fyllingskurva), fran vilken diastoliska parametrar berédknas. Tid-volymkurvan bér anvandas for att
utvardera forekomsten av synkroniseringsfel. Om en skarmdump tas av denna sida med knappen
Contours (Konturer) av, knapparna Blur (Suddighet) och Smear (Stryk ut) pa och alternativet Extent
(Omfattning) markerat pa rullgardinsmenyn Function (Funktion), skulle det utgora en bra bild att
skicka till den remitterande ldkaren.
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4.13.1 Bedomning av tid-volymkurvan

En giltig tid-volymkurva borde forvantas ha sitt minimum (slutsystole) vid ram 3 eller 4, och sitt
maximum (slutdiastole) vid ram 1 eller 8 pa en EKG-synkroniserad bild med 8 ramar. For en EKG-
synkroniserad bild med 16 ramar, borde minimum (slutsystole) férvdntas vara vid ram 7 eller 8, och
dess maximum (slutdiastole) vid ram 1 eller 16. Om storre avvikelser fran detta férvantade
beteende intraffar, har synkroniseringen med storsta sannolikhet misslyckats och undersékningen
maste géras om. Tva exempel pa ogiltiga tid-volymkurvor visas nedan.

Observera att alla fel i tid-volymkurvan (synkroniseringsfel) kommer att overforas till
fyllningskurvan, eftersom fyllningskurvan ar det forsta derivatet av tid-volymkurvan.

® Obs! | diagrammet med tid-volymkurvan, ar det volymetriska vardet for intervall

1 1 ocksa "tillagt" till kurvan efter intervall 8 respektive 16, for EKG-synkroniserade
bilder med 8 och 16 ramar.
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Time-Volume curve

Volume (ml) and Filling (ml/s)

4.13.2 Bedomning av de poldra kartorna

QGS-resultatsidan tillhandahaller tva perfusionskartor (vid slutdiastole och slutsystole) och tva
funktionella poldra kartor (regional rorelse och fortjockning). Rullgardinsmenyn Function (Funktion)
innehaller alternativen Raw (Ra), Extent (Omfattning) och Severity (Svarighetsgrad) dér alla endast
géller funktionen polara kartor. Av dessa ar endast Raw (Ra) meningsfull i franvaro av normala
granser for rorelse/fortjockning. Ett rutnat pa 20 eller 17 segment (Segments (Segment)), 3
vaskuldra omraden (Vessels (Karl)) eller 4 regioner (Walls (Vaggar)) kan ldggas ovanpa alla polara
kartor fran rullgardinsmenyn Grid (Rutnat). | alla fallen representerar numren som associeras med
Overlagget det genomsnittliga parametervardet, méatt av varje karta inom segmentet, omradet eller
regionen dar de ligger.

Kartlaggning av den endokardiella rorelsen i den polara rorelsekartan foljer en linjar modell fran 0
mm till 10 mm. Storre rorelse an 10 mm antas vara = 10 mm (skalan "mattas" vid 10 mm), medan
rorelse < 0 mm (dyskinesi) antas vara = 0 mm. Pa liknande satt antas fortjockning som ar storre an
100 % vara = 100 % (skalan "mattas" vid 100 %), medan fortjockning < 0 % (paradoxal fértunning)
antas vara = 0 % i den fortjockande polara kartan. Till skillnad fran rorelsekartan, som ar "absolut"
(millimeter), ar fortjockningskartan "relativ" (tjockleken dkar fran slutdiastole till slutsystole).

genom att "granska" de polara perfusionskartorna, galler inte detsamma for
rorelse- och fortjockningskartorna! Det ar valkant att septum, dven hos normala
patienter, vanligen ror sig mindre an den laterala vaggen (vilket resulterar i ett
"morkt" omrade pa rorelsekartan), och apex tjocknar mer an basen (vilket
resulterar i utseendet "dgg med gulan uppat" pa fortjockningskartan).
Funktionella poldra kartor beddéms bast genom att valja alternativet Extent
(Omfattning) i rullgardinsmenyn Function (Funktion), som morklagger onormala
omraden.

é VARNING: Medan narvaron av perfusionsdefekter kan bedémas nagorlunda val
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4.13.3 Pixelstorlek (Voxel)

Area- och volymmatningar kan hindras av felaktig angivelse av pixelstorleken pa bildhuvudet. Detta
ar vanligen inget problem med LVEF, som &r harledd fran ett férhallande av volymer. Pa liknande
satt kan perfusionsmétningar, sdsom den absoluta arean av perfusionsdefekter (men inte
matningarna av defektomradet som en procentandel av LV-omradet!), hindras av felaktig angivelse

av pixelstorleken pa bilden. Pixelstorlek berdknas vanligen automatiskt av moderna kameror,
baserat p& kinnedom om synfilt och zoominformation. Aldre kameror eller "hybrid"-system (dar en
tillverkares kamera ar ansluten till en annan tillverkares dator) ar emellertid inte installda for att
overfora pixelstorleksinformation fran gantryt, eller kan anvadnda en "standard"-storlek (dvs. 1 cm)
som standard. | dessa fall bor en korrigeringsfaktor berdknas manuellt genom att avbilda ett kdnt
monster (till exempel tva linjekallor, separerade av ett exakt avstand), och rékna antalet pixlar
mellan linjernas centroider pa den rekonstruerade transaxiella bilden. Nyckeldelar av ett bildhuvud
(inklusive pixel- eller voxeldimensioner) kan visas genom att vélja sidan More (Mer).

VARNING: Man bor vara speciellt forsiktig med pixelstorlekar som anges pa sidan
More (Mer) som heltal (dar 0 och 1 ofta forekommer), eftersom de ofta indikerar
ett overforingsproblem.

4.14 Fasanalys

Granska global och regional fasinformation fér EKG-synkroniserade undersokningar genom att
klicka pa sidknappen Phase (Fas). Global statistik visas om verktygsfaltet i Grid (Rutnat) ar installt pa
None (Ingen). Om ett rutnat sdsom Vessels (Karl) (visas nedan) valjs, visas statistik for varje region.
Anvand verktygsknappen Combine (Kombinera) for att véxla mellan separat och kombinerad fas
och amplitud for polara kartor eller parametriska ytor. De ytterligare kontroller som gors tillgangliga
i informationsrutan (hoger sida i programmet) styr visningsalternativ, t.ex. en realtidsmarkor for
diagram eller visningsenheter, och den polara kartknappen medger att regional visning begransas
till endast vissa regioner. | datasetlage 2 ar tid-aktivitetskurvorna dolda, for att bereda plats for en
annan uppsattning med histogram, och i datasetlage 3 eller 4 doljs de regionala visningarna helt. Se
Referenshandboken for ytterligare information.

o Obs! Fasanalysalgoritmen i version 2015 och senare andrades for att exkludera

variationer i basalantal som inte motsvarar faktisk myokardfortjockning, utan
istallet orsakas av klaffplansrorelse mellan diastole och systole.
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4.15 Kinetisk analys - koronar flodesreserv

Den kinetiska analysfunktionen for dynamiska PET- och SPECT-undersdkningar medger automatisk
kvantifiering av absolut blodfldde i myokardiet vid stress och vila, med anvandning av algoritmer
som utvecklats specifikt for PET Rb- och NH3- och SPECT Tc99m-baserad sparning. Den medger
dven icke-invasiv bestamning av absolut koronar flédesreserv (CFR). Utover modellerna som anges

nedan finns dven en modell for nettolagring tillganglig.

Radiofarmakon Beskrivning Referenser
82Rb Kompartmentmodell med 1 Lortie et al., EJNM 2007,
vavnad 34:1765-1774

13NH; Forenklad 2-kompartmentmodell | Slomka et al., INM 2012,
53(2):171-181

99mTc-sestamibi 1-kompartmentmodell Leppo et al., Circ Res. 1989;
65:632-639

18E-flurpiridaz 2-kompartmentmodell (UCLA) Slomka et al., INM 2014,

55(9):1438-1444
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4.15.1 Krav for sidan Kinetic (Kinetik)

Den kinetiska funktionen kraver minst ett bearbetat, transversellt, dynamiskt kardiellt PET- eller
SPECT-dataset. For CFR-resultaten kravs dynamiska kardiella PET-dataset for bade vila och stress i
det transversella formatet. Kinetisk analys ar utformad for att fungera med valfritt antal ramar, men
vanligen anvands 16—26 ramar i kliniska miljoer.

4.15.2 Visningar for sidan Kinetic (Kinetik)

Sidan Kinetic (Kinetik) visar kvantitativa resultat som anvander poléara kartor, tid-
/aktivitetskurvor, rorelsekorrigeringsplottar och en poangkurva.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-SV ¢ 2026-01 ¢ 69/118



e Poldra kartor: Det finns tva uppsattningar
poldra kartor pa Kinetik-sidan, men den
andra uppsattningen ar dold som standard.

o De polara kartorna som visas i mitten av
sidan, visar det absoluta blodflodet i
myokardiet for de laddade dataseten i
ml/g/min. Om dataseten for dynamiskt
flode vid bade stress och vila ar laddade,
visas dven ytterligare en MFR-polar karta
som visar den koronara flodesreserven.
De poladra kartorna kan segmenteras i
Vessels (Karl), Groups (Grupper), Walls
(Vaggar) och Segments (Segment) med
anvandning av rullgardinsmenyn Grid
(Rutnat). Medeltalet for vardena
berdknas for de polara kartpixlarna for
varje anvandardefinierat segment.

o De polara kartorna over raa varden visar
radiosparningsaktivitet inom myokardiet.
Upp till 4 polara kartor visas i denna
region om bade datasetflodet for vila och
stress laddats. Tva av de polara kartorna
visar summerade data som summerar
vardena fran alla ramar efter de férsta
120 sekunderna; de aterstaende tva
poldra kartorna visar data fér den
specifika ramen som visas. Dessa polara
kartor andras inte av installningen for
korrigering av residualaktivitet. De visas
inte som standard.

o De poléra kartorna for stress- och
viloflode (6verst till vinster och i mitten
till vanster) skalas tillsammans till det
maximala vardet for bada de polara
kartorna. Eftersom viloflédet oftast ar
lagre an stressflodet, ser den polara
kartan for vila vanligtvis suddigare ut an
den polara kartan for stress. Detsamma
galler for de rda polara kartorna for
stress och vila (6verst och nast dverst till
hoger).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-SV ¢ 2026-01 ¢ 70/118



o Den poldara MFR-kartan (langst ned till
vanster) skalas alltid till 4,0 (utan
enheter, eftersom det &r ett forhallande).

o De summerade poldra kartorna vid stress
och vila (ndst nederst och nederst till
hoger) skalas oberoende av varandra.

e Tids-/Aktivitetsdiagram: Tids-
/aktivitetskurvorna visar
radiosparningsaktivitet, bade inom
blodpoolen i den hégra och vanstra
kammaren (6vre) och for myokardiet
(nedre). Det finns ocksa en
trianguleringslinje som refererar till den
dynamiska ram som visas pa skarmen. Nar
installningen for Grid (Rutnat) ar installd pa
Groups (Grupper), kommer
myokardiediagrammet dven att visa kurvor
for var och en av de 3 huvudsakliga koronara
blodkarlsgrupperna (gLAD, gLCX och gRCA).
Vardena i tids-/aktivitetsdiagrammen
representerar absolut
radiosparningsaktivitet [Bq/ml]/Tid [sek].

e Resultat (Podang) — Nederst till hoger pa StrFlow RstFlow  CFR  SwrSF  RstSF
skarmen visas resultat for absolut flode, MFR LAD 2.18 094 246 032 033
och dverspillsfraktionen (spill-over fraction, SF) =~ t&X 081 085 084 030 030
for varje omrade i myokardiet. SF &r den LS Bt FOSI S SN

. S e p e s TOT 170 083 191 032 032
mangd radiosparning som har “spillt 6ver” in i
myokardiet (vilket definieras av
segmenteringen eller konturerna) fran
blodpoolsregionen for stress och vila. SF-
vardet hjalper ldkaren att kvalitetskontrollera
datasetets tekniska kvalitet. Ett SF-varde pa >
60 % eller 0,60 anses vara av dalig kvalitet.
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4.15.3 Nya funktioner pa sidan Kinetic (Kinetik)

Cardiac Suite 2017.23 (och senare versioner) innehaller ytterligare funktioner for korrigering av

residualaktivitet, automatisk rérelsekorrigering och konfiguration av flodesmodell. Mer information

finns i referenshandboken.

1

Obs! Korrigering av residualaktivitet: bade korrigerade och okorrigerade kurvor
bor granskas. Anvand vaxlingsknappen No RAC (Ingen RAC) for att visa
okorrigerade och korrigerade kurvor samtidigt och bedéma om subtraktionen ar
berattigad.

Obs! Rorelsekorrigering: varje ram i bada datauppsattningarna (stress och vila)
ska kontrolleras for patientrorelser, dven efter automatisk rérelsekorrigering.
Detta steg ar lika viktigt som att verifiera kvaliteten pa LV-konturerna. Om
myokardiets position i forhallande till konturerna (som berdknas fran den sista
ramen i bilden) ar otillfredsstadllande ska manuell korrigering anvandas for att
uppna basta maojliga resultat.

Obs! Konfiguration av flodesmodell: om modelltypen eller
modellparametrarna modifieras andras de resulterande flodesvardena. En
sadan modifiering bor endast utforas av féljande skal:

e For att folja basta praxis som publiceras i dokument med
vagledning/riktlinjer fran tilllampliga branschorganisationer.

e For forskningsandamal i en undersdkande, icke-klinisk miljo.

e Enligt instruktioner fran Cedars-Sinais kliniska supportpersonal.

Se relevanta publikationer som genomgar kollegial granskning for ytterligare
information om kinetiska modeller.

Funktionen ar inaktiverad som standard och kraver ett |6senord for att aktiveras.
Kontakta support@thecardiacsuite.com for mer information och uppge “flow
model configuration password request” (begdaran om losenord for konfiguration
av flodesmodell) i ditt meddelande).
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4.16 Kvantifiering av héger kammare (RV)

Automatiserad kvantifiering och analys av hoger kammare ar nu tillgangligt for EKG-
synkroniserade dataset som stods. Aktivera RV och klicka sedan pa Process (Bearbeta) for att
generera RV-konturer och kvantitativa resultat.

£xt Process Freeze Reset Manual |1 2 3 4] uasty| sace Suface Splash Views OPC OGS More Phase Datavase Limts | Score Defausts [Detautt ] Save Print Movie Window Mely
NORMAL. FLOW - PET.0001000  G_AD_RB_AC (AC 20110201 1400 ¥]4 + w Eot.  Fold _ y”|1
Latel Osienl Lv RY ED ES Bur Smeat Gate Obiique Frame 2 € b Zoom 4 ¢ b Rale 16 4 b Goa[ticne -
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4.17 Kalciumvarden

Sidan Kalcium anvands for kvantifiering och granskning av kalciumavlagringar i kranskarlen. Ett
CT-dataset utan kontrast av diagnostisk kvalitet kravs for sidan Kalcium. Pa sidan finns verktyg
for att identifiera kalciumlesioner genom hela skanningen. Endast lesioner som tilldelats ett av
kranskarlen (LM, LAD, LCX eller RCA) anvands for berdakning av den totala mangden kalcium i
hjartat enligt Agatston-vardet. Ytterligare information for sidan Kalcium beskrivs i
referenshandboken for QGS+QPS.
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Name REEDAV_0334
Pat ID Hidden 01
Sex MALE

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

Date 2017-02-13 09:56:58

Matrix 512x512 x 42(z)

Mm/Vox  0.49 x 0.49 x 3.00

Calcum Scorng

Location Lesion Count Volume Score
[mer?]

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

Aortic Total

ews

- Cakium Score Percentile and Risk

Patient race: |Not Set |

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

* Patient race must be set.

4.18 Upptagsanalys

Fran och med version 2017.24 har sidorna Raw (Ra) och Fusion fatt nya matlagen for att hjalpa
till med bedémningen av patienter med amyloidos, sarkoidos eller andra tillstand som kan
utvarderas genom att analysera kvantitativa matningar som ROI-férhallanden. Ytterligare
detaljer for analys av sparningsupptaget beskrivs i referensguiden for 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 Spara dina resultat

Nar bearbetnings- och granskningsstegen som beskrivs ovan avslutats, kan anvandaren spara
resultaten i en sammanslagen resultatfil. Fran huvudverktygsfaltet ska du klicka pa Save (Spara) for
att visa dialogrutan Save Results (Spara reslutat).
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Results | PowerPoint |

Dataset |QGS Results

Save All Save Current Cancel

Tva huvudsaliga alternativ ar tillgangliga for att spara resultatfiler, Results (Resultat) och
PowerPoint. Om du valjer fliken Results (Resultat) (standard) kan du spara bearbetade resultat som
en enda fil i patientundersokningen.

Om du viljer fliken PowerPoint kan du spara resultat och programkonfigurationsinformation i ett
format som sedan enkelt kan 6ppnas i en PowerPoint-presentation om du vill visa fallstudier.
PowerPoint-sparningsfunktionen beskrivs i referensguiden.

Foljande atgarder stods:

Save All | Sparar resultat for alla valda undersékningar

(Spara allt)

Save Current | Sparar resultat fér den undersokning som for narvarande visas.

(Spara

aktuell)

Cancel Stanger dialogrutan utan att spara resultaten. Anvindaren kan dven
(Avbryt) stanga dialogrutan genom att klicka pa "X" overst till hoger i dialogrutan.

4.20 Avsluta

Avsluta fran valfritt program genom att klicka pa knappen Exit (Avsluta).
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5

anvandaren. En typisk sekvens kan ske enligt féljande:

1. Load datasets

2. Quality page

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

[

4a. Slice page
(contour QC)

5. Are the contours
incorrect?

[

6a. Splash page
(review slices)

7a. Review regional function information;
manually score function (ARG)

~N

|

8. Results page
(review polar maps, quantification, etc.)

Bildférklaring

4a.
4b.

Ladda dataset
Sidan Quality (Kvalitet)

Finns det patientrorelser, avbildningsproblem (t.ex. LV/RV klippta) eller synkroniseringsfel?
Sidan Slice (Skikt) (kvalitetskontroll av kontur)

Upprepa avbildning och/eller rekonstruktion

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

QBS-program (Quantitative Blood Pool, Kvantitativ blodpool)
QBS-arbetsflodet ar avsiktligt 1ageslost. Som sadan dikteras ingen speciell bearbetningssekvens till

4b. Repeat acquisition
and/or
reconstruction

YES

6b. Manual page
(manual processing)

YES

OPTIONAL

7b. Surface / Views / Planar pages
(review surfaces, ROIs, etc.)

9. Integrated
ARG report
(if available)
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5. Ar konturerna korrekta?

6a. Sidan Splash (granska skikten for stress/vila)

6b.  Sidan Manual (Manuell)

7a.  Granska regional information om funktioner; funktion for manuell podngsattning (ARG)
7b.  Sidorna Surface (Yta)/Views (Vyer)/Planar (Plan) (granska ytor, ROl etc.)

8. Resultatsidor (granska polara kartor, kvantifiering osv.)

9. Integrerad ARG-rapport (om tillgdnglig)

OPTIONAL (VALFRITT) = rekommenderas men kravs inte.
[ ]

Obs! QBS kan kvantifiera parametrar av global och regional LV- och RV-funktion
1 med anvandning av ett enda EKG-synkroniserat blodpoolsdataset med kort axel.

5.1 Starta QBS

Om QBS 6ppnas med sin standardkonfiguration 6ppnas huvudskdarmen sdsom visas nedan med
sidindikatorn Slice (Skikt) och knapparna Label (Markning), LV och RV markerade sdsom visas
nedan. Representativa skikt visas med antalet 6verst till vanster pa varje skikt, som visar dess
ordning i datasetet med kort axel. Om du vénsterklickar pa Label (Markning) aktiveras/inaktiveras
detta nummer och skiktreferenslinjerna.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-SV ¢ 2026-01 » 78/118



Ext Process Reset Manual |1 2 3 4 Panar| Sice Surtace Splash Views Counts Resuls Phase Snapshot More Diastolic Defauts [Defaut =] Save Print Movie Help About
BF REST GATED ShortAx 10060123 15 =l 4 » Et ‘v-" 10¢ '-
Label Orent LV RV ED ES Combine Biur Smear Gale Mask Strobe Frame 1 ¢ » Zoom 6 ¢ » Rate 164 »

Name  BP_TESTO1
PaliD  BP_TESTO1

Sex FEMALE

DOB  0000-00-00 00:00:00

Study REST GATED
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NO DATAIN THIS VIEW

Namnet pa mappen (vanligen ett patientnamn) och namnet pa projektionsdatasetet visas i den
vagrata delen, som dven innehaller fargskalorna som visas nedan. Om du vansterklickar och drar (pa
fargskalan Slices (Skikt)) kommer den lodrata, svarta randen langst till hoger att "matta" skalan och
gora hjartat synligt i fall dar stark extrakardiell aktivitet forekommer. Fargskalan Parametric
(Parametrisk) ar endast tillgénglig om FFH-fasbilderna visas pa sidan Slice (Skikt).

5.2 Granska rotationsprojektionsbilderna

Om du klickar pa sidindikatorn Planar (Plan) visas sidan Planar nedan. Sidan Planar (Plan) bestar av
fyra visningsomraden; projektionsomradet for raa varden, omradet fér FFH-amplitud, omradet for
FFH-fas, samt omradet for fashistogram (FFH = First Fourier Harmonic).

Innan data bearbetas ar det alltid en god idé att granska raprojektionsdata pa film for att bedéma
patientrérelse. Om du klickar pa Lines (Linjer) visas tva vagrata linjer som boér positioneras manuellt
sa att de ligger an mot hjartat. Om du klickar pa knappen Controls (Kontroller) visas skjutreglage for
individuell fargskala och projektion for visningsomradena Counts (Varden), FFH Amplitude (FFH-
amplitud) och FFH Phase (FFH-fas). En kontinuerlig filmslinga av projektionsdataseten kan sedan
startas genom att klicka pd Spin (Snurra) (kontinuerlig rotation). Om du klickar pa knappen Rock
(Vicka) (forutom knappen Spin (Snurra)) visas en alternerande film som gar fram och tillbaka.



Filmhastigheten kan justeras genom att klicka pa symbolerna <« » pa hoger sida om etiketten Rate
(Hastighet). Alla plotsliga rorelser av hjartats uppfattade granser mot, eller bort fran, linjerna bor
noteras. Storre rorelse kan paverka de kvantitativa parametrarna som uppmatts av QBS. Om sadan
rorelse upptacks boér den EKG-synkroniserade bildtagningen upprepas.
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Forutom patient- eller organrorelse, kan flimmer (pl6tsliga variationer i ljusstyrka mellan
narliggande projektioner) bedémas genom att granska projektionsfilmen. Flimmer ar ofta en
indikation pa synkroniseringsfel, och kan atféljas av férandringar av tid-volymkurvorna, som visas pa
sidan Results (Resultat).

5.3 Bearbeta bilderna

Om du klickar pa sidindikatorn Slice (Skikt) markeras denna och QBS fors till sidan Slice, som visas
nedan. Om du klickar pa knappen Process (Bearbeta) appliceras de tillampliga QBS-algoritmerna
automatiskt pa datan och segmenterar LV och RV, berédknar de endokardiella 3D-ytorna, och
faststaller alla de globala och regionala kvantitativa hjartparametrarna. Skarningspunkten mellan
3D-ytorna och 2D-skiktplanen visas som "konturer" lagda ovanpa de sex skikten (gul = RV, vit = LV),
som nu representerar delar med samma mellanrum (bilder med kort axel) eller mittventrikulara
(bilder med Iang axel) delar av LV och RV. Vidare bor alla kvantitativa parameterfalt pa den hogra
delen av skdrmen nu vara ifyllda med numeriska varden, enligt vad som visas nedan. Vi kommer att
undersoka och diskutera de kvantitativa matningarna mer i detalj senare.
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5.4 Kontrollera QBS-konturerna

Platsen for de sex skikten som visas kan justeras interaktivt genom att flytta deras motsvarande
skiktreferenslinjer i ortogonala vyer, sdsom visas ovan. Detta behdvs dock inte i de flesta
patientundersokningar.

Nu maste en visuell kontroll for uppenbara felaktigheter betrdffande hur konturerna féljer LV och
RV utforas. Detta involverar troligen att sla pa och stdnga av knapparna LV och RV (Konturer)
genom att klicka pa dem, och att satta bilderna i rérelse (film) genom att vansterklicka pa knappen
Gate (Synk). De flesta storre felaktigheter beror pa narvaron av extrakardiell aktivitet. Speciellt
skulle man kunna férvanta sig att a) se konturerna centrerade pa en annan struktur an hjartat, eller
b) se konturerna "bortdragna" fran kamrarna for att noga félja narliggande aktivitet.

Dessa forekomster ar sallsynta och bor hanteras med anvandning av det Manuella alternativet som
diskuteras i ndsta avsnitt.

En annan potentiell felkdlla ar att den korta axelns data blir alltfor suddig. Om datasetet
overfiltrerades under rekonstruktion, ar det mojligt att algoritmen inte kan differentiera mellan
vanster och hoger kammare pa ratt satt. De ventrikuldra konturerna kan trdanga in i varandra eller
vara helt felaktiga.

Obs! Eftersom algoritmen kraver en fasskillnad mellan kamrarna och och
1 formaket for att korrekt identifiera dessa strukturer, ar det vid denna tidpunkt
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inte mojligt att erhadlla matningar fran en statisk fantom dven om en EKG-
synkroniserad avbildning utfordes.

5.5 Modifiera konturerna (sidan Manual (Manuell))

Om du klickar pa knappen Manual (Manuell) visas en modifierad version av sidan Slice (Skikt), med
4 skikt for ED-intervallet och 4 skikt for ES-intervallet, samt maskerande bilder, som ligger ovanpa
skikten. Det gar att modifiera den maskerande grafikens form och position genom att vansterklicka
och dra de maskerande grafikhandtagen (sma rutor och cirklar som ar placerade vid olika punkter

pa den maskerande grafiken).

For varje intervall, tva skikt med kort axel (mitventrikuldra och apiska), ett mittventrikulart med lang
axel och ett mitt-RV, lodratt skikt med lang axel. Pa grund av begransningar som lagts mellan de
olika punkterna som utgor masken, kan val av skikten vara begransat (jamfort med skiktvalet pa
andra sidor). De maskerande bilderna ar utformade for att uppna:

Maskering av extrakardiell aktivitet Separation mellan LV och RV
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« Mitral separator

Separation av kamrarna fran formaket Separation av RV fran lungorna
(Trikuspida och mitrala separatorer) (Lungklaffseparator)

| allmanhet bor foljande sekvens foljas for optimal placering av masken:

1
2.
3.
4

Borja med ED-intervallet (vanster halva av sidan);

justera HLA-guiden i det basala SAX-skiktet for att valja ett mittventrikulart HLA-skikt,

flytta hela masken i HLA-skiktet genom att dra det fyrkantiga handtaget;

justera de runda handtagen for de septala och mitrala separatorerna i HLA-skiktet (denna
process kan kan orsaka val av andra SAX-skikt, placera bara handtagen och skikten pa ett satt
som medger en god konturteckning av septum i SAX- och HLA-vyer),

justera de runda handtagen for de septala separatorerna i SAX-skikten

justera VLA-guiden i det basala SAX-skiktet for att vélja ett mitt-RV VLA-skikt; detta justerar
automatiskt det forsta trikuspidhandtaget i HLA-vyn,

justera det andra trikuspidhandtaget i HLA-vyn for att pa korrekt satt separera RV fran RA,
om RV Truncation (RV-trunkering) ar pa, ska du flytta det fyrkantiga lungklaffhandtaget till
[ampligt lage,

Justera inriktningen av lung- och trikuspidventilerna i SAX- och VLA-skikten med anvandning
av runda handtag.

Anvandning av en icke-linjar uppslagstabell i farg kan hjalpa till att bestdmma det basta laget for de
olika maskseparatorerna (anvand den "Kalla" fargkartan i exempelbilderna). Féljande ger en bild av

maskplaceringsstegen.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-SV ¢ 2026-01 ¢ 83/118



Se till att ED-masken &r korrekt positionerad och anvénd knappen Copy to ES >> (Kopiera till ES) for
att kopiera maskens position till ES-intervallet. Det korrekta ES-intervallet bor véljas manuellt
genom att undersodka bilden och visuellt bestimma i vilken ram kamrarna verkar vara helt
sammandragna. Programmet kommer automatiskt att forsoka valja det korrekta intervallet, men
eventuellt krdvs manuell justering. Om sa dnskas kan masken &ven justeras i ES-intervallet och
kopieras tillbaka till ED-intervallet med anvdndning av knappen << Copy to ED (Kopiera till ED)
(observera att ES-masken helt kommer att ersdtta ED-masken).
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Nar masken har kopierats och intervallet justerats ska du upprepa den ovannamnda proceduren for
ES-intervallet.

Nedan visas visningsomradena fran den manuella sidan, efter att ED- och ES-maskerna
positionerats.

End-Systole 4]

7. Cick "Process”

N&r masken val har positionerats korrekt ska du klicka pa Process (Bearbeta) for att bearbeta datan
med anvandning av masken, eller vdlja Counts Only (Endast varden) och sedan klicka pa Process
(Bearbeta) for att endast utféra vardebaserade berdkningar. Observera att om Counts Only (Endast
varden) viljs, genereras inga ytor och endast begransad information kommer att vara tillganglig pa
sidan Counts (Varden).

Om RV Truncation (RV-trunkering) ar avstangd, kommer ingen RV-trunkering att utféras. Anvand
knappen Reset (Aterstill) nar som helst for att aterstalla masken till dess ursprungliga (icke-
datasetspecifika) konfiguration. Detta ogiltigforklarar alla andringar som utforts av anvandaren.

De aterstaende sidkontrollerna (LV, RV, ED, ES, Blur, Smear, Gate, Mask, Frame, Zoom, (Suddighet,
Stryk ut, Synk, Maskera, Ram) och Rate (Hastighet)) utfor samma funktion som de gor pa sidan
Slice (Skikt).
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5.6 Granskning av EKG-synkroniserade SPECT-blodpoolbilder pa sidan Slice
(Skikt)

En forsta visuell bedomning av LV- och RV-funktion kan utforas genom att vansterklicka pa knappen
Gate (Synk) for att visa en film av de sex skikten medan du véxlar mellan att aktivera och inaktivera
LV och RV genom att klicka pa knapparna. Filmhastigheten kan justeras genom att klicka pa
symbolerna 4P pa hoger sida om etiketten Rate (Hastighet). Vidare kan ett temporalt och ett
spatialt utjamningsfilter appliceras pa bilderna genom att klicka pa knapparna Blur (Suddighet)
respektive Smear (Stryk ut). Detta ar speciellt anvandbart for att minska statistiskt brus pa bilder
med laga varden for visuell bedémning, och det paverkar inte de kvantitativa resultaten. Nedan
visas setet for sidan Slice (Skikt) for granskning av EKG-synkroniserade bilder.

® Obs! Funktionerna Blur (Suddighet) och Smear (Stryk ut) paverkar endast
1 bildvisningen. QBS-algoritmerna fungerar pa ursprungliga, ej utjamnade data,
oavsett installningarna for Blur (Suddighet) och Smear (Stryk ut).

Obs! Vid Cedars-Sinai Medical Center anvadnds en graskala eller vairmeskala
1 vanligen for att visuellt bedoma vaggrorelse.
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5.7 Granskning av EKG-synkroniserade SPECT-blodpoolbilder pa
splashsidan

Om du klickar pa sidindikatorn Splash visas sidan Splash, som visas nedan, med sex
visningsomraden i 3D, som i hog grad liknar visningsomradena pa sidan Surface (Yta). Ibland kanske
du vill valja bilder for att titta ndrmare pa dem. Detta gor du i med funktionen "popout".
Hogerklicka pa de 6nskade bilderna for att markera/avmarkera dem (hérnen pa de valda objekten
ar markerade i blatt), och vansterklicka sedan pa knappen Popout, som visas underst.
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B | RS TS € . - O |
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Name 8P _TESTOY

PaliD  BP_TESTON

Sex  FEMALE

D08 0000-00-00 00:00:00

Date 1996-01-23 15:20:00
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R o
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5.8 Granskning av EKG-synkroniserade SPECT-blodpoolsbilder pa sidan
Surface (Yta)

Om du klickar pa sidindikatorn Surface (Yta) 6ppnas sidan Surface (Yta), som visas nedan och ar en
parametrisk representation av kamrarna, bestdende av grona tradblocksytor (ventrikulart ED-
endokardium) och skuggade ytor (ventrikulart endokardium). Knappen Gate (Synk) gor att
anvandaren kan folja vaggrorelsen i 3D genom hela hjartcykeln. Om man istéllet klickar pa och drar
bilden kommer den interaktivt och i realtid att positioneras enligt iakttagarens tycke.

Ext Process Resel Manual | 1 2 3 4| Panar Sice Surface Splash Views Counts Results Phase Snapshot More Diastok Detaunts [Defaun <] save Print Movie Help About
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100 e s

oB88588

Det ar dven maijligt att visa en isoyta som extraherats fran vardedata. Denna yta kan potentiellt
dven anvandas for att visuellt bedoma vaggrorelse, men ingen isoyta (vid nagon niva) visar
endokardiets ldge. Anvdndaren kan sedan lagga 6ver de berdknade ytorna pa visningen av isoytan.
Det béasta sattet att gora detta ar att visa LV- och RV-ytor som tradblock (roda respektive blaa)
tillsammans med den skuggade isoytan. Minimera bruseffekter vid extraheringen av isoytan, genom
att aktivera temporal utjdmning genom att klicka pa knappen Blur (Suddighet). Visningsegenskaper
kan stallas in separat for LV och RV, med anvandning av lampliga alternativmenyer.
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5.9 Granskning av EKG-synkroniserade SPECT-blodpoolbilder pa sidan
Views (Vyer)

Om du klickar pa sidindikatorn Views (Vyer) visas sidan Views, med sex visningsomraden i 3D, som
visas nedan, som i hog grad liknar visningsomradena pa sidan Surface (Yta). Det huvudsakliga syftet
med denna sida ar att medge fullstandig tackning av LV och RV, om dn med mindre bilder jamfort
med bilden pa sidan Surface (Yta).
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5.10 Sattaihop allt: Resultatsidan

Om du klickar pa sidindikatorn Results (Resultat) visas sidan Results (Resultat), som visas nedan,
som ar avsedd att presentera all information som &r relaterad till den EKG-synkroniserade SPECT-
blodpoolundersdkningen for denna patient, i syntetiskt format,. Om en skarmdump tas av denna
sida med konturknapparna LV och RV av, skulle det utgora en bra bild att skicka till den
remitterande ldkaren.
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5.10.1 Bedomning av tid-volymkurvan

En giltig tid-volymkurva borde forvantas ha sitt minimum (slutsystole) vid ram 3 eller 4, och sitt
maximum (slutdiastole) vid ram 1, 7 eller 8 pa en EKG-synkroniserade bild med 8 ramar. For en EKG-
synkroniserade bild med 16 ramar, borde minimum (slutsystole) forvantas vara vid ram 7 eller 8,
och dess maximum (slutdiastole) vid ram 1 eller 16. Om storre avvikelser fran detta forvantade
beteende intraffar, har synkroniseringen eller bearbetningen med storsta sannolikhet misslyckats
och undersokningen maste géras om. Ett exempel pa en korrekt kurva visas ovan.

® Obs! | diagrammet med tid-volymkurvan, ar det volymetriska vardet for intervall
1 1 ocksa "tillagt" till kurvan efter intervall 8 respektive 16, for EKG-synkroniserade

bilder med 8 och 16 ramar.

5.10.2 Bedomning av de poldra kartorna

QBS har tva poldra kartor med vaggrorelse, en vardera for LV och RV.
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Kartlaggning av den endokardiella rorelsen i den polara rorelsekartan féljer en linjar modell fran 0
mm till 10 mm. Storre rérelse an 10 mm antas vara = 10 mm (skalan "mattas" vid 10 mm), medan
rorelse < 0 mm (dyskinesi) antas vara =0 mm.

De parametriska ytorna som visas pa sidan Results (Resultat) dr inte normaliserade till denna 10
mm-grans, utan till vardet fér den maximala vaggrorelsen i stallet. Polara kartor och ytor med FFH-
amplitud ar inte normaliserade pa nagot satt. Poldra kartor och ytor med FFH-fas visas pa sadant
satt att vinklar mellan 0 och 360° spanner over fargranden (negativa vinklar sveper runt 0—360-
intervallet, dvs. -20° visas som 340°). Observera att paradoxal rérelse skulle ge intryck av att ha en
amplitud som inte = 0 och ett fasvarde, som star i motsats till normala omraden (dvs. fargen pa
fasen motsvarar en annan del av den parametriska fargranden).

® Obs! Det ar valkant att septum vanligen ror sig mindre an den laterala vaggen,
1 aven hos normala patienter (vilket resulterar i ett "morkt" omrade i
rorelsekartan).

5.10.3 Diastolisk funktion

Om du klickar pa knappen Diastolic (Diastolisk) ersatts LV- och RV-volymkurvorna med LV- och RV-
volym och fyllnadskurvor samt berdknade diastoliska parametrar. Anvandaren maste eventuellt
rulla ned till informationsrutan eller maximera QBS-fonstret for att se alla de berdaknade
parametrarna.
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Med den valfria "PlusPack"-komponenten, erbjuder QBS en fasanalyssida med globala och regionala
histogram och parametriskt kartlagda ytor. Om du klickar pa knappen Phase (Fas) visas
fasanalyssidan. Detaljerade statistiska och timingskillnader mellan regioner finns i
informationsrutan (hoger sida i programmet). Anvdndaren maste eventuellt rulla ned till
informationsrutan eller maximera QBS-fonstret for att se alla de berdaknade parametrarna.
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5.12 Sidan Muga

Sidan muga (multi-gated acquisition) anvands for plansynkroniserade blodpoolsdataset som
innehaller 8 eller 16 ramar. Den anvands for bade bearbetning och granskning av kvantitativa
resultat fran muga-skanningar. Mer information for sidan Muga beskrivs i QBS-
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ESCRO! 6.49 knts (8]

BRgnd RO 147 Cnts

Weatfate 70 BPM e

Tine/Actwty [kCnts])

90 © S0
ROL Dyssynchrony: mux=11.8%

5.12.1 Pixelstorlek

QBS-volymmatningar kan hindras av felaktig angivelse av pixelstorleken pa bildhuvudet (detta ar
vanligen inte ett problem med ejektionsfraktionerna, som ar harledda fran ett volymfoérhallande).
Pixelstorlek berdknas vanligen automatiskt av moderna kameror, baserat pa kinnedom om synfalt
och zoominformation. Aldre kameror eller "hybrid"-system (d&r en tillverkares kamera &r ansluten
till en annan tillverkares dator) ar emellertid inte instéllda for att overfoéra pixelstorleksinformation
fran gantryt, eller kan anvénda en "standard"-storlek (dvs. 1 cm) som standard. | dessa fall bor en
korrigeringsfaktor berdknas manuellt genom att avbilda ett kant monster (till exempel tva
linjekallor, separerade av ett exakt avstand), och rakna antalet pixlar mellan linjernas centroider pa
den rekonstruerade transaxiella bilden.
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5.13 Spara dina resultat

Nar bearbetnings- och granskningsstegen som beskrivs ovan avslutats, kan anvandaren spara
resultaten i en resultatfil. Fran huvudverktygsfaltet ska du klicka pa Save (Spara) for att visa

dialogrutan Save Results (Spara reslutat), sasom visas nedan.
] Save Results s S

Results |

Dataset | QBS Results

Save All Save Current Cancel

Det finns tva flikalternativ for att spara, Results (Resultat) och PowerPoint. Om du viljer fliken
Results (Resultat) (standard) kan du spara bearbetade resultat som ett enda dataset i
patientundersdkningen. Anvandaren ger resultatdatasetet ett namn som visas i
patientundersokningens datasetlista nar QBS avslutas. | vissa fall kan ytterligare ett alternativ
finnas, for att valja resultatfilens format. Detta gors for att sakerstalla viss kompatibilitet med aldre
versioner av programmet. Observera att alla berdkningsresultat fran den senaste versionen
eventuellt inte ar tillganglig i dldre versioner av programmet.

Om du viljer fliken PowerPoint kan du spara resultat och programkonfigurationsinformation i ett
format som sedan enkelt kan 6ppnas i en PowerPoint-presentation om du vill visa fallstudier.

Foljande atgarder stods:

Atgiird Syfte

Save All (Spara | Sparar resultat for alla valda undersékningar
allt)
Save Current Sparar resultat for den undersokning som for nérvarande visas.
(Spara aktuell)

Cancel (Avbryt) Stanger dialogrutan utan att spara resultaten. Anvéndaren kan dven
stinga dialogrutan genom att klicka pa "X" 6verst till hoger i
dialogrutan.
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6 AutoRecon-programmet (Automatisk rekonstruktion)

AutoRecon ar ett valfritt program fér automatisk ocgh manuell rekonstruktion, omorientering och
rorelsekorrigering av Hjarta, Hjarna, andra (lever, ben, etc.) SPECT- och EKG-synkroniserade SPECT-
dataset. Mangden automatisering och bearbetningsalternativ som tillhandahalls av AutoRecon
beror pa den typ av dataset som valts. AutoRecon tillampar validerade regler for att rekonstruera
och omorientera projektionsbilder, och minskar antalet beslut som kravs vid bearbetning av
undersoékningar.

6.1 Starta AutoRecon

Om AutoRecon startas i sin standardkonfiguration visas sidan Reconstruct (Rekonstruktion) med det
eller de valda dataseten laddade, sdsom visas i figuren nedan.

. . Huvudfénstrets
Toppanelens Bildkontroller Patientvalskontroller
kontroller
kontroller \
Recon Auto All Detaults|pm, ~| Apply Close Manage Help Exit
Reset Page Auto Recon ata La ¢ Bran Other Dual Gated | Summed Unsummed Save Present
Copy Page Auto Reonent Pybde truct Reorient Motion More Save Print Snapshot
atient| AutcSPECT nomal T1 REST TL \ Projections AM ADENO MIBI Projections =
oo [ { Mach oo ool )

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

Method|CS teratve =) =3 | Method||

Rerations[12 Subsets|0

Fiter|Butterworth =

Rherabons (12 Subsets|0

Fiter[Butterworth =]

Cutot + Cutolt
Order -} Order 1000
Sioos[12 ffs1 Matmxx1 =] Siicos[12 51 Matm[x1 ¥
> P r fi g1 |
r - r -
" Motion Comection Type ~ Motion Cofrection Type /
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6.1.1 Toppanelens kontroller

De 6vre panelkontrollerna i AutoRecon gor att du kan utféra programfunktioner sdsom att vilja
standardfiler, spara filer eller formatera bilder. Du kan komma at de flesta av dessa kontroller,
oavsett vilket AutoRecon-fonster som for ndrvarande visas. En kort beskrivning av vissa av
knapparna som finns i denna panel visas nedan.

e Recon (Rekonstruktion) — Om du klickar pa denna rekonstrueras manuellt det eller de
dataset som visas for narvarande. Om du vill bearbeta ett dataset manuellt, ska du definiera
rekonstruktionsgranserna, verifiera och justera huvudfénstrets kontroller enligt vad som
onskas och sedan klicka pa knappen Recon (Rekonstruktion). AutoRecon gar inte
automatiskt till fonstret Reorient- (Omorientera) nar du anvander knappen Recon
(Rekonstruktion). Om typen av Motion Correction (Rorelsekorrigering) ar instélld pa Auto,
visas fonstret Motion (Rorelse) efter att rekonstruktion av dataseten har pabdorjats.

e Reset Page (Aterstall sida) — Om du klickar pa denna &terstalls instéllningarna for det eller
de bearbetade dataseten och visningsomradena till sina ursprungliga varden. Aven
eventuella bearbetade dataset som inte har sparats avlagsnas.

e Copy Page (Kopiera sida) — Om du klickar pa denna kopieras bearbetninginstallningarna fran
en uppsattning med visningsomraden till alla andra objekt som &r laddade i minnet.

e Auto All (Allt automatiskt) — Auto All ar endast tillganglig for hjartdataset. Anvandning av
detta alternativ kommer automatiskt att bestamma rekonstruktionsgranserna och
rekonstruera och omorientera hjartdataseten. Auto All (Allt automatiskt) genererar de
transversella skikten, fortsatter automatiskt till fonstret Reconstruct (Rekonstruera), och
omorienterar automatiskt kammarvolymen. Om typen av Motion Correction
(Rorelsekorrigering) ar installd pa Auto, visas fonstret Motion (Rorelse) efter att
rekonstruktion har pabdrjats med anvandning av det eller de rérelsekorrigerade dataseten.

e Auto Recon (Automatisk rekonstruktion) — Det har alternativet bestammer
rekonstruktionsgranserna och rekonstruerar hjartdataseten. Auto All (Allt automatiskt)
genererar automatiskt de transversella skikten, men fortsatter inte till fonstret Reorient
(Omorientera). Om typen av Motion Correction (Rérelsekorrigering) ar installd pa Auto,
visas fonstret Motion (Rorelse) efter att rekonstruktion har pabdérjats med anvandning av
det eller de rorelsekorrigerade dataseten.

e Auto Reorient (Automatisk omorientering) — Om du klickar pa denna omorienteras
hjartdataseten. Om du inte har rekonstruerat dataseten, kommer Auto Reorient
(Automatisk omorientering) att rekonstruera och omorientera dataseten. Om typen av
Motion Correction (Rorelsekorrigering) ar installd pa Auto, visas fonstret Motion (Rorelse)
efter att rekonstruktion har paborjats med anvandning av det eller de rorelsekorrigerade
dataseten.

e Defaults (Standard) - Féltet Standard visar namnet pa den standardinstallning som for
narvarande ar vald.
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6.2 Arbetsflode

Typisk bearbetningssekvens for hjartdataset i AutoRecon kan vara enligt foljande:

1) Ladda 6nskade dataset fran patientlasaren och klicka pa knappen AutoRecon.

2) Fransidan Reconstruct (Rekonstruktion, ska du klicka pa Auto All fér att automatiskt
rekonstruera och omorientera de obearbetade SPECT- eller EKG-synkroniserade SPECT-
hjartdataseten, Auto Recon (Automatisk rekonstruktion) for att automatiskt generera hjart-
SPECT eller EKG-synkroniserade transversella SPECT-dataset, Auto Reorient (Automatisk
omorientering) for att automatiskt omorientera hjart-SPECT eller EKG-synkroniserade
transversella SPECT-dataset.

® Obs! Om du inte har rekonstruerat det transversella datasetet, kommer Auto

1 Reorient (Automatisk omorientering) automatiskt att rekonstruera datasetet
innan datasetet omorienteras. AutoRecon kommer automatiskt att fortsatta till
fonstret Reorient (Omorientering) om alternativen Auto All (Allt automatiskt)
eller Auto Reorient (Automatisk omorientering) valts.

3) Utvadrdera bilderna for att sakerstalla att ingen ytterligare manipulering kravs, genom att
kontrollera féljande sidor:

a) Sidan Reconstruct (Rekonstruktion)

i) Rekonstruktionsgranserna bor helt omgarda den vanstra kammaren och vara symmetriskt
placerad 6ver och under den vanstra kammaren mindre @n 5 pixlar fran kammaren.

ii) Rekonstruktionsgranserna bor inte klippa av den vanstra kammaren.

o Obs! Om rekonstruktionsgranserna inte ar korrekt bestamda, kan du bearbeta

1 hjartdataseten manuellt. Tryck pa vanster musknapp och dra
rekonstruktionsgranslinjerna nara kammaren, och vansterklicka sedan pa
knappen Recon (Rekonstruktion). Om typen av rorelsekorrigering ar installd pa
Auto, visas fonstret Motion (Rorelse) efter rekonstruktionen.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-SV ¢ 2026-01 ¢ 99/118



1. Rekonstruktions-

granslinje

2 Transversella
skiktreferenslinjer

1.

Rekonstruktions-
granslinje

LK

K]

A. For-rekonstruktion B. Efter-rekonstruktion

Bildférklaring

A. Fore rekonstruktion

B. Efter rekonstruktion

1. Granslinje for rekonstruktion

2. Referenslinje for transversalt skikt

(b) Sidan Reorient (Omorientering)

i) Den omorienterade vanstra kammaren bor vara synlig i visningsomradena Short Axis
(Kort axel), Vertical Long Axis (Vertikal 1ang axel) och Horizontal Long Axis (Horisontell
lang axel).

ii) Verifiera placering och orientering av Azimut-linjen i visningsomradet Transverse
(Transversell).
lii) Verifiera placering och orientering av linjen Elevation (H6jd) i visningsomradet Sagittal
(Sagital).
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o Obs! Omorientera vid behov kammaren manuellt. Vansterklicka pa och dra

1 cirkeln pa referenslinjen Azimuth eller Elevation (H6jd) for att centrera
kammaren. Vansterklicka pa och dra dandarna pa referenslinjen Azimuth eller
Elevation (Hojd) i den riktning du vill orientera kammaren. Vansterklicka pa och
dra datasetets referenslinjer sa att de ar nara kammaren men inte klipper av den.

A. Fore omorientering B. Efter omorientering

Bildférklaring

A. Fore omorientering
B. Efter omorientering

c) Sidan Motion (Rorelse)

i) Pa sidan Motion (Rorelse) finns MoCo-programmet (Cedars-Sinais Rorelsekorrigering), som
anvands for automatisk och manuell korrigering av roérelseartefakter som tagits med SPECT.
Dataset korrigeras automatiskt for rorelseartefakter om typen av rorelsekorrigering ar installd
pa Auto pa sidan Rekonstruktion.

ii) Verifiera att alla rorelseartefakter har korrigerats pa ratt satt.
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Horisontella
referens-
linjer

Bildférklaring

Obs! Korrigera rorelse manuellt genom att stega igenom varje skikt i
referensvisningsomradet, flytta bilden i varje skikt efter behov for att rikta in
bilderna med anvandning av rorelsekorrigeringsklickare. Andra
rorelsekorrigeringstypen till Manual (Manuell) pa sidan Reconstruct
(Rekonstruktion) for att rekonstruera undersokningen med det/de manuellt

rorelsekorrigerade datasetet/dataseten.

. __———— | 2.Rorelsekorrigerings-

4o klickare
J Cydo‘J:'\
" Comea 3. Aterstill

4. Visningsomraden for
rorelsekorrigering

1. Horisontella referenslinjer

2. Pilknappar for rorelsekorrigering

3. Aterstill

4. Visningsomraden for rorelsekorrigering

d) Sidan Save (Spara)
i) Aktivera knapprutorna for varje dataset som du vill spara, och verifiera att ID-numren for vyn
ar korrekta.

ii) Vansterklicka pa knappen Save (Spara) for att spara dataseten.
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1. Alternativet Save
Page (Spara sida)

2. Knappen Save
(Spara)

3. Fonstret Save (Spara)

Bildférklaring

1. Alternativet Save page (Spara sida)
2. Knappen Save (Spara)
3. Fonstret Save (Spara)

5) Vénsterklicka pa knappen Exit (Avsluta) for att avsluta AutoRecon.
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7 MoCo-programmet (Rorelsekorrigering)
MoCo bestar av féljande komponenter:
Viewport-visning Visning av bilder och resultat

Fargkontroll Viljer den aktuella fargskalan och intensitetskartlaggning.
Datasetvaljare Viljer det dataset som for narvarande visas.

Viewport- Kontrollerar visning av visningsomraden

kontroll

MoCo-kontroll Kontrollerar automatisk och manuell bearbetning av

rorelsekorrigering och validering.

7.1 Viewport-visning

!
]

:

08
00!

08

00!

08!

e
e

Granssnittet, som inte inkluderar externt atkomliga avslutning- eller sparningsfunktioner eftersom
det huvudsakligen ar avsett att vara inbdddat i ett 6verordnat program, ar konstruerat av foljande

komponenter:
Ursprunglig Visar en enkel projektion fran det okorrigerade datasetet. Den aktuella
projektion - projektionen véljs med dess motsvarande rullningslist; vagrata referenslinjer
Visningsomrade for rorelse flyttas genom att dra dem.
Korrigerad Visar en enkel projektion fran det korrigerade datasetet. Den aktuella
projektion - projektionen véljs med dess motsvarande rullningslist; vagrata referenslinjer

Visningsomrade for rorelse flyttas genom att dra dem. x- och y-axelns
rorelsekorrigeringsforskjutningar visas ocksa.

Ursprungligt Visar ett enkelt sinogram fran det okorrigerade datasetet. Det aktuella

sinogram - sinogrammet valjs genom att dra sinogrammets referenslinje i det

Visningsomrade motsvarande projektionsvisningsomradet.
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Korrigerat Visar ett enkelt sinogram fran det korrigerade datasetet. Det aktuella

sinogram - sinogrammet véljs genom att dra sinogrammets referenslinje i det
Visningsomrade motsvarande projektionsvisningsomradet.

Kurva éver X- Visar den aktuella rorelsekorrigeringsforskjutningen for x-axeln.
axelns rérelse

Kurva 6ver Y- Visar den aktuella rorelsekorrigeringsforskjutningen for y-axeln.

axelns rérelse

Rorelsemarkér  Viljer manuellt forskjutningen av x- och y-axelns rorelsekorrigering. Valjer dven
de aktuella projektionerna for visningsomradena for den ursprungliga och
korrigerade projektionen.

7.2 Fargkontroll

Tva fargskalor finns: Raw (Ra) kontrollerar de flesta bilder som inkluderar projektioner, sinogram
och cyklogramvisningar. Slices (Skikt) kontrollerar de enkla skiktvisningarna, som endast ar
tillgéngliga nar Mask eller Cyclogram (Cyklogram) &r valda.

Fargkontrollen anvands for att valja den aktuella fargskalan och kartlaggning av intensitet.
Fargskalan valjs genom att klicka pa fargskalans alternativmeny och vélja i listan 6ver tillgdngliga
fargskalor. Kartlaggningen av intensitet ar instédlld med anvandning av tva parametrar, de nedre och
Ovre nivaerna, av vilka endera kan variera mellan 0 till 100 procent. Tillsammans specificerar de den
del av datasetets dynamiska intervall som ska kartlaggas pa den fullstdandiga fargskalan.

De nedre och 6vre nivderna av intensitetskartlaggningen, som representeras av de nedre och Gvre
nivalisterna, kan stéllas in via fargskalans visningsomrade, som stodjer féljande interaktioner:

e Draendera nivalist at vanster for att flytta den.

e Dravalfri annan punkt i visningsomradet at vanster for att flytta bada nivalisterna samtidigt.

e Mellanklicka pa eller dra valfri punkt pa visningsomradet for att flytta den narmre nivalisten
till denna punkt.

e Dubbelvénsterklicka var som helst i visningsomradet for att aterstalla nivalisterna till 0 och
100.

Foljande funktion tillhandahalls dven genom alternativmenyn:

Reset Aterstiller nedre och 6vre nivaer.
(Aterstill)
Invert Vaxlar de nedre och 6vre nivaerna och vander fargskalan.

(Invertera)
Step (Steg) Véxlar fargskalans diskretisering.

Gamma Vaxlar visning av fargskalans gammakontroll.
Expand Vaxlar dynamisk intervallexpansion av nedre och 6vre nivaer.
(Expandera)
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Normalize Vaxlar automatisk normalisering av dataset, baserat pa segmentationsresultat.
(Normalisera)

7.3 Datasetviljare

l MOCO SAMPLE 101241998 00:00:00  AM PHARM MIBI NON-VANT I_AD_S_RS_MB_| j 4
Nar programmet startar far det en lista 6ver ett eller flera dataset som indata. Datasetvéljaren
véljer det aktuella datasetet fran denna lista, dvs. det dataset som ska visas. Detta gor att
anvandaren kan bladdra genom dataseten genom att klicka pa pilknapparna. Dessutom kan
anvandaren hoppa direkt till ett dataset genom att klicka pa datasetets alternativmeny; detta
Oppnar en lista 6ver tillgdngliga dataset, fran vilka det 6nskade datasetet kan viljas.

7.4 Viewport-kontroll

Label Enhance Spin Scan Rock Rate 20 «

Label Mojliggor markning av visningsomradet inklusive skikt- och projektionsnummer och
(Mérkning) rorelsereferenslinjer.

Enhance Applicerar ett spatialt filter, som utformats for att 6ka visibiliteten av
(Forstarka) rorelseartifakter pa de ursprungliga och korrigerade projektionssekvenserna.
Spin Vaxlar projektionsfilm.

(Snurra)

Scan Vaxlar sinogramfilm.

(Skanna)

Rock Aktiverar/inaktiverar dubbelriktad film fér sub 360°-bilder (dar Snurra ocksa
(Vicka) aktiverats).

Rate Viljer film- och skanningshastighet.

(Hastighet)
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7.5 MoCo-kontroll

[~ Cyclogram
Correct
Clear

v X-axis

v Y-ais

[~ Mask

Det' Dual =

MoCo-kontrollen anvands for att kontrollera automatisk och manuell bearbetning och validering av

rorelsekorrigering. Féljande kontroller ar tillgangliga:

Cyclogram
(Cyklogram)

Correct
(Korrigera)
Clear
(Rensa)
X-axis (X-
axel)
Y-axis (Y-
axel)

Mask

Det

Aktiverar cyklogramvisningslage. Nar detta ar aktiverat ersatts
sinogramvisningsomradena med sina motsvarande cyklogramvisningsomraden. Ett
cyklogram konstrueras genom att sammansatta setet av vertikala remsor, som
definieras av genomskarningen av varje projektion i projektionssekvensen, med ett
plan som tvingas vara vinkelratt mot projektionen och mot det transversella planet
och som ytterligare tvingas genomskara en anvandarspecificerad punkt i det
transversella planet. Ett cyklogram framhéaver horisontella (x-axel)
rorelseartefakter pa ett satt som ar analogt med ett sinograms accentuering av
vertikal rorelse (ldngs y-axeln) .

Initierar automatisk eller halvautomatiska rérelsekorrigering.

Aterstaller alla rorelsekorrigeringsforskjutningar till noll.
Aktiverar korrigering av x-axelns rorelse.
Aktiverar korrigering av y-axelns rorelse.

Aktiverar maskeringslage. Nar detta ar aktiverat aktiveras ytterligare ett
transversellt skiktvisningsomrade, som gor att anvdandaren kan definiera en
transversell volym som avgransas av en ellips och nedre och 6vre skiktgranser, pa
vilka rorelsekorrigeringsalgoritmen bor fokusera sina anstrangningar.

Viljer antalet detektorhuvuden och medger att olika restriktioner anvands av
rérelsekorrigeringsalgoritmen, baserat pa kamerans geometri.
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8 Felsokning
Symptom: Jag far felmeddelandet "databasanslutning misslyckades" nar jag 6ppnar QPS eller QGS
Upplésning:
1. Verifiera att ARG-servern har installerats pa ratt satt.
2. Verifiera att ARG-servern kan nas via natverket (forsok att "pinga [argservern]" fran
kommandoprompten, dar argserver ar argserverns IP-adress).

Symptom: Jag kan inte pusha bilder till CSImport fran min kamera.
Uppl6sning:

1. Verifiera att bada systemen har konfigurerats pa ratt satt. Se anslutningsavsnittet i
CSImport-konfiguration, och kameratillverkarens anvandarhandbok.

2. Verifiera att Windows brandvagg har ett undantag for Cedars-Sinais DICOM Store.
Verifiera att den "pushande" arbetsstationen kan na CSImport-stationen (férsok att "pinga
[csimport_ip]" fran kommandoprompten pa kamerans arbetsstation, dar csimport_ip ar
CSImport-maskinens IP-adress).

Symptom: Jag far "flera matchningar" i QGS+QPS eller QPET, nar jag 6ppnar ett dataset.
Uppl6sning:

1. Verifiera att de nddvandiga matchningsfalten (t.ex. patientens kon) fylls i. Om de inte fylls i
kommer de att visas i gult i redigerarfonstretet for dataset. Om félten inte fylls i pa ratt satt
kan detta ange ett fel med DICOM-data. Kontakta kameratillverkaren for ytterligare
information.

2. Observera kon, isotop och avbildningsstatus for varje dataset.

Oppna sidan Database (Databas), vilj "List..." (Lista) verifiera att det endast finns 1 aktiv
databas for statuskombinationen kon/isotop/avbildning. Om det finns mer &n en aktiv
databas ar ska du 6ppna databasen som inte bor vara vald, stanga av "allow automatic
selection" (medge automatiskt val) och spara.
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Sakregister

Bearbeta, 47, 51, 80
Begransa, 52
Blodkarl, 71

Blur (Suddighet), 53, 54, 86, 89

CSIimport, 4
Data
Importera, 31
Diastolisk funktion, 92
DICOM
Pusha, 38
Query/Retrieve, 37
Fasanalys, 67, 93
FFH-amplitud, 79
Film, 47
FTP, 37
Fusion, 3
Grinda, 54
Installation, 23
Karl, 63, 70
Kinetik, 69, 70
Mask, 51
MoCo, 4, 104
Parametric (Parametrisk), 79
Philips Odyssey, 36
Philips Pegasys, 36
Polara kartor, 66
Popout, 55, 87
PowerPoint, 76, 96
Produktbeskrivning, 1, 7, 15
QBsS, 3, 77
QGS, 2,41

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

QPS, 1, 41
Resultat, 71
Spara, 75, 96
SDS, 57
Sida
Manuell, 51, 82
Mer, 67
QBS-resultat, 90
QGS-resultat, 64
QPS-resultat, 62
R3, 45, 79
Skikt, 47, 53, 80, 86
Splash, 54, 87
Vyer, 90
Yta, 58, 89
Smear (Stryk ut), 53, 54, 86
SMS, 57
Snurra, 79
SRS, 57
SSS, 57
STS, 57
Svarighetsgrad, 66
Syftet med enheten, 1
Utstrackning, 66
Vdggar, 63
Vérden, 79
Vicka, 79
Visuell poangsattning, 56, 64
Volymkurva, 65
Voxel, 67
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