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Oplysninger om kundeservice

Hvis du har spgrgsmal omkring service eller support, bedes du kontakte din forhandlers
kundeservice.

ADVARSEL

Installér ikke softwareprogrammer, der ikke er godkendte direkte af leverandgren af din workstation.
Systemet er kun under garanti, og der gives kun support til det, under dets konfiguration ved levering.
Se forhandlerens dokumentation for detaljerede oplysninger om systemkrav.

Installation af Cedars-Sinai hjertepakken pa forhandlerens workstationer ma kun udfgres af en
autoriseret servicetekniker eller programspecialist.
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Indledning

1.1. Indikationer

Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) hjertepakke-programmerne er beregnet til at give mulighed for
automatiseret visning, gennemgang og kvantificering af nuklearmedicinske kardiologiske billeder og
datasaet. CSMC hjertepakke kan bruges i flere miljger, herunder hospital, klinik, ved
laegekonsultation eller pa fjernplaceringer. De viste resultater skal gennemgas af kvalificeret
legepersonale (f.eks. radiologer, kardiologer eller nuklearmedicinske laeger), uddannet i brugen af
medicinske, billeddannende anordninger.

1.2. Anordningens formal

Cedars-Sinai hjertepakken er en selvsteendig softwarel@sning til billedbehandling og -gennemgang
af hjerte-SPECT og -PET. De minimale systemkrav til Cedars-Sinai hjertepakken (ikke-fremviser)
inkluderer en computer med mindst 2 GB RAM, 200 MB ledig plads pa harddisken til installation
af software, en skaermoplgsning pa mindst 1024x768 med 16-bit farve, en netvaerksadapter, en
mus (eller anden pegeenhed som f.eks. en trackpad, trackball etc.) og et understgttet
operativsystem. CSMC hjertepakke fungerer med rekonstruerede SPECT- og/eller PET-billedfiler og
CTA-billedfiler af hjertet, der er uafhaengige af kamera.

CSMC hjertepakke vil blive markedsfgrt som en omfattende programsuite, der inkluderer QGS+QPS
(Quantitative Gated SPECT + Quantitative Perfusion SPECT) i et enkelt program (ogsa kaldet
AutoQUANT) og CSImport-programmer. Dette tillader automatisk behandling og gennemgang af
kvantitative og kvalitative oplysninger, genereret af nuklearmedicinske undersggelser. De
forskellige valgmuligheder ved kgb bestar af Quantitative Blood Pool SPECT (QBS), QARG (til
rapporteringsformal), Fusion (SPECT/CT/CTA og/eller PET/CT/CTA), AutoRecon, Motion Correction
(MOCO) og QPET. QPET inkluderer ogsa kvantificering af levedygtighed og to yderligere databaser
(rubidium og ammoniak) til behandling af PET-undersggelser.

QGS+QPS er et program, der kombinerer bade Quantitative Perfusion SPECT (QPS) og Quantitative
Gated SPECT (QGS) i et enkelt program. Quantitative Perfusion SPECT (QPS) er et program, der er
beregnet til ekstraktion og analyse af LV (venstre ventrikel) og RV (hgjre ventrikel). QPS indeholder
et veerktgj til at gennemga og kvantificere perfusion i hjerte SPECT- og PET-datasaet til bestemmelse
af placering, orientering og anatomisk omfang af hjertets venstre ventrikel for at kunne konstruere
3D-konturkort over hjertet samt beregne hjertets volumen. Leeger bruger disse data til at vurdere
den anatomiske og fysiologiske funktionalitet af hjertet samt til at analysere tilstedevaerelsen af
myokardieinfarkt gennem omfattende billeddannende modaliteter. Registrering af stress-hvile er en
direkte metode til detektering af a&endringer mellem stress og hvile i billeder. Det er en praktisk og
helt automatisk algoritme til kvantificering af stress-inducerede aendringer i parrede stress og hvile-
scanninger og bruger ikke protokolspecifikke databaser. Bugleje-rygleje-kvantificering tillader
kvantificering af perfusion i billeder i bugleje savel som kombineret kvantificering af bugleje/rygleje-



datasaet ved at anvende heuristiske regler, der tillader automatisk eliminering af billedartefakter,
baseret pa relative defektlokaliteter i bugleje -og ryglejebilleder. Formens indeksparameter
definerer venstre ventrikels (LV) 3D-geometri, afledt af LV-konturerne i slutsystoliske og
slutdiastoliske faser. QPS inkluderer en algoritme til kvantificering af myokardieperfusion, der
bruger normalgraenser fra undersggelser, der kun inkluderer normale patienter med lav risiko.
Algoritmen blev valideret i en stor gruppe patienter, og demonstrerede akvivalent
diagnosticeringsperformance trods brugen af forenklede normalgraenser. Der leveres fglgende
databaser (for maend og kvinder): Prone Stress MIBI, Rest MIBI, Rest MIBI AC
(attenuationskorrigeret), Rest Thallium, Stress MIBI, Stress MIBI AC, Stress Thallium. Der tilbydes
valgfrie databaser med normalgraenser: Rubidium for PET, Ammonia for PET. QPS giver brugeren
mulighed for at generere normalgransefiler vha. den forenklede metode. QPS inkluderer ogsa en
variabel, Total Perfusion Deficit (TPD), der kombinerer defektomfang og alvorlighedsvaerdier. Den
nye kvalitetskontrol (QC) detekterer automatisk fejl i kvantitativ segmentering. Skulle der opsta en
fejl, anvendes en anden algoritme. Quantitative Gated SPECT (QGS) er et program, der er beregnet
til ekstraktion og analyse af LV (venstre ventrikel) og RV (hgjre ventrikel). QGS indeholder et vaerktgj
til at gennemga og kvantificere funktion af hjerte SPECT- og PET-dataszet til bestemmelse af
lokalitet, orientering og anatomisk omfang af venstre ventrikel i hjertet for at kunne konstruere 3D-
konturkort over hjertet samt beregne hjertets volumen (for venstre ventrikelveeg). Leeger bruger
disse data til at vurdere den anatomiske og fysiologiske funktionalitet af hjertet samt til at analysere
tilstedeveerelsen af myokardieinfarkt gennem omfattende billeddannende modaliteter. En ny Phase
(Fase)-side, der er inkluderet i siden QGS, giver adgang til faseoplysninger for gatede datasat. Der
er tilfgjet en ny teknik til oprettelse af billeder af hjertets "bevaegelsesfrosne" perfusion eller
levedygtighed ved at krumme EKG-gatede billeder til den slutdiastoliske position. Sadanne billeder
af "bevaegelsesfrossen" perfusion og levedygtighed har forbedret oplgsning og kontrast ved at
fierne slgringseffekt fra hjertets bevaegelse. Den nye kvalitetskontrol (QC) detekterer automatisk
fejl i kvantitativ segmentering. Skulle der opsta en fejl, anvendes en anden algoritme. QGS+QPS kan
ogsa generere og vise TID (Transitorisk iskeemisk dilatation) og LHR (Lunge-hjerte forhold eller
Lunge-hjerte optzellinger). Der er tilfgjet en ny gruppe behandlingsalgoritmer, der tillader samtidig
afhjaelpning af venstre ventrikulaer geometri for alle tilgaengelige dataszet. Den tillader, at
algoritmerne - i regioner, hvor strukturen ikke kan bestemmes definitivt for et eller flere af
dataszettene - tager beslutninger, der tager alle tilgeengelige oplysninger med i betragtning, og som
ikke introducerer vilkarlige uoverensstemmelser mellem undersggelserne.

Quantitative Blood Pool SPECT (QBS) er et valgfrit program. QBS er et interaktivt, selvstaendigt
softwareprogram til automatisk segmentering og kvantificering af gated, kort akse blodpulje (rgde
blodceller, RBC) SPECT. Programmet kan bruges til automatisk generering af venstre og hgjre
ventrikulzere endokardielle overflader og klapplaner ud fra tredimensionelle (3D) gatede kort akse
blodpulje-billeder; automatisk udregning af venstre og hgjre ventrikulaere volumener og
uddrivningsfraktioner; beregning og visning af polaer-kort, der repraesenterer vaeggens beveaegelse
og parametriske vaerdier (FFH amplitude og fase); todimensionel (2D) billedvisning ved hjzelp af



standard American College of Cardiology (ACC) kardielle SPECT-konventioner og 3D billedvisning.
Det har ogsa fglgende funktionaliteter: Kan kombinere isosurfaces, udtrukket fra dataene med de
beregnede, endokardielle overflader pa forskellige mader (endokardiele graenser vist som
tradmodeller, skyggede overflader, begge eller parametrisk); kan kortleegge parametriske veerdier
(First Fourier Harmonic (FFH) amplitude og fase) pa overfladerne; kan vise parametriske billeder
(FFH amplitude og fase) for gatede planar, gatede ubehandlede projektioner og gatede kort akse-
billeder; kan vise kinematografiske loops af originalbillederne; kan generere tzellings-baserede
kvantitative vaerdier ved brug af automatisk og halvautomatisk beregnede overflader som f.eks.
ROI’er og brugervalgte taerskler; kan generere og vise fasehistogrammer for FFH fasebilleder og vise
gennemsnits- og standardafvigelse for spidserne, svarende til atrielle og ventrikulzere voxels. Efter
ventrikulaer segmentering beregnes og vises ogsa et fasehistogram for hver ventrikel; og der kan
vises normaliserede billeder for alle gatede billeder (dvs. billeder, der ikke udviser opteellings-drop-
off, forarsaget af arytmi). Derudover understgtter QBS manuel identifikation af venstre
ventrikulzere (LV) region for at separere den fra hgjre ventrikel (RV) i tilfeelde, hvor den automatiske
algoritme svigter eller returnerer utilfredsstillende resultater, og kan generere
opfyldningshastigheder fra interpolerede tid-volumen-kurver, samt kan rotere, zoome og vise
overflader.

Der er en nuklearbilledfusions-pakke tilgeengelig som ekstraudstyr for QGS+QPS til begge SPECT/CT-
og PET/CT-hybridprogrammerne. Fusionspakken inkluderer en side, der ggr det muligt at vise
segmenterede og maerkede koronarkar med PET 3D-data. Funktionaliteten inkluderer ortogonale
planer ved brug af alfa-blanding, skiftende vindue og synkroniseret markgr. Den tillader, at brugere
udfgrer kvalitetskontrol af SPECT/CT/CTA- eller PET/CT/CTA-tilpasning og har muligheder for
generisk multimodalitetsfusion. Denne funktion kan vise fusionerede billeder i et visuelt format.
Derudover er der, for PET-analyse, inkluderet Hibernating Myocardium Assessment (mismatch og
levedygtighed). Dette modul tillader kvantitativ vurdering af "myokardium i hvile" ved kvantificering
af @ndringer mellem PET-billeder for perfusion og levedygtighed i hypo-perfunderet omrade. Ar og
mismatch-parametrene rapporteres som en procentdel af venstre ventrikel, og vises i polaer-
koordinater eller en 3D-overfladevisning. Der er tilfgjet en ny registreringsalgoritme, der automatisk
registrerer SPECT/PET med CTA/CT-dataseet.

Quantitative PET (QPET) er et valgfrit modul, der tilfgjer automatisk segmentering, kvantificering og
analyse af statisk og gated myokardiel perfusion PET, med understgttelse af bade kort akse og
transversale dataseet. QPET-modulet inkluderer dynamisk PET-kapacitet, som f.eks. udregning af
absolut blodgennemstrgmning i myokardiet.

CSImport er et program, der er beregnet til at importere datasaet fra forskellige kilder, gemme dem
i en lokal billeddatabase og starte et givet antal programmer, der bruger disse data til deres
behandlingsformal. CSl indeholder ogsa forskellige datastyringsveerktgijer, og inkluderer en DICOM
Store Service Class Provider (SCP)-service, der giver DICOM-kompatible systemer mulighed for at
pushe billeder til din pc til behandling og gennemgang.



ARG/QARG (Cedars-Sinai rapportering) er et vaerktgj, der producerer omfattende nukleare
rapporter over hjertet. QARG inkluderer dataindsamlingsveerktgijer, kontroller af datas palidelighed,
generering af rapporter, spgeveerktgjer og flere administrative vaerktgjer. Under
dataindsamlingsprocessen bedes brugere automatisk om at afhjaelpe potentielle
uoverensstemmelser. Nar dataindsamlinger er fuldfgrt, genereres rapporterne. Rapporterne
indeholder ikke blot afledte vaerdier, men ogsa leesbare saetninger, der kan sendes til den
henvisende leege. QARG fletter data fra alle 3 kilder for at producere en enkelt, omfattende rapport.

CSView (Cedars-Sinai fremviser) er et program, designet som en generisk billedfremviser med veegt
pa planar nuklearmedicinske (NM) undersggelser. CSView inkluderer visningslayouts, der kan
tilpasses, knapper til billedmanipulation; justering af lysstyrke/kontrast, farveskalaer, zoomning og
panorering, rotation og vending. CSView inkluderer ogsa et veerktgj til analyse af flodensartethed.

De viste resultater skal gennemgas af kvalificeret laegepersonale (f.eks. radiologer, kardiologer eller
nuklearmedicinske laeger), uddannet i brugen af medicinske, billeddannende anordninger.



1.3. Nye funktioner
Der er mange nye funktioner i denne version af CSMC hjertepakken. Her fglger nogle af de vigtigste.

2017
e QGS+QPS, QPET, GBS

Kvantificering af koronarkalciumscore.

Kvantificering af SPECT CFR/MBF.

Bevaegelseskorrektion for dynamiske PET/SPECT-dataszet, anvendt til kvantificering af CFR/MBF.
Kvantificering af planar blodpulje (Muga)-scanning.

3D iterativ algoritme til behandling af et reduceret antal billeder.

Ubehandlede projektioner (MIPS) for PET.

LV-antal, beregnet fra kontureret myokardium.

O O 0O O O O O O

Opdateret velkomstside.

e Cedars rapport

o Forenklet rapporteringsvaerktgj til oprettelse af kompatible og strukturerede
rapporter.

2015
e QGS+QPS, QPET, QBS

o Right Ventricle (RV) (Hgjre ventrikel (RV))-kvantificering for gatede datasaet er nu tilgaengelig i
QGS+QPS.

o Den nye ‘Quality’ (‘Kvalitet’)-side for QGS+QPS og QBS ggr det nemt for brugere at gennemga
integriteten af ubehandlede datasat og finde eventuelle scanningsfejl.

o Den nye Smart Defect Editor (Smart defekt-editor)-funktion for QGS+QPS giver brugere
mulighed for at redigere defekter pa perfusionspolarkortene.

o Den nye Fast Dataset Selector (Hurtig datasaetvaelger)-funktion for QGS+QPS g@r det nemt for
brugere at skifte mellem forskellige dataseetkombinationer og -layouts.

o Den nye Color Scale Manager (Farveskalastyring)-funktion for QGS+QPS, QPET og QBS giver
brugere mulighed for at importere/eksportere farveskalapaletfiler.

o Phase Analysis (Faseanalyse)-algoritmen blev s&endret for QGS+QPS for at udelukke basale
variationer i taellingen, som ikke svarer til den faktiske myokardielle fortykkelse, men i stedet er
forarsaget af klapplanets bevaegelse mellem diastole og systole.

O Valgmuligheden Group processing / Reproducibility (Gruppebehandling/reproducerbarhed)
QGS+QPS og QPET, der tillader samtidig afhjeelpning af venstre ventrikulaer geometri for alle
tilgeengelige datasaet.

e QARG

o HL7 support (Understgttelse af HL7) for strukturerede rapporter, der blev genereret med
Automated Report Generator (ARG).
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o

o

Advanced Distribution Server (Avanceret distributionsserver)-funktionen har flere
valgmuligheder for distribuering af afsluttede rapporter.
MIBG-rapportering understgttes nu.

CSImport her gennemgaet en fuldstaendig gennemarbejdning med forbedret bruger-

interface og ydeevne. Nogle af de nye funktioner inkluderer:

O O 0O O O O O O

Understgttelse af SQL-database-backend.

Bruger- og stedscentraliseret adgangskontrol lig med QARG.

Brugerspecifikke valgmuligheder til lagring af data, privat eller offentligt.

Forbedret styringssystem for opgaver.

Veerktgj til styring af slettede emner, der kan bruges til at genoprette slettede emner.
Forbedret logfgring af handlinger som f.eks. import, erstatning, sletning etc.

Valgmuligheder for afstemning eller linking af undersggelser.

Avancerede valgmuligheder for filtrering, der inkluderer valgmuligheder som f.eks. patientens
position (bugleje/rygleje/...), gating (statisk/gated/dynamisk), patienttilstand (hvile/stress/...),
etc.

QARG indeholder et veesentligt antal forbedringer og nye funktioner. Nogle af de nye

funktioner inkluderer:

0O O O O O O

Understgttelse af blodpuljeundersggelser (inkluderer integreret understgttelse af QBS),
pyrophosphatundersggelser og CTA-undersggelser.

Avanceret program for kriterier for hensigtsmaessig anvendelse, baseret pa ASNC-retningslinjer.
Automatiserede valgmuligheder for generering af detaljerede administrative rapporter.
Avanceret program til distribuering af rapporter.

Simplificeret bruger-interface og rapportskabeloner.

Standard IAC (tidligere ICANL)-kompatibel, 1 side rapport-skabeloner.

Understgttelse af abning af flere undersggeler eller rapporter.

Multi-monitor (ubegreenset) visningstilstand for QGS+QPS og QBS.

1.4. Benaevnelserivejledning
Der er anvendt fglgende typografiske benaevnelser i hele vejledningen:

Bruger-interface (Ul)-elementer (menuemner, knapper, etc...) vises med

(fed, lys serif-skrifttype).

Stierne til menuemner og underemner er forkortede som eller

Pa samme made kan et faneblad i en dialogboks, der blev dbnet ved at vaelge



en menuvalgmulighed , refereres til som

e Brugerinput, inklusiv enkelte taster som f.eks. genvejstaster, vises med denne stil (fed,
klar sans serif-skrifttype).

e Kode eller oplysninger, der findes i konfigurationsfiler, vises med denne stil (fed,
farvet skrifttype med fast bredde).

e Andre emner, der matte vaere interessante, som f.eks. referencer til andre afsnit, vises med
denne stil (fed, kursiv, farvet sans serif-skrifttype).

Felgende symboler er ogsa anvendt til at drage opmaerksomheden mod visse oplysninger:

Oplysninger. Dette notat beskriver noget, der kan pavirke funktionen af programmet,
men som ikke udggr en iboende risiko.

Forholdsregel. Gennemse disse oplysninger omhyggeligt. Misbrug af en funktion kan fgre
til upnskede konsekvenser og mulighed for datatab.

1.5. Generelle advarsler og forholdsregler

Software er designet til at styre og analysere data, der indeholder fglsomme
l patientoplysninger. Det efterkommer alle HIPAA-standarder omkring
beskyttelse af patientoplysninger og giver kun adgang til autoriserede brugere.
Det anbefales at oprette beskyttelse med adgangskode, hvor det er muligt, via
programmet eller anordningen, som softwaren er installeret pa.

l Program er designet til automatisk at behandle data og generere
kvantificeringsresultater. Det er ikke beregnet til at tilbyde en selvstaendig
diagnose. Det kraeves, at resultaterne vurderes af en kvalificeret laege.

Der er brugt alle bestraebelser pa at sikre, at oplysningerne i denne vejledning er ngjagtige. Der
kan dog forekomme sma afvigelser mellem illustrationerne af skeermbillederne og den faktiske
software.
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2.

Instruktion i opsaetning

Dette afsnit opsummerer installationsinstruktionerne, og det antager, at du er bekendt med

forskellige begreber som f.eks. brugen af en cd og installation af programmer. Laes afsnittet

Installation i referencevejledningen til CSI for mere detaljerede oplysninger (inklusiv skeermbilleder).

Du skal bruge:

En computer, der kgrer et af de understgttede operativsystemer (0OS): Microsoft Windows
eller Macintosh OS X.
Installations-cd’en eller filen (hvis softwaren blev erhvervet elektronisk).

Gor fglgende:

1. Log pa systemet som en bruger med “Administrator”-rettigheder.

2. Indsaet cd’en eller dobbeltklik pd CSMC Setup.exe.

3. Vent, indtil den automatiske afspilning af programmet starter.

4. Nar opsaetningsprogrammet starter, skal du ga gennem alle trinnene og acceptere
standardvaerdierne, eller markere felterne for de specifikke software-valg, du kgbte.

5. Installationsprogrammet vil automatisk opdatere de ngdvendige
registreringsdatabasenggler, hvis du har administrative rettigheder.

6. Nar installationsprogrammet er feerdigt, skal du om ngdvendigt genstarte computeren (som
anbefalet af installationsprogrammet).

7. Dobbeltklik pa ikonet "CSImport" pa skrivebord.

8. Send systemidentifikatoren til din CSMC support-reprasentant, sa du kan modtage en
registreringsnggle for licensen.

9. Indtast registreringsngglen i licens-dialogboksen.

10. Du er feerdig! Databrowseren CSl vil derefter starte og bringe dig til hovedskaermbilledet til

gennemgang af data.



3. Brugsanvisninger

3.1. CSImport

Cedars-Sinai Import (CSl) er primaert en front-end billeddatabase, der ofte ogsa anvendes til start af
eksterne programmer. Den er designet til at give brugeren mulighed for at hente datasaet for
forskellige kilder som f.eks. Philips Pegasys, Jet Stream og EBW workstationer, FTP-servere og
DICOM Query/Retrieve-servere. CSl indeholder ogsa forskellige datastyringsveerktgjer, og
inkluderer en DICOM Store Service Class Provider (SCP)-service, der giver DICOM-kompatible
systemer mulighed for at pushe billeder til din pc til behandling og gennemgang. Der findes detaljer
om DICOM-interaktionen i overensstemmelseserklzringen forDICOM.

CSl
|

(Ubehandlede) Projektionsdata

}
AutoRecon & MoCo

Perfusionsdata Blodpuljedata Gatede data

=)




3.1.1. Indledende opsatning
CSImport styrer tilgeengeligheden til data via en

brugers legitimationsoplysninger. Billeddatabasen kan
opsaettes som en selvstaendig eller central server. Nar

CSl kegres den fgrste gang, giver det mulighed for at
veelge den gnskede systemtype.

STANDALONE (Selvsteendig) er standardvalget,
medmindre du har flere computere, der kgrer den
samme version af CSImport og du vil oprette
forbindelse til en SQL-serverbaseret CSImport/ARG-
database.

Efter det er valgt, om databasen skal veere
STANDALONE (Selvsteendig) eller CENTRAL
SERVER, er det naeste trin at opsaette en
brugerkonto for systemadministratoren. Logon-
brugernavnet, som bruges til at logge pa
administratorkontoen, er admin. Indtast
adgangskoden i denne dialogboks, og klik pa Next
(Naeste).

Det sidste trin er at opsatte oplysningerne for den
ferste bruger. Vaelg den gnskede brugertype, og
udfyld oplysningerne i denne dialogboks, inden du
klikker pa Next (Naeste).

() B CSL2015 - Inital System Configuratio

Select System Type

This is the first tme you have run CST 2015 on this computer.

Please take a moment to consider what type of database is needed on this system. For mere information, piease cick the Help button.

This system wil function an its own, without needing to connect to a remate CSI/ARG server for user
authentication or reporting. All users will have access to the seme data on this system. Thisis the
aption for an 2 single or (eg,a
aphysician).
STANDALONE

- Select this configuration if you have access to a CSI/ARG server, All users who have an account on the
[ i server wil have access to this system. Choose this option orly if so instructed by your system
CENTRAL SERVER.

administrator. Not that this system wil also be usabie offiine (e.g., alaptop can be used connected to
the server or noB).

System Administrator Password Selection

a password

Auser vith login name admin wil be areated and assigned the selected password, You may also enter a password hint, but please be
aware that the hint is visile to all sers.

passwerd: 1

Verify Password:

Password Hint:

Your password hint will hays be displayed in the login dialog. Leave blank if desired, or enter a hint that wil only be
meaningful to you and will not help someane else guess your passnord.

First User Information

Now that you have entered a password for the System Administrator, we need to create a user account for you.

Please enter your ful name, the name of your company or institution, and your desired login sername and password {twice) before
continuing,

The login credentisls you choose wil be used to access both the image (CST) and reporting (ARG) databases, if applicable,

UserType:  [StaffPhysican -

Full Name:

Company:

Username:
Password:

Verify Passwrd:

Password Hint:

Your password hint will aways be displzyed in the login dislog. Leave blank if desired, or enter  hint that wil only be
meaningful to you and wil not help someane else guess your password.

Full name cannot be empty. Company name cannot be empty. User name cannot be empty.
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Almost Finished!

En endelig bekraeftelsesdialogboks angiver
afslutningen af den indledende
opsatningsproces. Kontroller, at oplysningerne

You have made the following selection(s):

er ngjagtige, og klik pa Finish (Faerdig). Hvis du s e Sandre

This system will work on its own and will not allew connections from other computers.

Vil andre nogle af Oplysningerne' skal du klikke 'Usarllsmltllwwl\becrashedfurthnSmltllzt(edirs-Sinal This user has no password: you should change that at some

paint.

Vou have successfully configured your system. When you dick Finish your settings will be applied, which may take a moment.

pa tilbagepilen i gverste, venstre hjgrne af
bekraeftelsesdialogboksen.

Fish | [ cancel | [ hep

3.1.2. Start af et program

Du kan vaelge en eller flere mapper, der repraesenterer DICOM serierne, undersggelserne eller
patienterne, eller enhver anden type dataorganisation (f.eks. en mappe, der indeholder
undersggelser af flere patienter, der lider af den samme patologi), og starte programmet med alle
data indeholdt i de valgte mapper ved at klikke pa vaerktgjslinjeknappen for det program (f.eks.
QGS+QPS, QBS, Arecon etc).

Bemaerk, at efter du har startet et program, kan du stadig ga tilbage til databrowseren og starte et
andet program, enten for de samme data eller for et andet valg.

Valg af data fglger samme konvention som Stifinder: Nar du klikker pa et emne, vaelges det. Hvis du
klikker pa et andet emne derefter, veelges dette emne i stedet. Taster som f.eks. Shift og Ctrl kan
bruges sammen med museklik til at udvide eller sendre valget.
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File Edt Options ‘View Process Report

) hird QG|
b ] Toolbar
Anonymized  Show, Recon Function+PET Perfusion+PET BloodPool  Makelol  Reporting  QGS+QPSHPET
DATA SOURCES Tejas [Administrator] @ Local SQLite
= MY COMPUTER 4 Shown  Patient or Study: Date of Birth: sex: Status:  StudyDate: Series:
® Local Database o Reset] | ] Any Date v| [any v| [any | [anyDate vl (=)}
% Files on Disk 1
Patient Name Site ID/MRN Other ID Date of Birth  Sex Study Description Study Date{Time Modalties. |
& {Abromal, Study CHIE T B1Z345678 15440514 H Rest Thalum 1968:04-07 10:19 am il
| BP_TESTOL CSMCBP_TESTOL A F REST GATED 1996-01-233:20 pm [
A BP_TESTO3 CSMC  BPLTESTOS 1996-0307 U RIWH GATED 1996-03-07 3:01 pm [
Normal, Study cMC 1T 1934-02-14 F Stress MIBL 1998-04-09 4:56 pm N

USER FOLDERS
= ¥ Local Database

& £ Imported
12 Public

Calendar
Status bar

October 2012 «d3p»
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
1415 16 17 18 19 20
21 2 23 24 5 26 27
2 20 30 3 1

4 5 6 7 8 9 10

Tejas [Administrator] @ Local SQLite  Disk: 9% used, 36,4GB fres

3.1.3. Import af data

Der er flere valgmuligheder for import af billeder, baseret pa, hvor dataene er placeret. Lad os i
dette eksempel antage, at dataene er placeret pa en lokalt tilgeengelig disk (f.eks. en lokal harddisk),
et drev tilknyttet fra en anden computer, en cd eller dvd, et baerbart USB-drev etc.).

3.1.4. Import af data fra en lokaldisk
Denne valgmulighed bruges til at importere data, der findes pa en disk, der er adgang til via
computerens filsystem. Det inkluderer data, der findes pa:

e Harddiske,
e Cd’ereller dvd’er,
e Flashdrev

e Fjerndiske, der er adgang til via tilknytning af et drevbogstav til en fjernmappe

Billedet nedenfor viser en typisk visning nar der er abnet en mappe og dens indhold vises. Lokale
diskfiler kan gennemses ved at klikke pa Files on Disk (Filer pa diske) i sektionen Data Sources



(Datakilder) og navigere til placeringen af filerne ved hjzlp af filsystemet, der er lig med det,
der anvendes i Stifinder.

B e —————————————————
Li0 00008 0

DATA SOURCES Folder: Destination:
& REMOTE SYSTEMS snd Settings'all Users\Documents\CsMC Cardiac sute | €3) €) @) & [] | @ LocalDatabase v
@ = ge——
2 Test B 3B A Fie | DICOMDIR
& MY COMPUTER B C r D z . : > o "
e | Name Format Patient Name Date Study Description Series Description Modalty Dimensions
@ Local Database = () Documents and Settings I
. L @-E Administrator | samples 2012-10-29 2:39

=3 AllUsers
Desktop
Documents
fi CSMC Cardiac Suite: I
&) Samples
& ) My Music
(2 My Pictures
& (2 My videos
& () Favorites
& () Start Menu
& [ Program Files
& () WINDOWS
@& D:

LISER FOLDERS
= ¥ Local Database
© custom
® ) Imported
123 Public

. B L

ek cama ——————

Bemaerk styringen af mappevalg til venstre (der kan ogsa indtastes en sti direkte i tekstfeltet
gverst). Filer, der genkendes som billeder,

vises til hgjre. Der vises tilstraekkeligt med B gt o PX

Private Dats

oplysninger for hver fil for at tillade valg af ] ko i privats
de(t) ko rrekte bi I I ede(r) . Check this box to hide this data From other users. This is useful for data used in research projects,

Recursive Impork

;DAIJ have selected one or more folders, Data in subfolders will also be imported unless you check the box
Filer kan importeres pa to mader: Ved at '

[1 Do nat recurse into subfolders
. o . . . Check this box to only import data in the selected Folders, not from their subfolders,

veelge individuelle filer eller ved at importere

Tags

h e I e ma p pe r. Tag the studies or patients during import?

[ | [Bromse...]

[ Tag patients instead of studies

Valgte filer importeres Ved at klikke’ k“kke-og' Enter one or mare tags separated by commas. Each tag can be a Forward-slash (f) separated hierarchy.
Leave the field blank to import without tagging.

traekke eller Ctrl-klikke pa filerne. Vaelg de

gnskede importvalgmuligheder og klik pa

Import (Importer). Efter importprocessen er

fuldfgrt, kan man enten navigere til en anden

mappe for at importere flere filer eller klikke

Restore Defaults
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pa valgmuligheden for lokale databaser under Data Sources (Datakilder) for at ga tilbage til den
oprindelige visning.

Der kan importeres hele mapper ved at veelge mappen og klikke pa Import (Importer). Hvis Do not
recurse into sub-folders (Send ikke filer tilbage til undermapper) er markeret i dialogboksen Import
Options (Importvalgmuligheder), er det kun filer i de valgte mapper, der importeres. Hvis
indstillingen ikke er markeret, og hvis de valgte mapper indeholder undermapper, importeres alle
dataseet i alle undermapperne ogsa.

Der er fglgende importvalgmuligheder tilgeengelige:

Make data private (Ggr data private) — markér denne valgmulighed for at skjule importerede data
fra andre brugere.

Recursive Import (Rekursiv import) — markér denne valgmulighed hvis det kun er data i de valgte
mapper, og ikke i deres undermapper, der skal importeres.

Tags — valgmulighed om tilfgjelse af tilpassede tags til de importerede data pa patient- eller
undersggelsesniveau.

3.1.5. Import af data fra et fjernsystem
Der findes fire typer understgttede, fijernsystemer, og de er:
e Philips (ADAC) Pegasys
e Philips (Marconi) Odyssey
e FTP-server
e DICOM Query/Retrieve-server/Lagerserver

Oprettelse af konfigurationer for fjernsystemer

Hvert fjernsystem skal konfigureres i CSI, inden der kan oprettes forbindelse til det for
import/eksport af data. DICOM Q/R-servere kraever ofte ogsa konfiguration pa serversiden. Det skal
generelt udfgres af PACS (Picture Archiving and Communication Systems - Billedarkiverings- og
kommunikationssystemer)-administratoren eller af det tekniske support-personale (for non-PACS
billeddannende workstations som f.eks. scanningssystemer).

Begyndelsen af proceduren til oprettelse af en ny konfiguration for et fjernplaceret system er den
samme for alle systemtyper:

e Vazlg Options > Manage Remote Systems... (Valgmuligheder > Styr fjernsystem...)
e Klik pa Add... (Tilfgj...) i vinduet Remote Computer Systems (Fjernplacerede
computersystemer)
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Det naeste trin er at indstille grundlaeggende oplysninger for systemet i vinduet Remote Computer
Systems (Fjernplacerede computersystemer):

e Velg "Remote Computer Type" (Fjerncomputerens type)

e Indtast et “Display Name” (Vist navn), der bruges i hele programmet til at identificere
systemet

e Indtast fjernsystemets IP-adresse. Det anbefales at bruge IP-adressen i stedet for et navn,
medmindre det er sandsynligt, at fjernsystemets adresse vil blive eendret pga. allokering af
dynamisk adresse

Idertiication

Remcte Conper Tpe:

Display Name: |new system | {for display purposes, must be unique)
Host Address: (127001 | (DNS name or IP address)

Nar computertypen for fijernsystemet er indstillet, opdateres den nederste del af dialogboksen, sa
den reflekterer de specifikke indstillinger, der kraeves af denne type system.

Generelt:

e For Pegasys-systemer kraeves ingen andringer;

Configuration Parameters

Field Yalue This is the network port used to make an

FTF connection to this system,
The default value is 21.

Username pegasys

Use password? O

Password [Double-click ko edit]

Password {verify) [Double-click ko edit]

Port 23

FTP Credentials for data transfers

Usetname rtil

Password [Double-click ko edit]

Password {verify) [Double-click ko edit]

Park 21

e For Odyssey-systemer er det kun databibliotekerne, der skal opdateres (saedvanligvis et eller
flere i form af "/imgX, hvor "X" er et tal);

Configuration Parameters

Field Yalue A single directary where data is located,
such as
Login
Jimg0
Username prism

ot a list of comma-separated directories
such as

Use password? O

fimg0, fing3 (spaces are OK as well)

Password [Double-click ko edit]
Da not include the data directories of
Password [verify) [Double-click ko edit] removable drives!
Port 23
FTP Credentials For data transfers
Username pesnet
Password [Double-click to edit]
Password (verify) [Double-click ta edit]
Part 21

Data Drectories

YR —




e For FTP-servere skal du indtaste de korrekte kontooplysninger (brugernavn og
adgangskode). Du kan ofte bruge standardvardierne for “Port” og “Initial Directory” (Fgrste
bibliotek).

Configuration Parameters

Field Value

FTP i jals F gin and data transfers

Username

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

Initial Download Directary

Default Upload Directory

e For DICOM Query/Retrieve/Store-servere skal AE-navne, portnummer og forespgrgsels-
rodniveau indstilles til veerdierne, foreskrevet af fijernsystemets administrator. Indstilling af
systemets “Vendor” (Forhandler)-type vil i nogle tilfeelde tillade, at CSI begranser sig selv til
funktioner, der vides at fungere for disse systemer (ikke alle DICOM-systemer tilbyder det
samme niveau af funktionalitet).

Configuration Parameters

Figld Walug

Vendor | Type Philips { Jetstream

Vendor Comment Study Rook QfR Only

Local AE Title STORESCP

Associated Site C5MC @ Local SQLike: CSMC

QueryjRetrisve

Remate AE Title FINDSCP
Port 104

Max POU 16354
Root Level Study Root
Remate AE Tite STORESCP
Port. 104

Max POU 16384

Standardvaerdierne kan nulstilles ved at klikke pa Reset (Nulstil) og basale forbindelsestest kan
kgres ved at klikke pa Test.

Klik pa OK for at acceptere indstillingerne, nar konfigurationsoplysningerne for det nye fjernsystem

er tilfredsstillende. Det nye system vil derefter kunne ses i listen over fjerncomputere, hvor det kan
bruges til at hente data.



Philips Pegasys

Du kan importere data fra et Pegasys-system ved at klikke pa systemets navn og listen over
fiernsystemer. Dette abner dialogboksen for Pegasys og starter oprettelse af forbindelse for at
hente listen over undersggelser.

B OR Cates e D Dwen l
c S BE B = B
e iy

8 &
vt T

Ftpad® St ad€ el e P Prai
DATA SOURCES No Results Yet  Patient/Study: Series: Study Date: Show Series:
& REMOTE SYSTEMS Any Date v
32 Phiips | ADAC Pegasys Patient Name Patient ID Procedure Date/Time
& MY COMPUTER
¥ Local Database
% Files on Disk
USER FOLDERS
= ¥ Local Database
123 Public
Destination: Select: File: Overall:
i Local Database v Import [ |
Patient Name Patient ID Procedure View Date/Time
October 2012 «Wdap»
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
3 1 2 3 4 S 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31 1
4 5 €

i e R L m

Hvis du vil importere hele undersggelser, skal du veelge en eller flere gnskede undersggelser
(klik, klik-traek eller Ctrl-klik i listen), indstille valgmulighederne for importen og klikke pa
Import....

Nar importen er udfgrt, skal du enten vaelge flere dataszt eller ga tilbage til siden til valg af
undersggelser ved at klikke pa Local Database (Lokal database)

Philips Odyssey

Odyssey-forbindelse ligner meget Pegasys-forbindelse. Det er blot oplysningerne, der vises en
smule anderledes, hvilket reflekterer navngivningskonventionerne og felterne, der er tilgaengelige
pa Philips Odyssey-systemerne.

FTP-server

Den vaesentligste ulempe ved at bruge en FTP-server til at hente data, er at billeder kun kan valges
efter filnavn, uden tilfgjede oplysninger som f.eks. patientnavn, beskrivelse af undersggelse etc. Der
vises en typisk liste over filer i figuren nedenfor.
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Du kan navigere til en anden mappe ved enten at indtaste stinavnet i feltet Directory (Bibliotek)
eller dobbeltklikke pa et mappenavn i listen (inklusiv den specielle "<OP>"-pil for at navigere til det

overordnede bibliotek).

Der vaelges som standard alle dataseet. Brug Ctrl-klik til at fjerne individuelle emner fra de valgte.
Nar du er klar, skal du klikke du pa Import (Importer) for at importere de valgte datasaet.

DICOM Query/Retrieve-server

Import af data fra en DICOM Q/R/S-server kraever yderligere konfiguration end de andre typer
fjernsystemer, men det er den eneste metode til at fa adgang til PACS og andre DICOM-
fjernsystemer. Nar systemet er blevet konfigureret, og der er oprettet en forbindelse, vises
felgende dialogboks:
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Da PACS-systemer ofte gemmer store maengder data, sendes der ingen forespgrgsler til
serveren, fgr der trykkes pa Query (Forespgrg). Dermed kan der vaelges et undersggelsesfilter, der
begranser antallet af resultater.

Se referencevejledningen for en mere detaljeret forklaring af de andre funktioner i DICOM-
importdialogboksen.

Pushing DICOM-datasat fra et fjernsystem

Ud over at kunne traekke data fra forskellige kilder er det ogsa muligt at pushe billeder fra andre
DISOM-kompatible systemer til systemer, der kgrer CSI. CSlI inkluderer en Windows-tjeneste, der
kaldes for "Cedars-Sinai DICOM Store SCP", der lytter efter indgaende forbindelser. De fleste
moderne billeddannende platforme kan oprette forbindelse til denne tjeneste og sende billeder,
som derefter gemmes lokalt pa din pc og indszettes i den lokale billeddatase.

For at kunne bruge denne mekanisme skal du konfigurere DICOM Store SCP-tjenester med de
korrekte parametre. Konfigurationsdialogboksen, der vises nedenfor, kan abnes fra Options >
DICOM Networking (Valgmuligheder > DICOM-netvaerk)
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B DICOM Configuration <

Local DICOM Parameters

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

Port: 104 2| (1~85535, default 104)

Max POLI Size: 16384 2| (4096~131072 bytes, default 15334)
Message Logging Level: [1 - Default - ]

Error Logaing Level: [1 - Default - ]

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

DICOM Store SCP Service
Status: |The service is stopped. [ '5' Start l [ 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 ongaing I
connection.

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

[ '&' 0K H Cancel ” Help

Du kan konfigurere DICOM Store SCP med fglgende trin:

7.

Ga til Options > DICOM Networking (Valgmuligheder > DICOM-netvaerk)

Veaelg et programenhedsnavn (AE-navn) til din computer AE-navne styres af
webstedsadministraotren og der er adgang til dem ved at klikke pa Manage Sites... (Styr
steder).

Velg et portnummer, som kildesystemer vil bruge til at kontakte din computer (standard:
104).

Du kan begraense adgang til udvalgte fjernsystemer ved at klikke pa Edit Restrictions...
(Rediger begraensninger...) og indtaste de acceptable oplysninger om AE-navnet. Som
standard accepterer systemet forbindelser fra alle fjernsystemer.

Resten af valgmulighederne skal forblive usendrede.

Klik pa Start for at starte DICOM Store SCP-tjenesten.

Klik pa OK for at anvende a&ndringerne og genstarte tjenesten.

Det vil veere ngdvendigt at konfigurere eventuelle kildesystemer med de korrekte indstillinger, fgr

der kan sendes data. Generelt kraever konfiguration af kildesystemerne fglgende oplysninger:

Din computers IP-adresse
AE-navnet, valgt i trin 2 ovenfor
Portnummeret, der vaelges i trin 3 ovenfor
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DICOM-systemer har saedvanligvis mulighed for at udfgre nogle fa forbindelsestest (ofte kaldet
"ekko" i reference til DICOM C-ECHO-meddelelsen) for at sikre, at parametrene er konfigureret
korrekt. Disse test skulle vaere vellykkede, hvis DICOM Store SCP-tjenesten kgrer pa dit system.

Brugere pa fijernsystemerne kan derefter veelge data og sende dem til din pc. Dataene skulle kunne
ses pa den valgte placering. Det kan veere ngdvendigt at opdatere listen og/eller sendre datafiltrene
for at se dataene. F.eks. hvis du valgte kun at vise dagens undersggelser og undersggelsen, der blev
sendt fra kildesystemet, som blev erhvervet i gar, vises den ikke i listen, fgr du fjerner datafiltret.



4. Quantitative SPECT/PET-programmer - QGS (funktion) +

QPS (perfusion)

Arbejdsgangen er bevidst uden tilstand. Dvs. at der ikke er en bestemt behandlingssekvens, der

dikteres til brugeren. En typisk sekvens kan veere som fglger:

Indlaest datasaet

A

Siden Kvalitet

Er der bevaegelse, forkert

scanning (LV/RV er afklippet)

eller gating-fejl.

|
Gentag scanning

og/eller
rekonstruktion

Ja

Siden Ubehandlet

(Lunge-hjerte forhold)

!

v

Er konturerne forkerte?

Manuel (side)

TA

behandling

Siden Udstilling

Gennemga hvile/stress-
snit

Siderne Resultater

(QGS/QPS)
Gennemga polarkort,
kvantifikationsdata og tid-
volumen-kurver

Nej

Ja

Nej

Siden Visninger

Gennemgangsvisninger

Gennemga regional
perfusions- og
funktionsscore. Bestem
om de er manuelt eller
automatisk genereret

Siden Overflade

Gennemgangsoverflader

Valgfri

@

&)

Integreret

ARG-rapport
(hvis tilgeengelig)




4.1. Valg af sprog

CSMC hjertepakke understgtter lokalisering af bruger-interface. Nogle sprog er muligvis ikke
tilgeengelige pa alle platforme. Du kan vaelge et sprog ved at abne dialogboksen

(Standarder), klikke pa fanebladet (Sprog) og velge det gnskede sprog fra rullemenuen.

Den nye sprogindstilling traeder i kraft nar programmet genstartes. Bemaerk, at denne indstilling
pavirker alle CSMC hjertepakke-programmer.

Zndring af sprogindstillingen i CSMC hjertepakken pavirker ikke sprogindstillingen i
operativsystemet eller andre programmer, der ikke er en del af pakken.

4.2. Filvalg (med brug af patienteksempel)

QGS+QPS kan kvantificere globale og regionale parametre for perfusion og funktion ved brug af en
eller flere gatede eller opsummerede kort akse-dataseaet. Ved perfusionsanalyse anvendes der typisk
to datasaet - stress/hvile, stress/redistribution, hvile/redistribution, etc. Det anbefales ogsa, hvis det
er muligt, at vaelge de relaterede projektionsdatasaet for at kunne fa adgang til scanningsartefakter i
det tidligst mulige stadie i proces/analysekaden. Lad os i dette eksempel antage, at vi har valgt
fglgende filer for patientens ANORMALE UNDERS@GELSE:

Undersggelse Dataseet Beskrivelse

STRESS MIBI Raw Summed Stress (opsummeret projektionsbilledsaet af stress)
STRESS MIBI Raw Gated Stress (gated projektionsbilledsaet af stress)
STRESS MIBI SA Gated Stress (gated kort akse-billedsaet af stress)

STRESS MIBI SA Summed Stress (opsummeret kort akse-billedszet af stress)
REST THALLIUM Raw Summed Rest (opsummeret projektionsbilledseaet af hvile)
REST THALLIUM Raw Gated Rest (gated projektionsbilledszet af hvile)

REST THALLIUM SA Gated Rest (gated kort akse-billeddatasaet af hvile)
REST THALLIUM SA Summed Rest (opsummeret kort akse-billedsat af hvile)
4.3. Start

Nar du starter QGS+QPS i standardkonfigurationen, abnes hovedskarmen, som vist nedenfor med
sideindikatoren Raw (Ubehandlet) og til/fra-knappen Label (Marke) fremhaevet. Der vises et
repraesentativt projektionsbillede fra dataseettet Raw Summed Stress (Ubehandlet, opsummeres
stress) med dets nummer til venstre for at vise dets plads i datasaettet. Nar du venstreklikker pa
til/fra-knappen Label (Marke), vises eller skjules nummeret. Hvis du venstreklikker pa og traekker
den vertikale sorte stribe helt til hgjre i skalaen, "maetter" det skalaen og g@r LV synlig i de tilfaelde,
hvor der findes kraftig ekstrakardiel aktivitet.
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Exit Process Freeze Reset Manual |1 2 3 4| Raw - e G b W s Limits Score Defaults (ST *| Save Print Movie Help
—
Abnormal Study  ~. Stress MIBI  Raw Summed S/1998-04-07 12: v| < » Edit . [, P I
‘Label Orient Lines Sum Spin Rock Multiple Absolufe Zoom 4 ¢ » Rate 16 4 b V Q
®lger til
mappe/data med
farveskala

J LngHrt 45121
§S8S24 SRS1 SDS 23
88%35 SR%1 SD%34

Study Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12:11:37
LngHrt 45121

Matrix 6464 X 64(z)
Mm/Vox  6.47 x 6.47 X 6.47

Vaerktgjslinje pa
hovedskserm

i

Navnet pa mappen (generelt navnet pa en patient) og projektionsdatasaettet vises i det horisontale
omrade, som ogsa indeholder veelgeren til datasaet, datasaetredaktgren og farveskalaen.

Folder Selector Dataset Selector Dataset Editor Color Scale
T R = 115 Raw summea s 19s6-0+-07 12 R RIS [ |

Nar du venstreklikker pa vaelgeren til datasaet, abnes der en rullemenu med alle valgte datasaet,

som vist nedenfor, hvorfra der kan vaelges og vises projektionsdatasaet.

Stress MIBI Raw Summed Stres ~ 1998-04-07 12:111:37 J Raw/NM/EM B static > Stress m Supine LHR
* Rest Thallium Raw Summed Rest 1998-04-07 10:19:30 E Raw / NM / EM « Static = Rest A Supine
Stress MIBI Raw Gated Stress 1998-04-07 12:11:37 Raw / NM / EM 4~ Gated Stress /A Supine

Rest Thallium Raw Gated Rest 1998-04-07 10:19:30 Raw /NM /EM A\~ Gated = Rest A Supine




De to projektionsdatasaet (eller flere, hvor det er relevant) kan ogsa vises side om side, ved at
venstreklikke pa Multiple (Flere) pa sidens kontrollinje. Da farveskalaen pavirker begge billeder, er
der inkluderet en individuel farveskala under hvert billede. Antallet af knapper pa sidens
kontrollinje er specifikke for siden, der blev valgt pa hovedskarmens vaerktgjslinje.

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

‘J Name Abnormal Study
PatlD 012345678

Sex MALE

Limits  SepdualAuto
88524 SRS1 SDS23
SS%35 SR%1 SD%34

Study Stress MBI

Dataset Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12:11:37
Malrix  64x64 X 64(z)
Mm/\Vox  8.47 x 6.47 X 6.47

Study Rest Thallium
Dataset Raw Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:30
Matrix 64x64 x 84(z)
Mm/Vox  6.47 x 6.47 x 6.47

4.4. Vurdering af billedkvalitet

Kvalitetssiden viser projektionsbilleder og indeholder flere kvalitetskontrolvaerktgjer, der kan
hjeelpe brugerne med at identificere potentielle problemer (f.eks. bevaegelsesartefakter, darlig
taellingstaethed, gatingfejl, osv...), sa de kan vurdere den generelle kvalitet af den indlaste
undersggelse. KK-oplysningerne vil kun veere tilgaengelige pa Quality (Kvalitet)-siden, hvis
forhandleren har inkluderet dem i datasaettenes overskrifter.

Ud over de ubehandlede projektionsbilleder, sinogrammer og linogrammer kan kvalitetssiden

0gsa vise:

Gatede tzllinger pr. projektion

Opsummerede tzllinger pr. gatinginterval

Accepterede/afviste slag

Nominel hjertefrekvens pr. projektion

Yderligere oplysninger - gennemsnitlig hjertefrekvens, kamera, kollimator, zoom,
accepterede/afviste slag i procent og respirationsfrekvensvindue.
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Exit Process Group Freeze Reset Manual FZ 2 4} Limits Score Defaults | Default ~v| Save Print Movie Window Help
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| cHAJo_4725 | [Myocardial PerfusilLW_S_RP_MB_X 2014-08-06 15:03 ¥| ¢ + w Edit. Fold 100|v
[Lavel Orient | Lines Sum SumAll Gate Spin Rock Frame 1 ¢ b Rate 16 4 » Graph|ISEE -
INOGRAM [X=39]

Name CHAJO_4725
PatiD Hidden 01

Sex FEMALE

Limits. -

TID =

LHR 0.28

888 1 S8 - SDS -
88% 1 S% — SD% -

Study Myocardial Perfusion
Dataset  LW_S_RP_MB_X

Date 2014-08-06 15:03:05
Matrix 64x64 x 64(z) x 16(t)
MmNox  659x659x659 | 5
BPM 804

Camera 1P2 (SIEMENS NM)
Detectors 2

Collimator Parallel

Zoom 1.455

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

R-R Window 100 % (746 + 373 ms)

4.5. Gennemgang af de roterende projektionsbilleder

Hvis du klikker pa til/fra-knappen Lines (Linjer), vises der to horisontale linjer, der skal positioneres
manuelt, sdledes at de skraever taet over LV, som vist nedenfor. En kontinuerlig loop-
kinematografisk visning af projektionsdatasaettene kan derefter startes ved at klikke pa Spin (Drej)
(0 til 360 graders kontinuerlig drejning). Hvis du klikker pa til/fra-knappen Rock (Vip) (ud over
knappen Spin [Drej]), vises der en vekslende kinematografi (0 til 180 grader og 180 til O graders
drejning). Den kinematografiske hastighed kan justeres ved at klikke pa symbolerne < P> til hgjre
for maerket Rate (Hastighed). Enhver pludselig bevaegelse af LV's registrerede graanser mod eller
vak fra linjerne skal noteres, savel som en jeevn opadgaende drift (opadgaende kryben af hjertet,
ofte associeret med mellemgulvets returnering til dets normale position efter motion). Med
dobbelte detektorkameraer i 90 graders konfiguration kan opadgaende kryben producere et
pludseligt "spring" som respons til midten af projektionsdataseettet, sdvel som forkert
detektortilpasning. Stor bevaegelse kan pavirke de kvantitative parametre. Hvis en sadan
bevaegelse detekteres, er det en god ide at gentage scanningen.




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

:‘ Name Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE

Umits  SepdualAuto
§8S24 SRS1 SDS23
S88%35 SR%1 SD%34

Study Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12:11:37
Matrix 84x64 x 684(z)
Mm/Vox  6.47 x 6.47 x 6.47

Study Rest Thallium
Dataset Raw Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:30
Matrix B84x64 x 84(z)
MmMox  6.47 x 6.47 x 6.47

Udover patientens eller organets bevaegelse kan flimren (pludselige variationer i lysstyrken mellem
tilstedende projektioner) vurderes ved at gennemga projektionernes kinematografi. Flimren er ofte
en indikation af gating-fejl, der reflekteres i ikke-gatede projektionsbilleder, nar sidstnaevnte er
opbygget gennem en opsummering af gatede projektionsdatasaet.



Hvis du vil generere en "film"-fil fra de ubehandlede data skal du klikke pa knappen Movie (Film),
der findes pa den globale linje gverst til hgjre pa siden, for at abne dialogboksen "Film". Under
fanebladet Fil indtastes den korrekte sti og filnavn for den netop oprettede film (AVI)-fil. Klik pa OK.

Database  File |

Filename |erslparekmlDocuments\AbnormaI_StudyﬁRaw_avi Browse. .. l

Fomar 1 ————— -

’, Format Options

—Labeling Information

Series Description | QGS+QPS: Raw

Comment [
Datasets *

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

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

ok | cancel |

T —



4.6. Behandling af billederne

Nar du klikker pa Slice (Snit), vil sideindikatoren fremhaeve det og fremfgre QGS+QPS til
sidevisningen Slice (Snit), vist nedenfor. Som et resultat heraf vaelges og vises SA gatede stress-
dataseet eller kort akse (Short Axis - SA)-datasaettet automatisk. Der praesenteres fem 2D-billeder
eller "snit" i standard ACC-orientering, dvs. fra venstre til hgjre = spids til bund for tre kort akse-
billeder (gverste raekke), med den nederste raekke bestaende af et horisontalt og et vertikalt lang
akse-billede.

Nar du klikker pa knappen Process (Behandling) anvendes de geeldende algoritmer automatisk pa
dataene, LV segmenteres, de endokardielle og epikardielle 3D-overflader og klapplanerne beregnes
og alle de globale og regionale kvantitative hjerteparametre fastlaegges. Skaeringspunktet for 3D-
overfladerne og klapplanet i 2D-snitplanerne vises som "konturer", overlejret pa fem snit, der nu
repraesenterer, med samme afstand (kort akse-billeder), eller midt-ventrikulzere (lang akse-
billeder), dele af LV.
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S$8%35 SR%1 SD%34

Study Stress MIBI
Dataset SA Summed Stress
Date 1998-04-07 12:11:37
Database MaleStressMB
Volume  64ml (QC=2.23; IR=0.24)
Wall 125mi1

Defect  42mi

Extent  34%

TPD 28%

Shape  0.67 [SI], 0.85 [Ecc]
Matrix 64x64 x 25(z)
Mm/Vox  6.47 x 6.47 X 6.47

Auto | 0 -| Grid | ;\cceptl Reject |

Slice
reference
lines




Derudover skulle alle felter for kvantitative parametre i den hgjre side af skeermen nu veere udfyldte
med numeriske vaerdier, og der skule vaere oprettet tid-volumen-kurver og filling curves (for gatede
kort akse-dataseet). Vi vil undersgge og diskutere de kvantitative malinger i yderligere detaljer pa et
senere tidspunkt.

I [ tress MBI [SA Gated Stres1998-04-07 12 | KE=21 88 _ 100 |v

| Label Orient | Contours ED ES | Biur| Smear Gate | Oblique Frame 1 ¢ » Zoom 5 ¢ » Rate 16 ¢ » Grid|None -

Name  Abnormal Study
PatID 012345678

Sex MALE

Limits -

TID 1.09

LngHrt 45:121

SMS10 STS 9

SM%12 ST%18

Study  Stress MIBI

Dataset SA Gated Stress

Date  1998-04-07 12:11:37
Volume  86ml [1] (QC=1.33; IR=0.22)
EDV  86mi[1]

ESV  41mi[4]

sv asmi

EF 52%

Mot Ext  22%, 26cm? [1]

ThkExt 7%, 9cm* [1]

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 1]
Matrix 6464 X 25(z) X 8(t)

Mm/Vox  6.47 X 6.47 X 6.47

~Volume (ml) and Filling (ml/s)

PER -2.87 EDV/s [2.0]

PFR 2.60 EDV/s [5.5]

PFR2 0.47 EDVI/s [8.2]

MFR/3 1.01 EDV/s

TTPF  199ms

BPM  71.9 (R-R=834ms) Edit

4.6.1. Gruppebehandling

Valgmulighed tillader samtidig afhjeelpning af venstre ventrikuleer geometri for alle tilgaengelige
datasaet. Den tillader, at algoritmerne - i regioner, hvor strukturen ikke kan bestemmes definitivt for
et eller flere af datasattene - tager beslutninger, der tager alle tilgeengelige oplysninger med i
betragtning, og som ikke introducerer vilkarlige uoverensstemmelser mellem undersggelserne. Nar
Gruppe er aktiveret, behandles dataszet, der tilhgrer den samme patient, som et "par" (eller hvis
der er mere end to undersggelser involveret, som en "gruppe").

4.6.2. Kontrol af konturerne

Placeringen af de fem viste snit kan interaktivt justeres ved at flytte deres tilsvarende
snitreferencelinjer i ortogonale visninger. Det vil dog ikke veere ngdvendigt i de fleste
patientundersggelser. Bade stress og hvile korte akse-datasaettene kan visualiseres ved at klikke pa



(dobbelt) knappen 2, der ogsa opdeler skeermen i to, som vist nedenfor. Stress-billederne vises i
venstre halvdel og hvilebillederne i hgjre halvdel af skeermen.
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Name  Abnormal Study

PatiD 012345678

Sex MALE

Limits.

TID 1.09

LngHrt  45:121

SMS10 STS9 SMS5 STS4
SM%12 ST%18 SM%6 ST%8

Study  Stress MIBI

Dataset SA Gated Stress

Date  1998-04-07 12:11:37

Volume ~ 86ml [1] (QC=1.33; IR=0.22)

EDV  86mi[1]

ESV  41mi[4]

sv 45ml

EF 52%

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 1]

Study Rest Thallium

Dafaset SA Gated Rest

Date 1998-04-07 10:19:30

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

EDV 79mi [8]

ESV 39ml [4]

sv 40mi

EF 51%

Shape  0.61[SI ED], 0.47 [SI ES], 0.84 [Ecc 1]

STh . RTH
Auto| 0| -| Grid| Accept| Reject |

Der skal nu udfgres en visuel kontrol for tydelige ungjagtigheder i den made, konturerne fglger LV.
Det involverer sandsynligvis, at der klikkes pa til/fra-knappen Contours (Konturer) for at
aktivere/deaktivere, og muligvis vise billederne som en film (kinematografisk) ved at klikke pa
knappen Gate for at aktivere/deaktivere. De fleste stgrre ungjagtigheder skyldes tilstedeveaerelsen
af ekstrakardiel aktivitet og vil veere umiddelbart synlig pa skaarmen, som vist nedenfor. Man vil
seerligt forvente at se konturerne centreret pa en struktur, der ikke er LV, eller se, at konturerne er
"trukket vaek" fra LV og falger taet tilstgdende aktivitet, saerligt i den nedre veegregion. Begge disse
forekomster er ekstremt sjeeldne (0-5 % i den offentliggjorte litteratur) og kan handteres med
valgmuligheden "Manuel".

! FORSIGTIG: Hvis der forekommer en fejlfrekvens pa over 10 %, er der muligvis et

systematisk problem med den made data indsamles pa, patientens positionering (for hejt/lavt)
eller andre fejl.
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Ef=

Mot Ext
Thk Ext
Shape
Matrix
Mm/Vox

Defaults |Default L] Save Print Movie He\p
_— el

Abnormal Study
012345678
MALE

1.09

451121

STS 43

ST%84

Stress MIBI
SA Gated Stress
1998-04-07 12:11:37

88mi [1]
Mask Failure Warning: QC=10.219

90ml [8]

84mi [5]

6mi

6%

89%, 106cm* [1]

55%, 65cm? [1]

0.74 [S1 ED], 0.69 [SI ES], 0.87 [Ecc 1]
64x64 X 25(z) X 8(t)

6.47 X 6.47 X 6.47

4.7.

Modificering af konturerne (Manuel side)
Nar du klikker pa til/fra-knappen Manual (Manuel) vises en modificeret version af siden Slice (Snit)

med maskeringsgrafik overlejret pa snittene. Det er muligt at modificere formen og positionen af

maskeringsgrafikken ved at venstreklikke og traekke maskeringsgrafikkens handtag, sma firkanter,

der er placeret forskellige steder pa maskeringsgrafikken, som vist nedenfor. Masken skal veere

formet og positioneret sdledes, at den omgiver LV og ekskluderer al ekstrakardiel aktivitet. Inden

dette udfgres, er det en god ide at skjule de ukorrekte konturer ved at klikke pa knappen Contours

(Konturer). Nar du klikker pa til/fra-knappen Mask (Maske) og klikker pa knappen Process

(Behandling), aktiverer det den automatiske algoritme til at kgre pa delen af 3D-billedet, der er

inden i masken, og der genereres og vises nye konturer og nye kvantitative malinger.
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PatID
Sex
Limits
TID
Lng:Hrt
SMS 14
SMY% 16

Study
Dataset
Date
Volume
EDV
EsV
sV

EF

Mot Ext
Thk Ext
Shape
Matrix
Mm/Vox

Defaults [Deraull

Abnormal Study
012345678
MALE

STS 13
ST% 25

stress MIBI
SA Gated Stress
1998-04-07 12:11:37

109ml [1] (QC=4.63; IR=0.08)

109ml [1]

62mi [4]

47mi

43%

36%, 52cm* [1]

20%, 29¢m* [1]

0.56 [SI ED], 0.47 [SI ES], 0.87 [Ecc 1]
64x64 X 25(z) X 8(t)

6.47 X 6.47 X 6.47

1. Position short axis crosshairs over LV center.
2. Position long axis line end-points over LV apex and base
3. Position mask outside of LV.

4. Select Localize (limits initial LV search to mask) and then process.
5. If necessary, reprocess with Mask (disregards all counts outside of mask) and/or Constrain (locks LV apex and base).

Bemaerk, at segmentet, positioneret pa LV's lange akse, kun tjener som reference. | tilfaelde, hvor

enkel maskering ikke producerer tilfredsstillende konturer, som vist nedenfor, er en af

valgmulighederne at indstille to ngjagtige lokaliteter, hvor igennem den apikale og basale del af

L] Save Print Movie Help
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konturerne skal passere. Dette udfgres ved at klikke pa til/fra-knappen Constrain (Begraens) for at

fremhave den, og derefter klikke pa knappen Process (Behandl) igen.

FORSIGTIG: Valgmuligheden "Constrain" (Begraens) ber ikke bruges, med mindre det er

absolut nedvendigt, da det kan have stor indflydelse pa reproducerbarheden af de
kvantitative malinger. Serg for, at knappen Constrain (Begraens) IKKE er fremhavet nar du
starter maskeringsprocessen pd siden Manual (Manuel). En situation, hvor Constrain
(Begrens) bruges, er ndr klapplanet er ukorrekt identificeret, og stress- og/eller
hvilekonturerne tydeligt overskider deres lokalitet. Dette resulterer typisk i en "ring" af
artefaktisk hypoperfusion i periferien af perfusionspolarkortet/kortene, ikke associeret med

et standard koronart omrade.




4.8. Gennemgang af gatede SPECT-billeder pa siden Snit

Der kan udfgres en indledende vurdering af LV-funktionen ved at venstreklikke pa til/fra-knappen
Gate for kinematografisk at vise snit, mens der klikkes til og fra med til/fra-knappen Contours
(Konturer). Den kinematografiske hastighed kan justeres ved at klikke pa symbolerne < P til hgjre
for Rate (Hastighed). Derudover kan der anvendes et tidsmaessigt og spatialt udglatningsfilter pa
billederne ved at venstreklikke pa til/fra-knapperne Blur (Udglatning) og Smear (3D-udglatning).
Dette er saerligt nyttigt til reducering af statistisk st@j for visuel vurdering ved et lavt antal billeder,
og det pavirker ikke de kvantitative resultater.

Bemeerk: Funktionerne "Blur" (Udglatning) og "Smear" (3D-udglatning) pdvirker kun billedvisningen.
QGS-algoritmerne bruges pa de originale, ikke-udglattede data, uanset indstillingerne for Blur
(Udglatning) og Smear (3D-udglatning).

JOPLSYNINGER: Hos Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) bruges der normalt en gra eller termisk
skala til at vurdere bevaegelse, og en 10-punktsskala (Trin10) til at vurdere tykkelsen. Der findes en
detaljeret beskrivelse af CSMC segmental scoringsmetode 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.” Essentielt
scores billeder baseret pa en 20- eller 17-segment model og en kategorisk skala pa 0-5 (bevaegelse)
eller 0-3 (tykkelse).




4.9. Gennemgang af gatede eller opsummerede (ikke-gatede) SPECT-billeder
pa siden Udstilling
Selvom siden Slice (Snit) kan vaere nyttig til udfgrelse af en hurtig, indledende fastlaeggelse af
tilstedevaerelsen og lokaliteten af perfusionsabnormiteter skal ngjagtig vurdering af perfusion ga
forud for alle kort akse-datasaettene. Nar du klikker pa sideindikatoren Splash (Udstilling) vises alle
kort akse-billederne, som (hvis knap 2 er aktiveret) vises indlejret for stress- og
hvileundersggelserne, som vist nedenfor. Dvs. at det fgrste datasaet, der vises i boksen Info, svarer
til raekkerne 1, 3, 5 og 7 pa skaermen, og det andet dataseet til raekkerne 2, 4, 6 og 8. Stress- og
hvilebillederne vaelges automatisk og skal tilpasses med rimelig ngjagtighed. Hvis du manuelt vil
skifte et datasaet med et eller flere snit kan det ggres ved at klikke pa og traekke de relevante
rullepaneler til hgjre for billederne. Billeder (kun gatede) kan vises samtidigt som kinematografiske
ved at klikke pa til/fra-knappen Gate.

Der kan anvendes et spatialt udglatningsfilter pa billederne med til/fra-knappen Smear (3D-
udglatning) pa sidens kontrollinje. Dette er seerligt nyttigt til reducering af statistisk stgj for visuel
vurdering ved et lavt antal billeder, og det pavirker ikke de kvantitative resultater.

Nar du klikker pa dataszetveelgeren pa siden Splash (Udstilling), vises alle tilgaengelige kort akse-
billeder. Der kan anvendes et spatialt og/eller tidsmaessigt udglatningsfilter pa billederne ved at
klikke pa knapperne Smear (3D-udglatning) og Blur (Udglatning) (kun gatede datasaet). Dette er
seerligt nyttigt til reducering af statistisk stgj for visuel vurdering i et lavt antal billeder, og det
pavirker ikke de kvantitative resultater.
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f\Name  Abnormal Study
Pat ID 012345678

Sex MALE

Limits -

TID 1.09

LngHrt 451121

| J SSS24 SRS1 sSDS23
8S%35 SR%1 SD%34

Study  Stress MIBI

Dataset SA Summed Stress

.| pate  1998-04-07 12:11:37

|| Database MaleStressMB

Volume  64ml (QC=2.23; IR=0.24)
wall  125mi

Defect  42ml

Extent 34%

TPD  28%

Shape 067 [SI], 0.85 [Ecc]

Study  Rest Thallium
Dataset SA Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:30
Database MaleRestTl

T|| Volume  59ml (QC=3.87; IR=0.45)
- wail 145ml
Defect  1mi

Slice shifting
.| scrollbars

Du kan ogsa veelge at "forstgrre" hovedsnit for yderligere gennemsyn. Dette opnas ved at
hgjreklikke pa de gnskede billeder for at veelge/fravalge dem (hjgrnerne af de valgte emner er
fremhaevet, med blat) og derefter venstreklikke pa til/fra-knappen Popout (Pop ud) pa sidens
kontrollinje. Du kan fravaelge alle de valgte snit ved at klikke pa Clear (Ryd). Billederne nedenfor
viser fire kort akse-, horisontale og vertikale lang akse-billeder for hvert af stress- og
hviledatasaettene, som kan vises med til/fra-knappen Popout (Pop ud) pa siden Splash (Udstilling).
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Name  Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE

Limits

TID 1.09

LngHrt 45:121

88524 SRS1 SDS23
S8%35 SR%1 SD%34

Study Stress MIBI

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

Volume 64ml (QC=2.23; IR=0.24)
Wall 125ml

Defect  42ml

Extent  34%

TPD 28%

Shape  0.67 [SI], 0.85 [Ecc]

Study Rest Thallium

Dataset SA Summed Rest

Date 1998-04-07 10:19:30
Database MaleRestTl

Volume  59ml (QC=3.87; IR=0.45)
Wwall 145ml

Defect  1ml

Extent 1%

TPD 1%

Shape  0.62[SI], 0.84 [Ecc]

Str +Rs . Re
Auto| 0| -| Grid| Accept| Reject

JINFORMATION: Hos Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) bruges en gra eller termisk skala
typisk til vurdere perfusion. Der findes en detaljeret beskrivelse af CSMC segmental
scoringsmetode 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.”. Essentielt scores billeder, baseret
pa en 20- eller 17-segment model og en kategorisk skala pa 0-4 (O=normal til 4=manglende
perfusion).




4.9.1. Sadan bruges scoreboksen

Nar du klikker pa til/fra-knappen Score vises Score Box (Scoreboksen) med dens 20-segment eller
17-segment polarkort med segmentafgraensningsomrids for stress, hvile og forskelsdelen af
undersggelsen. Vist nedenfor er et eksempel pa en 20-segment score. Hver ring i disse "kategoriske
polarkort" er relateret til det viste billede som fglger: apex til base = indvendige til udvendige ringe.

Skeermbilledet sigter mod at ggre det lettere for laegen at identificere 20 (eller 17)-segmenterne,
som perfusionen skal scores for. Nar du vaelger valgmuligheden Segments (Segmenter) fra
rullemenuen Grid (Gitter) pa sidens kontrollinje, overlejres afgraansninger pa stress- og
hvilebillederne, hvilket ggr det klart hvilken del af hvilket snit, der tilhgrer hvilket segmentet. Nar
der skiftes mellem valgmulighederne Segments (Segmenter) og None (Ingen) i rullemenuen Grid
(Gitter), er det lettere visuelt at vurdere den segmentale scoring, som derefter kan indtastes i
scoreboksen for evt. at tilsidesaette den automatiske scoring.

Der anvendes et universalt st normale graenser pa alle gatede kort akse-datasat for automatisk at
udregne bevaegelses- og tykkelsesscoringer for alle segmenter, savel som de opsummerede
bevaegelses- og tykkelsesscoringer (SMS og STS), de procentvise opsummerede bevagelses- og
tykkelsesscoringer (SM% og ST%) samt graden af abnormitet for bevaegelse og tykkelse (Mot Ext og
Th Ext), udtrykt bade i areal i cm? og som en procentdel af det midt-myokardielle overfladeareal.
Hvis nogle af de segmentale scoringer vurderes som ungjagtige af klinikeren, der gennemgar
scoringerne, kan han/hun have eller seenke dem ved at venstre- eller hgjreklikke pa den numeriske
veerdi i boksen. SMS, STS, SM% og ST% justeres automatisk.
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Hvis de korrekte, normale graenser er forudindstillede for denne patient, udregner programmet
automatisk perfusionscoring for alle segmenter, savel som de opsummerede scoringer for stress og
hvile, samt deres forskel (SSS, SRS og SDS) og de tilsvarende, opsummerede procentvise scoringer
(S5%, SR% og SD%) samt graden af perfusionsabnormitet. Ellers skal du veelge databasen med de
normale graenser, som vil blive anvendt pa datasaettet, ved at klikke pa knappen Edit...
(Rediger...), som findes ved siden af datasaetvaelgeren, hvorefter du vaelger den korrekte graensefil
fra rullemenuen. Brugeren veaelger en af de viste valgmuligheder for normalgraenser i dialogboksens
vindue og klikker pa OK. Hvis nogle af de segmentale scoringer vurderes som ungjagtige af
klinikeren, der gennemgar scoringerne, kan han/hun haeve eller seenke dem ved at venstre- eller
hgjreklikke pa den numeriske veerdi pa det respektive score-polarkort. SSS, SRS, SDS, S5%, SR% og
SD% justeres automatisk.

Bemeerk: De opsummerede procentvise scoringer repraesenterer de opsummerede scoringer,
normaliseret til vaerst taenkelige scoringer, der kan opnds i den valgte model (dvs. 80 for 5-
punkts, 20-segment-model og 68 for 5-punkts, 17-segment-model), som beskrevet i Berman et
al., JACC 2003;41(6):445A.
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LADILCX
LCXRCA
RCALAD
LAD/DIAG
LCX/DIAG
RCADIAG

Scoring er yderligere forbedret af farvekodningen
af segmenterne, baseret pa koronarkar, der
forsyner segmentet. De gyldenbrune segmenter er
tildelt til LAD, grgnne til LCX og bla til RCA. Som
standard vil programmet forsgge at veelge
koronarkarret, baseret pa de visuelle scoringer.
Dette kan overskrives ved at hgjreklikke pa et
segment og vaelge det korrekte kar fra listen over
kar. I nogle tilfaelde er det ikke tydeligt, hvilket kar
defekten tilhgrer. Nar det sker skal du vaelge det
pageldende, unormale segment og veelge en

kombination af kar. Knappen Auto indlaeser de
automatisk genererede scoringer.
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4.10. Gennemgang af SPECT-billeder pa siden Overflade

Hvis du klikker pa sideindikatoren Surface (Overflade), abnes siden Surface (Overflade), vist
nedenfor. Der vises en parametrisk reprasentation af LV, der bestar af en tradmodel-overflade
(epikardium) og en skygget overflade (endokardium). Denne type visning er ikke sa nyttig for
perfusion som den er for gated SPECT-data, men den kan alligevel vaere en hjelp ved vurdering af
LVs stgrrelse og form. Hvis du klikker pa Gate, kan du fglge - i 3D - bevaegelsen af endokardium og
epikardium kinematografisk gennem hele hjertets cyklus, og hvis du klikker pa og traekker pa
billedet, kan det positioneres interaktivt og i realtid i overensstemmelse med observatgrens gnske.

Label Box ED Gate Spin Pins| Oblique Frame 1 ¢ b Scale 0.8 « b Rate 16 4 » Surface|Both ~| Function|Raw =] Grid|None ~| view|RAO

|
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Abnormal Study  »| « - |Stress MBI |SA Gated Stres:1998-04-07 12 ¥| « » Edit. moiv

Name  Abnormal Study
PatiD 012345678
Sex MALE

TID 1.09
LngHrt 45121
SMS10 STS 9
SM%12 ST% 18

Study Stress MIBI

Dataset SA Gated Stress

Date 1998-04-07 12:11:37
Volume ~ 86ml [1] (QC=1.33; IR=0.22)
EDV 86mi [1]

ESV 41mi [4]

sV 45ml

EF 52%

Mot Ext  22%, 26em? [1]

ThkExt 7%, 9cm? [1]

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 1]
Matrix ~ 84x64 X 25(z) X 8(t)

Mm/\Vox  6.47 x 6.47 x 6.47

0 . STH
Auto| 0| -| Grid| Accept| Reject|

Selv om myokardiel tykkelse kan vurderes fra den epi-/endokardielle visning, er det nemmere at
vurdere bevaegelse fra en visning, der indeholder endokardium savel som dets position ved
slutdiastolen. Dette opnas ved at vaelge valgmuligheden Inner (Indre) fra rullemenuen Surface
(Overflade) og trykke pa ED pa sidens kontrollinje for at fremhaeve den. Med denne type visning og
aktivering af Gate, er en god proxy for regional bevaegelse hvor godt endokardium traekker veek fra
den fikserede position ved slutdiastolen. Det er en god ide at vise alle tre overflader ved at vaelge
Both (Begge) i rullemenuen Surface (Overflade).
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Name Abnormal Study
PatiD 012345678
Sex MALE

TID 1.09
LngHrt 45121
SMS10 STS 9
SM%12 ST% 18

Study Stress MIBI
Dataset  SA Gated Stress
Date 1998-04-07 12:11:37

Volume  65ml [2] (QC=1.33; IR=0.22)

EDV 86mi [1]

ESV 41mi [4]

sV 45ml

ER 52%

Mot Ext  22%, 24cm? [2]

ThkExt 7%, 8cm® [2]

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 2]
Matrix 64x64 x 25(z) x 8(t)

Mm/Vox  6.47 X 6.47 X 6.47

0 . STH
Auto| 0| -| Grid| Accept| Reject|

For evaluering af funktion skal den endokardielle overflade ikke ngdvendigvis have tilknyttede
opteellinger, da det vil veere vanskeligere at evaluere regional funktion hos patienter med store
perfusionsdefekter. Hvis du gnsker at visualisere udviklingen af perfusion under hjertets cyklus,
skal du veelge Counts (Optaellinger) fra rullemenuen Surface (Overflade) for at vise den midt-
myokardielle overflade med maksimalt antal tilknyttet pa den.

Til evaluering af perfusion skal den endokardielle overflade ikke ngdvendigvis have tilknyttede
opteellinger, da det vil vaere vanskeligere at evaluere stgrrelse og form af LV hos patienter med
store perfusionsdefekter. Hvis du gnsker at visualisere perfusion i 3D skal du vaelge Function
(Funktion) fra rullemenuen Surface (Overflade) for at vise den midt-myokardielle overflade med
maksimale optellinger tilknyttet pa den.



4.11. Gennemgang af gatede SPECT-billeder pa siden Views (Visninger)

Nar du klikker pa sideindikatoren Views (Visninger) abnes siden Views (Visninger), vist nedenfor,
med seks afbildninger i 3D, der er meget lig det pa siden Surface (Overflade). Hovedformalet med
denne side er at tillade fuld daekning af LV (dog med mindre billeder sammenlignet med det pa
siden Surface (Overflade), og for at ggre sammenligning af stress- og hvilebilleder lettere ved at
manipulere dem begge samtidigt ved at venstreklikke og traekke. Og det anbefales at vaelge
Function (Funktion) fra rullemenuen Surface, hvis det er ngdvendigt at vurdere perfusion. For
gatede SA-datasaet repraesenterer den gverste reekke visninger af slutdiastolen for RAO, LAO og
inferiore orienteringer. Den nederste raekke repraesenterer de samme visninger og overflader for
slutsystolen Billederne kan vises som en kinematografisk visning af hjertets cyklus ved at klikke
pa til/fra-knappen Gate. Hvis der vaelges mere end et datasaet, vises der tre orienteringer pr.
datasaet kinematografisk, med hver kolonne af billeder manipuleret samtidigt ved at venstreklikke
og traekke.
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Name Abnormal Study
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Sex MALE
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TID 1.09
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88824 SRS1 SDS23
88%35 SR%1 SD% 34

Study Stress MIBI

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

Volume  64ml (QC=2.23; IR=0.24)
Wall 125ml

Defect  42ml

Extent 34%

TPD 28%

Shape  0.67 [SI], 0.85 [Ecc]

Study  Rest Thallium
Dataset SA Summed Rest

Date  1998-04-07 10:19:30
Database MaleRestTl

Volume ~ 59ml (QC=3.87; IR=0.45)
Wall 145ml

Defect  1ml

Extent 1%

TPD 1%

Shape  0.62 [SI], 0.84 [Ecc]

W=
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4.12. Oversigt: Siden QPS-resultater

Nar du klikker pa knappen QPS, abnes siden QPS Results (QPS-resultater), der sigter mod at
praesentere, i syntetisk format, alle oplysninger relateret til perfusion SPECT-undersggelsen for
patienten. Nar tilgaengelig vises der altid to datasaet pa siden Results (Resultater)
(visningsvalgmulighederne 1, 3 og 4 er inaktive). Nar du klikker pa til/fra-knappen Score, erstattes
scoringsboksen med enten en tabel, der viser grad af stress- og hviledefekt og TPD, savel som
defektreversibilitet (Graph (Graf) fra), eller et sgjlediagram, der viser den procentvise stress-
defektgrad og reversibilitet (Graph (Graf) til). Hvis der tages et skaermbillede af denne side med
til/fra-knappen Contours (Konturer) fra, med til-/fra-knappen Smear (Udglatning) til og
valgmuligheden Extent (Grad) valgt i rullemenuen Function (Funktion), reprasenterer det et godt
billede, der kan sendes til den henvisende lzege. Fglgende regel geelder alle pixel-baserede scoringer
(TPD, grad og defekt) og segmentbaserede scoringer (visuelle scoringer): Nar som helst
hvilescoringer indeholder veerdier, der er hgjere for hvile end for stress (ved sammenligning af
stress/hvile-par pixel for pixel eller segment for segment) tildeles der i disse situationer
hvilesegment eller pixel til stress-scoreveerdierne.

51



W= |

B A oS M e s W W OPS S S T W S A - —— e -
[Abnormal Study =]  + [Stress MBI |SA Summed Str[1998-04-07 12 ¥ « » [Rest Thallium |SA Summed Re|1998-04-07 10: ~| « - Edit [ = 00|~ CHESE: 00|~ EHENERE=: 100]>

Label Orient| Contours | Smear Graph Spin Pins | Oblique Prone+ Zoom 2 4 » Scale 1.0 4 » Rate 16 4 » Surface|Function ~| Function| =10 ~| Grid|None ~| View| RAO -

Stpes Rest Stress Extent (%)

Stress Extent (%) Name  Abnormal Study
PatID 012345678
Sex MALE
ANT Limts -
BASE 4 D 1.09
LngHrt  45:121
88524 SRS1 SDS23
8S%35 SR%1 SD%34

Study Stress MIBI

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

Volume  64ml (QC=2.23; IR=0.24)
Wall 125ml

Defect  42ml

Extent  34%

Rest Extent (%) TPD 28%

Shape  0.67 [SI], 0.85 [Ecc]

ANT Study Rest Thallium
BASE g Dataset SA Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:30
Database MaleRestTl
Volume  59ml (QC=3.87; IR=0.45)
wall 145ml
Defect  1ml
Extent 1%
TPD 1%

Shape  0.62[SI], 0.84 [Ecc]

Reversibility Extent (%)

ANT

BASE

4.12.1. Vurdering af polarkort

Resultatsiden indeholder tre perfusionspolarkort og tre parametriske overflader i 3D (stress, hvile
og reversibilitet). Rullemenuen Function (Funktion) indeholder valgmulighederne Raw
(Ubehandlet), Severity (Alvorlighed) og Extent (Grad), der alle gaelder for visninger i bade 2D og
3D. Et gitter med 20 eller 17 segmenter (Segments [Segmenter]), 3 vaskuleere omrader (Vessels
[Kar]) eller 5 regioner (Walls [Veegge]) kan overlejres pa alle polarkort og overflader fra
rullemenuen Grid (Gitter). For polarkort repraesenterer tallene associeret med overlejringen
gennemsnitsvaerdien for parametret, malt af hvert kort inden i segmentet, omradet eller regionen,
hvori de ligger. Bade stress- og hvileperfusionsvaerdierne normaliseres til 100.



4.12.2. Smart defect editor (Smart defekt-editor)

Smart defekt-editor kan bruges til manuel redigering af gradpolarkortene. Med veerktgjet kan
brugere tilfgje, fijerne eller &ndre defekter. Manuelle redigeringer pavirker ogsa kvantitative
resultater sdsom defekter, grad, TPD, segmentale visuelle scoringer og opsummerede scoringer.
Defekt-editoren bruges ved at klikke pa til/fra-knappen Mask (Maske) pa siden QPS. Unormal
omrader kan ggres normale ved at holde venstre museknap nede og tegne en region rundt om de
unormale pixels. P4 samme made kan normale omrader ggres unormale ved at holde hgjre
museknap nede og tegne en region.

BEFORE
(Using Left mouse
button, ROl manually
drawn around defect in
the anterior wall)

AFTER
(defect encompassed by
the ROI is now
considered normal)

BEFORE
(Using Right mouse
button, ROl manually
drawn in the apical wall)

AFTER
(area encompassed by
the ROl is now
considered abnormal)

4.13. Oversigt: Siden QGS-resultater

Nar du klikker pa knappen QGS, dbnes siden QGS Results (QGS-resultater), vist nedenfor, der sigter
mod at praesentere, i syntetisk format, alle oplysninger relateret til den gatede SPECT-undersggelse
i patienten. Siden QGS Results (QGS-resultater) understgtter kun enkelt datasaet-tilstand
(visningsknapperne 2, 3 og 4 er inaktive). Der vises bade slutdiastoliske og slutsystoliske
repraesentative kort akse-snit og 3D-overflader, og sidstnaevnte kan vises kinematografisk ved
at klikke pa Gate. Nar du klikker pa fra/til-knappen Score, erstattes scoringsboksen med tid-
volumen-kurven (i sort) og dets afledning (filling curve), hvorfra de diastoliske parametre udregnes.
Tid-volumen-kurven skal buges til at evaluere tilstedevaerelsen af gating-fejl. Hvis der tages et
skeermbillede af denne side med til/fra-knappen Contours (Konturer) fra, med til/fra-knapperne
Blur (Udglatning) og Smear (3D-udglatning) til og valgmuligheden Extent (Grad) valgt i rullemenuen
Function (Funktion), repraesenterer det et godt billede, der kan sendes til den henvisende laege.
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[Abnormal Study ~| | + [Stress MBI |SA Gated Stres:|1998-04-07 12 = « » Edit. [ = 00|~ CHNESE: 00|~ EHENERE=: 100]>
Label Orient Contours ED ES | Blur| Smear Gate Spin 3D Pins | Oblique Frame 4 4 » Zoom 2 4 b Scale 1.0 « » Rate 164 » sSurf[Both | Function| =Xzl ~| Grid[None  ~| View|RAO -

i o T ED 0) ES %) Name  Abnormal Study

PatiD 012345678

Sex MALE
Limits
TID 1.09
LngHrt 451121
SMS10 STS 9
SMu12 ST%18

Study Stress MIBI

Dataset SA Gated Stress

Date 1998-04-07 12:11:37
Volume  41ml [4] (QC=1.33; IR=0.22)
EDV 86mi [1]

ESV 41mi [4]

sV 45ml

EF 52%

Mot Ext  22%, 21cm? [4]

ThkExt 7%, 7cm® [4]

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 4]
Matrix 64x64 x 25(z) x 8(t)

Mm/MVox 6.47 x 6.47 X 6.47

Thickening

~Volume (ml) and Filling (ml/s)

+300
80 1200

o +100

\
30 T

20N +-200

- -300

PER  -2.87 EDV/s [2.0]

PFR  2.60 EDV/s [5.5]

PFR2 0.47 EDV/s [8.2]

MFR/3 1.01 EDV/s

TTPF  199ms

BPM 71.9 (R-R=834ms) Edit.

4.13.1. Vurdering af tid-volumen-kurver

En gyldig tid-volumen-kurve kan forventes at have dets minimum (slutsystole) ved billede 3 eller 4
og dets maksimum (slutdiastole) ved billede 1 eller 8 af en 8-billede, gated scanning. For en 16-
billede, gated scanning forventes minimum (slutsystole) at vaere ved billede 7 eller 8 og maksimum
(slutdiastole) ved billede 1 eller 16. Hvis der forekommer store afvigelser fra dette forventede
forlgb, er det en god ide at antage, at gatingen ikke var vellykket, og undersggelsen skal derfor
gentages. Der vises to eksempler pa ugyldige tid-volumen-kurver nedenfor.

Det skal naevnes, at eventuelle fejl i tid-volumen-kurven (gating-fejl) overfgres til filling curve, da
filling curven er den fgrste afledning af tid-volumen-kurven.

Bemeerk: | diagrammet over tid-volumen-kurven er den volumetriske vaerdi for interval 1 ogsa
"vedhaeftet" kurven efter henholdsvis interval 8 eller 16, for 8-billede og 16-billede gatede
scanninger.
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4.13.2. Vurdering af polarkort

Siden QGS Results (QGS-resultater) indeholder to perfusionpolarkort (ved slutdiastole og
slytsystole) og to funktionspolarkort (regional beveegelse og tykkelse). Rullemenuen Function
(Funktion) indeholder valgmulighederne Raw (Ubehandlet), Extent (Grad) og Severity
(Alvorlighed), der alle kun geelder for funktionspolarkort. Af disse er det kun Raw (Ubehandlet), der
er betydningsfuld ved fravaeret af normale graenser for bevaegelse/tykkelse. Et gitter med 20 eller
17 segmenter (Segments [Segmenter]), 3 vaskulaere omrader (Vessels [Kar]) eller 4 regioner (Walls
[Vaegge]) kan overlejres pa alle polarkort fra rullemenuen Grid (Gitter): | hvert tilfaelde
repraesenterer tallene, associeret med overlejringen, gennemsnitsvaerdien for parametret, malt af
hvert kort inden i segmentet, omradet eller regionen, hvori de ligger.

Tilknytning af den endokardielle bevagelse i bevaegelsespolarkortene fglger en lineaer model fra 0
mm til 10 mm. Bevaegelse over 10 mm antages at vaere = 10 mm (skalaen "maettes" ved 10 mm),
mens bevaegelse <0 mm (dyskinesi) antages at vaere = 0 mm. Pa samme vis antages tykkelse over
100 % at veere = 100 % (skalaen"meettes" ved 100 %), mens tykkelse under <0 % (paradoksal
tynding) antages at vaere = 0 % i tykkelsespolarkortet. til forskel fra bevaegelseskortet, der er
"absolut" (millimeter), er tykkelseskortet "relativt" (tykkelsen stiger fra slutdiastolen til
slutsystolen).

B FORSIGTIG: Mens tilstedevaerelsen af perfusionsdefekter pa rimeligvis kan vurderes

"ved at se pa" perfusionpolarkortene, gelder det ikke for bevagelses- og tykkelseskort! Det er
velkendt, at selv hos normale patienter bevaeges septum typisk mindre end den laterale vag
(hvilket resultater i et "merkt" omrade pa bevagelseskortet), og at apex bliver mere tyk end
basen (resulterende i det "spejlaegs"-lignende tykkelseskort). Funktionspolarkort vurderes ved
at vaelge Extent (Grad) i rullemenuen Function (Funktion), der vil merklegge unormale
arealer
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4.13.3. Pixel (voxel)-stgrrelse

Malinger af areal og volumen kan hindres ved at angive forkerte pixelstgrrelser i billedets overskrift.
Dette er ssedvanligvis ikke et problem med LVEF, der afledes fra et ratio af volumener. P4 samme
vis kan perfusionmalinger som f.eks. det absolutte areal af perfusionsdefekter (men ikke
malingerne af defektarealet som en procentdel af LV!) hindres ved forkert angivelse af

pixelstgrrelsen i billedet. Pixelstgrrelse udregnes seedvanligvis automatisk af moderne kameraer,
baseret pa viden om synsfelt og oplysninger om zoom. Z£ldre kameraer eller "hybrid"-systemer
(hvor en producents kamera er interfaced med en anden producents kamera) kan muligvis ikke
opsaettes til at overfgre pixeloplysninger fra gantryen, eller skal muligvis bruge en "standard"
stgrrelse (dvs. 1 cm) som standard. | disse tilfaelde skal en korrektionsfaktor udregnes manuelt ved
at scanne et kendt mgnster (f.eks. to linje-kilder, separeret med en ngjagtig afstand) og antallet af
pixel mellem linjernes geometriske midtpunkter i det rekonstruerede, transaksiale billede skal
taelles. De vigtigste dele af et billedes overskrift (inklusiv dimensioner for pixel og voxel) kan vises
ved at vaelge siden Mere.

B FORSIGTIG: Man skal vere serligt forsigtig med pixelstorrelserne, der er angivet pa

sidlen Mere som heltal (0 og 1 forekommer ofte), da de hyppigt angiver et
overforselsproblem.

4.14. Faseanalyse

Hvis du vil vise globale og regionale faseoplysninger for gatede undersggelser, skal du klikke pa
sideknappen Phase (Fase). Globale statistikker vises, hvis veerktgjslinjens indstilling Grid (Gitter) er
indstillet til None (Ingen). Hvis der vaelges et gitter som f.eks. Vessels (Kar) (vist nedenfor), vises
statistikkerne for hver region. Brug veerktgjslinjens til/fra-knap Combine (Kombinér) til at skifte
mellem separat og kombineret fase- og amplitudepolarkort eller parametriske overflader. De andre
knapper, der er tilgeengelige i Info-boksen (i hgjre side af programmet), kontrollerer valgmuligheder
for visning som f.eks. en diagrammarker i realtid eller visningsenheder, og til/fra-knappen for
polarkort tillader, at regional visning begraenses til visse regioner alene. | 2-datasaet-tilstand er
tidsaktivitetskurverne skjulte for at give plads til et andet sat histogrammer, og i 3- eller 4-datasaet-
tilstand er de regionale visninger helt skjulte. Se Referencevejledningen for yderligere oplysninger.

BEMZRK: Faseanalysealgoritmen i version 2015 og nyere blev &endret for at udelukke basale
variationer i teellingen, som ikke svarer til den faktiske myokardielle fortykkelse, men i stedet er
forarsaget af klapplanets bevaegelse mellem diastole og systole.
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Stalus  QC-1.33,IR-022
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ESV 41mi 4]
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4.15. Kinetisk analyse - Koronar flowreserve
Den kinetiske analysefunktion for dynamiske PET- og SPECT-undersggelser tillader automatisk

kvantificering af absolut blodgennemstrgmning for stress og hvile i myokardium ved brug af
algoritmer, specifikt udviklet til PET Rb-, NH3- og SPECT Tc99m-sporstoffer. Den tillader ogsa ikke-
invasiv fastlaeggelse af absolut koronar flowreserve (CFR). Den kinetiske modelleringsmetode for
Rb-82 er en 1-vaevs feltmodel (Lortie et al., EINM 34:1765-1774, 2007). Den kinetiske
modelleringsmetode for Tc-99m SPECT-billeder bruger modellen med 1 felt (Leppo et al., Circ Res.
1989;65:632-639).
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DicoNymized 01 ~| PET*_REST_¢DYN16frames_¢ 2011-04-01 11:( ¥| « » |PET*_REST_¢ DYN16frames_f 2011-04-01 1 - o
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Name DicoNymized 01
PatID PATID

Sex MALE

Limits

TID

LngHrt -

85l &8 &pS—
S$% - S%- SD%-

Study  PETA_REST STRESS_RBS2 (Adult)
Dataset DYN16frames_STRESS_2D_ap (AC)
Date 2011-04-01 11:06:42

Dcy Cor  Acquisition start time

RPP i 5

Volume ~ 94ml [14 - 150s] (QC=18.14; IR=0.00)
Shape  0.63 [SI], 0.86 [Ecc]

BPM %, Edit...
SysBP 7 Edit...

Study ~ PETA_REST STRESS_RES2 (Adult)
Dataset DYN16frames_REST 2D_ap (AC)
Date 2011-04-01 10:51:17

Dcy Cor  Acquisition start time

RPP ?

B8 Volume  93mi [14 - 150s] (QC=13.45; IR=0.00)
fll shape 058 (s, 0.85 [Ecc]

BPM o Edit...
SysBP 7 Edit...

Str FlowRst Flow  CFR StrSF Rst SF
LAD 122 084 146 040 039
LCX 203 100 204 038 034
RCA 183 079 235 040 031
TOT 157 088 179 040 0.36

4.15.1. Krav til siden Kinetisk

Den kinetiske funktion kraever som et minimum et behandlet transversalt, dynamisk hjerte-PET-
eller SPECT-datasaet. For CFR-resultater kraeves bade hvile og stress dynamiske hjerte-PET-datasaet i
transversalt format. Kinetisk analyse er designet til at fungere med ethvert antal billeder, men
typisk bruges 16-26 billeder i kliniske indstillinger.

4.15.2. Visninger af siden Kinetisk
Siden Kinetisk viser kvantitative resultater ved brug af polarkort, tids/aktivitetsdiagrammer og
scoringsdiagramformater.

e Polarkort - Der vises to reekker polarkort pa siden Kinetic (Kinetisk).

Polarkortene, der vises mod den gverste del af siden, viser absolut blodgennemstrgmning for stress
og hvile i myokardium for de indlaeste datasaet i ml/g/min. Hvis bade hvile og stress dynamiske
flowdatasaet er indlaeste, vises et yderligere CFR-polarkort med koronar flowreserve. Polarkortene
kan segmenteres i Vessels (Kar), Groups (Grupper), Walls (Vagge) og Segments (Segmenter) med



rullemenuen Grid (Gitter). Der udregnes gennemsnit for veerdierne for polarkortpixlerne for hvert

brugerdefineret segment.

o De viste polarkort pa midten af siden viser radioaktivt sporstof-aktivitet i myokardiet i
[(Ba/ml)/tid(Sek)]. Der vises op til 4 polarkort i denne region hvis bade hvile og stres
gennemstrgmningsdataszettene er indlaeste. To af polarkortene viser opsummerede data,
der opsummerer oplysningerne fra alle billederne. De resterende to polarkort viser data for
det specifikke billede, der vises.
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e Tid/aktivitetdiagrammer - Tid/aktiviteskurverne viser radioaktive sporstof-aktivitet bade
inden i blodpuljen i hgjre og venstre ventrikler (venstre) og for myokardium (hgjre). Nar
indstillingen Grid (Gitter) er indstillet til Vessels (Kar), viser myokardiumdiagrammet ogsa
kurver for hver af de 3 hovedkoronarblodkar (LAD, LCX og RCA). Veerdierne i
tid/aktivitetsdiagrammerne repraesenterer absolut radioaktivt sporstof-aktivitet

[Bg/ml]/tid[sek].

e Resultater (scores) - Den nederste hgjre side af skaermbilledet viser resultater for absolut
flow, CFR og overlgbsfraktionen (SF) for hvert omrade af myokardium. SF er mangden af
radioaktivt sporstof, der er "overlgbet" i myokardium (som defineret af segmenteringen og
konturerne) fra blodpuljeregionen for stress og hvile. SF-vaerdien hjalper klinikeren med at
kontrollere den tekniske kvalitet af datassettet. En SF-vaerdi pa over > 60 % elle 0,60 regnes
som vaerende af darlig kvalitet.

otr Flow Rst Flow CFR  Str5F RstsF
LAD 1.11 1.07 1.08 0.30 0.30
LCX 1.28 1.02 1.30 0.30 0.29
RCA 120 0.72 1.70 0.30 0.29
TOT 1.18 1.00 1.25 0.30 0.30

4.16. Right ventricle (RV) (Hgjre ventrikel (RV))-kvantificering

Automatiseret hgjre ventrikel-kvantificering og -analyse er nu tilgaengelig for understgttede
gatede datasaet. SIa RV til/fra, og klik pa Process (Behandling) for at generere RV-konturer og
kvantitative resultater.
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TID
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Study PET-0001000

Dataset  G_AD_RB_AC (AC)

Date 2011-02-01 14:00:00

Status QC=8.99, IR=0.00

Volume 26ml 21 41mi
EDV 69ml 78] 79ml
ESV 13ml 23] 26mi
sv 55ml 52ml
EF 1% 66%

MotExt 0% 0cm[2]

ThkExt 0%, 0cm*[2]

Shape .76 [SIED], 0.43 [SIES], 0.77 [Ecc 2]
Matrix  128x128 x 109(z) x B(t)

Mmox 178 x 178 x 2.03
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4.17. Kalciumscoring

Siden Calcium (Kalcium) bruges til kvantificering og gennemgang af forkalkning af
koronararterier. Der kraeves et diagnostisk CT-datasaet uden kontraststof af god kvalitet til
siden Calcium (Kalcium). Siden indeholder vaerktgjer til identificering af kalciumlaesioner i hele
scanningen. Der anvendes kun lasioner, der er tildelt en af koronararterierne (LM, LAD, LCX
eller RCA), til beregning af den totale koronarkalciumscore (Agatston-score). Der er beskrevet
yderligere detaljer om siden Calcium (Kalcium) i referenceguide til 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(z2)

Mm/Vox  0.49 x 0.49 x 3.00

— Calcium Scoring
Location Lesion Count Volume Score
[mm]
1 90.10 120.1
1 4.40 2.9
3 71.79 83.3
2 13.92 11.5
7 180.20 217.8

Aortic Total
[8] Mitral v

e

— Calcium Score Percentile and Risk

Patient race: ]Not Set Ll

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

* Patient race must be set.

4.18. Lagring af dine resultater

Med fuldfgrelse af behandlings- og gennemgangstrinnene, beskrevet ovenfor, har brugeren
mulighed for at gemme resultaterne i en kombineret resultatfil. Fra hovedvaerktgjslinjen klikker du
pa Save (Gem) for at vise dialogvinduet Save Result (Gem resultater).

2/

Results | PowerPoint |

Dataset (2GS Resulls

Save All Save Current Cance|
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Der er to mulige hovedvalg for lagring af resultatfiler: Results (Resultater) og PowerPoint. Hvis du
veelger fanebladet Results (Resultater) (standard), har du mulighed for at gemme behandlede
resultater i en enkelt fil i patientundersggelsen.

Hvis du veelger fanebladet PowerPoint, har du mulighed for at gemme oplysninger om resultater og
programkonfiguration i et format, der tillader hurtig og nem start af casestudies direkte fra en
PowerPoint-praesentation. PowerPoint-lagringsfunktionen er beskrevet i referenceguiden.

Fglgende handlinger understgttes:

Save All | Gemmer resultaterne for alle valgte undersegelser

(Gem alle)

Save Current | Gemmer resultater for den aktuelt viste undersogelse.

(Gem aktuel)

Cancel Afslutter dialogboksen uden af gemme resultaterne. Brugeren kan ogsa
(Annullér) afslutte dialogboksen ved at klikke pa "X" i overste, hgjre hjerne i

dialogboksen.

4.19. Afslutning
Hvis du vil afslutte et program, skal du klikke pa knappen Exit (Afslut).
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5. QBS-program (kvantitativ blodpulje)

QBS-arbejdsgangen er bevidst uden tilstand. Dvs. at der ikke er en bestemt behandlingssekvens, der

dikteres til brugeren. En typisk sekvens kan veere som fglger:

Ja

A

Indlzes datasaet

Siden Kvalitet

Gennemga kvaliteten af
ubehandlede
proiektionsbilleder

Gentag
rekonstruktion

T

Er der bevaegelse, forkert
scanning (LV/RV er
afklippet) eller gating-fejl.

|

Er konturerne forkerte?

|

Manuel (side)

A A

Nej

behandling

Siden Udstilling

Gennemga 2D snit

Gennemga regional perfusions-

og funktionsscore. Bestem om

de er manuelt eller automatisk
genereret

Ja

Siden Visninger

Gennemgangsvisninger

Siden Overflade

Gennemgangsoverflade

Siden Planar

Valgfri

Siden Resultater
Gennemga polarkort, diastolisk
funktion, kvantificeringsdata og
tid-volumen-kurve

@
Integreret
ARG-

rapport
(hvis
tilgeengelig)

o)




Bemaerk: QBS kan kvantificere parametre for global og regional LV- og RV-funktion ved kun at bruge
kort akse gatede blodpuljedatasaet.

5.1. Startaf QBS

Start af QBS i standardkonfigurationen abner hovedskesermbilledet med sideindikatoren Slice (Snit)
og til/fra-knapperne Label (Maerke), LV og RV fremhaevet, som vist nedenfor. Der vises
repraesentative snit, med nummeret gverst til venstre i hvert snit, der viser dets plads i kort akse-
datasaettet. Nar du venstreklikker pa maerket viser/skjuler nummeret og snittet referencelinjer.
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Navnet pa mappen (generelt et patientnavn) og en beskrivelse af dataszettet, vises i den horisontale
sektion, der ogsa indeholder farveskalaerne, vist nedenfor. Hvis du venstreklikker (i farveskalaen i
Slices [Snit]), vil den vertikale sorte stribe yderst til hgjre "maette" skalaen og ggre hjertet synligt i
tilfaelde, hvor der forekommer kraftig, ekstrakardiel aktivitet. Farveskalaen Parametric
(Parametrisk) er kun tilgaengelig hvis der vises FFH-fasebilleder pa siden Slice (Snit).

5.2. Gennemgang af de roterende projektionsbilleder

Hvis du klikker pa sideindikatoren Planar, abnes siden Planar, som vist nedenfor. Siden Planar
bestar af fire visningsomrader: Projektionsomrade for ubehandlede optallinger, omradet FFH-
amplitude, omradet FFH-fase og omradet Fasehistogram (FFH = First Fourier Harmonic).



Inden behandling af data er det altid en god ide at gennemse de ubehandlede projektionsdata
kinematografisk for at vurdere patientbevaegelse. Nar du klikker pa til/fra-knappen Lines (Linjer),
vises to horisontale linjer, der skal positioneres manuelt, saledes at de skraever taet over hjertet. Nar
du klikker pa til/fra-knappen Controls (Knapper) vises justeringsknapper for individuel farveskala og
projektionsskyder for visningsomraderne Optaellinger, FFH-amplitude og FFH-fase. En kontinuerlig
loop-kinematografisk-visning af projektionsdataszet(tene) kan derefter startes ved at klikke pa
til/fra-knappen Spin (Drej) (kontinuerlig drejning). Nar du klikker pa til/fra-knappen Rock (Vip)
(sammen med til/fra-knappen Spin [Drej]), vises en vekslende kinematografisk visning frem-og-
tilbage. Den kinematografiske hastighed kan justeres ved at klikke pa symbolerne <« P til hgjre for
maerket Rate (Hastighed). Enhver pludselig beveegelse af hjertets registrerede graanser mod eller
veek fra linjerne skal bemaerkes. Stor bevaegelse kan pavirke de kvantitative parametre, malt af QBS.
Hvis en sddan bevaegelse detekteres, er det en god ide at gentage den gatede scanning.
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Udover patientens eller organets bevaegelse kan flimren (pludselige variationer i lysstyrken mellem
tilstgdende projektioner) vurderes ved at gennemga projektionerne kinematografisk. Flimren er
ofte en indikation af gating-fejl og kan veere ledsaget af a&endringer i tid-volumen-kurverne, vist i

siden Results (Resultater).

5.3. Behandling af billederne

Hvis du klikker pa sideindikatoren Slice (Snit) fremhaeves den, og QBS fgres frem til siden Slice
(Snit). Nar du klikker pa Process (Behandling) anvendes de gaeldende QBS-algoritmer automatisk pa
dataene, LV og RV segmenteres, de endokardielle 3D-overflader udregnes og alle de globale og
regionale kvantitative hjerteparametre fastlaegges. Skaeringspunktet for 3D-overfladerne og i 2D-
snitplanerne vises som "konturer", overlejret pa seks snit (gul = RV, hvid = LV), der nu
repraesenterer, med samme afstand (kort akse-billeder), eller midt-ventrikulzere (lang akse-



billeder), dele af LV og RV. Alle kvantitative parameterfelter i den hgjre del af skeermbilledet skulle
nu ogsa blive udfyldt med numeriske veerdier, som vist nedenfor. Vi vil undersgge og diskutere de
kvantitative malinger mere detaljeret pa et senere tids| Lv
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5.4. Kontrol af QBS-konturerne

Placeringen af de seks viste snit kan interaktivt justeres ved at flytte deres tilsvarende
snitreferencelinjer i ortogonale visninger, vist ovenfor. Det vil dog ikke veere ngdvendigt i de fleste
patientundersggelser.

Der skal nu udfgres en visuel kontrol for tydelige ungjagtigheder i den made, som konturerne fglger
LV og RV pa. Dette vil sandsynligvis involvere, at LV- og RV-konturerne slas til og fra, og at billeder
vises kinematografisk ved at venstreklikke pa til/fra-knappen Gate. De fleste store ungjagtigheder
skyldes tilstedevaerelsen af ekstrakardiel aktivitet. Man vil seerligt forvente at se a) konturerne
centreret pa en struktur, der ikke er hjertet, eller b) se, at konturerne er "trukket vaek" fra
ventriklerne og fglger teet tilstsdende aktivitet. Disse forekomster er sjeeldne og kan handteres med
valmuligheden Manual (Manuel), diskuteret i naeste afsnit.

En anden potentiel fejlkilde er overdreven udglatning af kort akse-data. Hvis datasaettet blev
overfiltreret under rekonstruktion, er det muligt, at algoritmen ikke vil differentiere korrekt mellem
venstre og hgjre ventrikel. De ventrikulzaere konturer interpenetrerer muligvis, eller de kan vaere
helt fejlagtige.



Bemeerk: Da algoritmen kreever en faseforskel mellem ventriklerne og atria for korrekt at kunne
identificere disse strukturer, er det pd dette tidspunkt ikke muligt at indhente mdlinger fra et statisk
fantom, selvom der blev udf@rt en gated scanning.

5.5. Modificering af konturerne (siden Manuel)

Hvis du klikker pa til/fra-knappen Manual (Manuel), dbnes en modificeret version af siden Slice
(Snit), med 4 snit for ED-intervallet og 4 snit for ES-intervallet, sdvel som maskeringsgrafik, der er
overlejret pa snittet. Det er muligt at modificere formen og positionen af maskeringsgrafikken ved
at venstreklikke og traekke i maskeringsgrafikkens handtag, sma firkanter og cirkler, der er placeret
forskellige steder pa maskeringsgrafikken.

For hvert interval: To kort akse-snit (midt-ventrikuleer og apikal), en midt-ventrikulzer lang akse og
et midt-RV vertikalt lang akse-snit. Pa grund af begraensninger, der opstar mellem de forskellige
punkter, der udggr masken, kan valg af snit veere begraenset (sammenlignet med valg af snit pa
andre sider). Maskeringsgrafik er designet til at opna:

Maskering af ekstrakardiel aktivitet Separation mellem LV og RV



: Mitral separator

Separation af ventrikel fra atria Separation af RV fra den pulmonare trunk
(Trikuspidal- og mitral-separatorer) (Pulmonar klapseparator)

Generelt skal fglgende sekvens fglges for optimal placering af masken:

Start med ED-intervallet (venstre del af siden);

Justér HLA-guiden i det basale SAX-snit for at vaelge et midt-ventrikulaert HLA-snit;

Flyt hele masken i HLA-snittet ved at traekke det firkantede handtag;

Justér de cirkulaere handtag for de septale og mitrale separatorer i HLA-snittet (denne proces

kan forarsage valg af andre SAX-snit. Placér blot handtag og snit saledes at det muligger god

afbildning af septum i SAX- og HLA-visninger.);

5. Justér de cirkulaere handtag for de septale separatorer i SAX-snittene;

6. Justér VLA-guiden i det basale SAX-snit for at vaelge et midt-RV VLA-snit. Dette vil automatisk
justere det fgrste trikuspidale handtag i HLA-visninger;

7. Justér det sekundzere trikuspidale handtag i HLA-visningen for korrekt at separere RV fra RA;

8. Hvis RV Truncation (RV-afkortning) er aktiveret, skal det firkantede pulmonare klap-handtag flyttes til
den korrekte placering;

9. Justér orienteringen af de pulmonare og trikuspidale klapper i SAX- og VLA-snittene ved brug

af de cirkuleere handtag.

bl

Det kan veere en hjzlp at bruge en ikke-linezer, farvekodet sggetabel til fastleeggelse af den bedste
placering for de forskellige maskeseparatorer (i eksempelbilledet bruges det farvelagte kort
"Kglig"). Det fglgende giver en grafisk gengivelse af trinnene ved placering af masker.



Efter korrekt positionering af ED-masken bruges knappen Copy to ES >> (Kopiér til ES >>) til at
kopiere maskens position til ES-intervallet. Det korrekte ES-interval skal vaelges manuelt ved at
undersgge billedet og visuelt fastlaegge i hvilket billede, ventriklerne ses som vaerende helt
kontraheret. Programmet vil automatisk forsgge at veelge det korrekte interval, men det kan vaere
ngdvendigt at udfgre manuel justering. Hvis det gnskes, kan masken ogsa justeres i ES-intervallet og
kopieres tilbage til ED-intervallet ved brug af knappen << Copy to ED (<< Kopiér til ED) (bemaerk, at
ES-masken vil erstatte ED-masken fuldstaendigt).



Nar masken er blevet kopieret og intervallet justeret, gentages ovenstaende procedure for ES-
intervallet.

Vist nedenfor er afbildningerne fra siden Manuel efter positionering af ED- og ES-maskerne.

End-Orastode [1) End-Systole [4]

7. Cick "Process”

Nar maskerne er korrekt positioneret skal du klikke pa Process (Behandl) for at behandle dataene
med masken, eller veelge Counts Only (Kun opteellinger) og klikke pa Process (Behandl) for at kun at
udfgre optaellingsbaserede udregninger. Bemaerk, at hvis der er valgt Counts Only (Kun
opteellinger), genereres der ingen overflader, og der vil kun vaere begraensede oplysninger til stede
pa siden Counts (Optaellinger).

Hvis RV Truncation (RV-afkortning) er deaktiveret, udfgres der ingen RV-afkortning. Du kan nar som
helst bruge knappen Reset (Nulstil) til at nulstile masken til den oprindelige formkonfiguration (ikke
data-specifik). Dette annullerer alle zendringer udfgrt af bruger.

De resterende knapper pa siden (LV, RV, ED, ES, Blur, Smear, Gate, Mask, Frame, Zoom, (LV, RV,
ED, ES, Udglatning, 3D-udglatning, Gate, Maske, Billede, Zoom og Rate (Hastighed)) udfgrer de
samme funktioner som pa siden Slice (Snit).



5.6. Gennemgang af gatede SPECT-blodpuljebilleder pa siden Snit

Der kan udfgres en indledende visuel vurdering af LV- og RV-funktion ved at venstreklikke pa til/fra-
knappen Gate for at vise en kinematografisk visning af de seks snit. Du kan aktivere og deaktivere
ved at klikke pa til/fra-knapperne LV og RV. Den kinematografiske hastighed kan justeres ved at
klikke pa symbolerne <« P til hgjre for maerket Rate (Hastighed). Derudover kan der anvendes et
tidsmaessigt og spatialt udglatningsfilter pa billederne ved at klikke pa til/fra-knapperne henholdsvis
Blur (Udglatning) Smear (3D-udglatning). Dette er seerligt nyttigt til reducering af statistisk stgj for
visuel vurdering ved et lavt antal billeder, og det pavirker ikke de kvantitative resultater. Vist
nedenfor er siden Slice (Snit), der er indstillet til gennemgang af gatede billeder.

Bemeerk: Funktionerne Blur (Udglatning) Smear (3D-udglatning) pévirker kun billedvisningen. QBS-
algoritmerne bruges pa de originale, ikke-udglattede data, uanset indstillingerne for Blur
(Udglatning) og Smear (3D-udglatning).

Hos Cedars-Sinai Medical Center bruges en gra eller termisk skala typisk til visuel vurdering af
vaegbevaegelse.
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5.7. Gennemgang af gatede SPECT-blodpuljebilleder pa siden Udstilling

Klik pa sideindikatoren Splash (Udstilling) for at abne siden Splash (Udstilling), vist nedenfor, med
alle de tilgeengelige kort-billeder, der kan gates samtidigt ved at venstreklikke pa til/fra-knappen
Gate. Det kan nogle gange vaere ngdvendigt at vaelge billeder for nzermere eftersyn. Dette udfgres
ved at bruge Pop ud-funktionen. Dette ggres ved at hgjreklikke pa de gnskede billeder for at
vaelge/fravaelge dem (hjgrnerne af de valgte emner er fremhavet med blat) og derefter
venstreklikke pa til/fra-knappen Popout (Pop ud), vist nedenfor.
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5.8. Gennemgang af gatede SPECT-blodpuljebilleder pa siden Overflade
Hvis du klikker pa sideindikatoren Surface (Overflade), abnes siden Surface (Overflade), vist
nedenfor. Der vises en parametrisk repraesentation af ventriklerne, der bestar af en grgn
trddmodel-overflade (ventrikulaer ED endokardium) og en skyggelagt overflade (ventrikulaer
endokardium). Hvis du klikker pa Gate kan brugeren fglge vaegbeveegelsen i 3D gennem hele
hjertecyklussen, og hvis der klikkes pa og treekkes i billedet, bliver det positioneret interaktivt og i
realtid i overensstemmelse med observatgrens gnske.
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Det er ogsa muligt at vise en isosurface ekstraheret fra opteellingsdataene. Denne overflade kan
potentielt ogsa bruges til visuelt at vurdere veegbevaegelse selv om der ikke er nogen isosurface (pa
noget niveau), der angiver placeringen af endokardium. Brugeren kan derefter overlejre de
udregnede overflader pa isosurface-visningen. Dette g@gres bedst ved at vise LV- og RV-overfladerne
som tradmodeller (henholdsvis rgd og bla) sammen med den skyggelagte isosurface. For at mindske
stpjeffekterne i isosurface-ekstraktionen anbefales det at aktivere tidsmaessig udglatning ved at
klikke pa til/fra-knappen Blur (Udglatning). Karakteristika for visningen kan indstilles separat for LV
og RV med de relevante menuer.



5.9. Gennemgang af gatede SPECT-blodpuljebilleder pa siden Visninger
Nar du klikker pa sideindikatoren Views (Visninger), abnes siden Views (Visninger) med seks
afbildninger i 3D, vist nedenfor, der er meget lig det pa siden Surface (Overflade). Faktisk er
hovedformalet med denne side at tillade fuld daekning af LV og RV, selvom det er med mindre
billeder sammenlignet med siden Surface (Overflade).
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5.10. Oversigt: Siden Resultater
Hvis du klikker pa sideindikatoren Results (Resultater), abnes siden Results (Resultater), vist

nedenfor, der sigter mod at praesentere, i syntetisk format, alle oplysninger relateret til den gatede
SPECT-undersggelse i denne patient. Hvis der tages et skaermbillede af denne side med LV- og RV-
konturerne deaktiverede, repraesenterer det et godt billede, der kan sendes til den henvisende
lege.
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Siden Resultater

5.10.1. Vurdering af tid-volumen-kurver

En gyldig tid-volumen-kurve kan forventes at have dets minimum (slutsystole) ved billede 3 eller 4,
og dets maksimum (slutdiastole) ved billede 1, 7 eller 8 af en 8-billede, gated scanning. For en 16-
billede, gated scanning forventes minimum (slutsystole) at veere ved billede 7 eller 8 og maksimum
(slutdiastole) ved billede 1 eller 16. Hvis der forekommer store afvigelser fra dette forventede
forlgb, er det en god ide at antage, at gatingen eller behandlingen ikke var vellykket, og
undersggelsen skal derfor gentages. Der vises et eksempel pa en korrekt kurve ovenfor.

Bemeerk: | diagrammet over tid-volumen-kurven er den volumetriske vaerdi for interval 1 ogsa
"vedheaeftet" kurven efter henholdsvis interval 8 eller 16, for 8-billede og 16-billede gatede
scanninger.

5.10.2. Vurdering af polarkort
QBS indeholder to veegbeveaegelsespolarkort, et for LV og et for RV.

Tilknytning af den endokardielle bevaegelse i bevaegelsespolarkortene fglger en lineaer model fra 0
mm til 10 mm. Bevaegelse over 10 mm antages at vaere = 10 mm (skalaen "meettes" ved 10 mm),
mens bevagelse <0 mm (dyskinesi) antages at vaere = 0 mm. De parametriske overflader, vist pa



siden Resultater, er ikke normaliserede til denne 10 mm graense, men i stedet til den maksimale
vaegbevagelsesvaerdi. FFH-amplitudepolarkortene og overfladerne er ikke normaliserede pa nogen
made. FFH-fasepolarkortene og overfladerne vises pa en sadan made, at vinklerne mellem 0 and
360° raekker over hele farvestriben (negative vinkler drejes rundt til 0-360 omradet, dvs. -20° vises
som 340°). Bemaerk, at paradoksal bevaegelse vil se ud som det har en ikke-nul amplitude og en
faseveerdi, der er i modsaetning til normalomrader (dvs. fasens farve svarer til en anden del af den
parametriske farvestribe).

Bemeerk: Det er velkendt, at septum, selv hos normale patienter, typisk bevaeger sig mindre end den
laterale veeg (resulterende i et "mgrkt" omrdde i bevaegelseskortet).

5.10.3. Diastolisk funktion

Hvis du klikker pa til/fra-knappen Diastolic (Diastolisk), erstattes LV- og RV-volumenkurverne med
LV- og RV-volumenkurver og filling curves sa vel som beregnede, diastoliske parametre. Brugeren
skal muligvis rulle ned i Info-boksen eller maksimere QBS-vinduet for at se alle beregnede
parametre.
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Name BP_TESTO1

PatiD BP_TESTO1

Sex FEMALE

DOB 0000-00-00 00:00:00

RV Motion [0-10 mr L mn

Study REST GATED
Dataset ShortAx
Date 1996-01-23 15:20:00

§ volume  38ml [4] 102mi
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5.11. Faseanalyse

Med den valgfrie komponent "PlusPack" tilbyder QBS en faseanalyseside med globale og regionale
histogrammer og parametrisk-tilknyttede overflader. Hvis du klikker pa sideknappen Phase (Fase),
abnes faseanalysesiden. Der findes detaljerede statistikker og timing-forskelle mellem regioner i
Info-boksen (hgjre side af programmet). Brugeren skal muligvis rulle ned i Info-boksen eller
maksimere QBS-vinduet for at se alle beregnede parametre.

Exit Process Reset Manual |1 2 3 4| Planar Slice Surface Splash Views Counts Resuits Phase Snapshot More Diastolic Defaults [E?'au'l ~| save Print Movie Help About
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Name 81-LIGEMA

PatID 090247025

Sex MALE

DoB 0000-00-00 00:00:00
Study G2 G-RWM ECT
Dataset PRE CRT

Date  2004-09-29 01:00:03

Volume  220m! [16] 129ml
EDV  220ml [16/1] 132ml
ESV 180mi s8] 76mi

sv 40mi 57mi
EF 18% 43%
LR 0.71
BPM 66.2 (R-R=906ms)

| Study G2 G-RWM ECT

Dataset POSTCRT
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Volume  218mI [16] 156mi
LV Phase LV Phase EDV 218ml [16/15] 161mI

ESV  156mi 1616] 103mi
sv &3mi 58mi
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B
ALL ]
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5.12. Siden Muga
Siden Muga (multi-gated scanning) bruges til gatede planar blodpuljedataseaet, der indeholder 8

eller 16 billeder. Den bruges til bade behandling og gennemgang af kvantitative resultater fra
muga-scanninger. Der er beskrevet yderligere detaljer om siden Muga i referencevejledningen
til QBS.
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Name MUGA-PLANAR

Pat ID MUGA123

Sex MALE

DoB 1964-10-07 00:00:00

|- Dataset 1

study Gated Bloodpool Tomo

Dataset 30 LAO-Gated [Original with ROI]

Date 2016-06-27 11:00:58

Matrix 64x64 x 16(t)

Mm/Vox 3.60 x 3.60

Accepted Beats 79.4 % (443/558)
Rejected Beats 20.6 % (115/558)
RR Window 79 % (876 + 346 ms)

EF 43.8 %

EDCROI  10.50 kCnts [13]

ESCROI 6.49 kents [8]

Bkgnd ROI 147 Cnts

Heart Rate 70 BPM Ede..

Time/Activity [kCnts]

12345678910111213141516

Phase SD 232 ©
Phase BW 96.0 °
Entropy 67.05 %
Synchrony ~ 93.60 %
Phase Mean -32.8 °

-32.8£23.2°
v

920 [ 90 180
ROI Dyssynchrony: max=11.8%

-180

5.12.1 Pixelstgrrelse
QBS-volumenmalinger kan hindres ved at angive forkert pixelstgrrelse i billedets overskrift (dette er
saedvanligvis ikke et problem med uddrivningsfraktionerne, der afledes fra et volumenforhold).

Pixelst@rrelse udregnes saedvanligvis automatisk af moderne kameraer, baseret pa viden om
synsfelt og oplysninger om zoom. Zldre kameraer eller "hybrid"-systemer (hvor en producents
kamera er interfaced med en anden producents kamera) kan muligvis ikke opsaettes til at overfgre
pixeloplysninger fra gantryen, eller skal muligvis bruge en "standard" stgrrelse (dvs. 1 cm) som
standard. | disse tilfaelde skal en korrektionsfaktor udregnes manuelt ved at scanne et kendt
menster (f.eks. to linje-kilder, separeret med en ngjagtig afstand) og antallet af pixels mellem
linjernes geometriske midtpunkter i det rekonstruerede, transaksiale billede skal tzelles.

5.13. Lagring af dine resultater

Med fuldfgrelse af behandlings- og gennemgangstrinnene, beskrevet ovenfor, har brugeren
mulighed for at gemme resultaterne i en resultatfil. Fra hovedvaerktgjslinjen klikker du pa Save
(Gem) for at vise dialogboksen Save Results (Gem resultater), som vist nedenfor..

80



i® Save Results [5_<l

Results] | PowerPoint |

Dataset |GBS Results

Save All | Save Current | Cancel

Der kan vaelges mellem to faneblade for lagring: Results (Resultater) og PowerPoint. Hvis du vaelger
fanebladet Results (Resultater) (standard), har du mulighed for at gemme behandlede resultater
som et dataseet i patientundersggelsen. Brugeren giver resultatdatasaettet et navn ved afslutning af
QBS, der vil kunne ses i listen over patientundersggelsesdatasaet. | nogle tilfaelde kan der veere en
yderligere valgmulighed, hvor formatet for resultatfilen kan vaelges. Dette er for at sikre en vis
kompatibilitet med zeldre versioner af softwaren. Bemaerk, at alle udregningsresultater fra den
nyeste version muligvis ikke er tilgeengelige i aeldre versioner af softwaren.

Hvis du veelger fanebladet PowerPoint, har du mulighed for at gemme oplysninger om resultater og
programkonfiguration i et format, der tillader hurtig og nem start af casestudies direkte fra en
PowerPoint-praesentation.

Felgende handlinger understgttes:

Handling ‘ Formal

Save All (Gem Gemmer resultaterne for alle valgte undersggelser
alle)

Save Current Gemmer resultater for den aktuelt viste undersggelse.
(Gem aktuel)

Cancel (Annullér) | Afslutter dialogboksen uden af gemme resultaterne. Brugeren kan ogsa
afslutte dialogboksen ved at klikke pa "X" i gverste, hgjre hjgrne i
dialogboksen.
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6. AutoRecon-program (automatiseret rekonstruktion)

AutoRecon er et valgfrit program til automatisk og manuel rekonstruktion, omorientering og
beveegelseskorrektion af hjerte, hjerne, andet (lever, knogle etc) SPECT og gatede SPECT dataseet.
Antallet af valgmuligheder for automatisering og behandling i AutoRecon afhaenger af den valgte
type datasaet. AutoRecon anvender validerede regler pa rekonstruktions- og

omorienteringsprojektionsbilleder og reducerer antallet af beslutninger, der er ngdvendige under
behandling af undersggelser.

6.1. Start af AutoRecon

Nar AutoRecon startes i standardkonfigurationen, dbnes siden Reconstruct (Rekonstruér) med
det/de valgte datasaet indlaest, som vist i nedenstaende figur.

. ) Hovedvindue-
Toppanel-knapper Billede-knapper Patientvalg-
knapper
\ knapper
Recon Auto Al Defaults | jim, j Apply Close Manage Help Exit
Reset Page Auto Recon DatalSardiac Brain Other || Dual| Gated | Summed Unsummed Save Present
Copy Page Auto Reorient P;Je Reconstruct Reorient Motion More Save‘ Print Snapshot
at\em| AutoSPECT normal T1REST TL \ Projections AM ADENG MBI Projections |~ |

oo | [ \ halh Swan bl Y

Method|CS Iterative =

lterations E Bubsets|0

Method|CS Iterative <

heraliomsﬁ Bubsets|0
Filter|Butterworth || Anzlviic Filter|Butterworth || Anzlvtic
Cutoff I Cutoff {7 Jo.55
Order I Order [10.00
Slices |12 /|51  Matrix|x1 - Slices[12 #51  Matrix|x1 I~
I~ Zoom LI I~ Zoom _| 1

™| Axis Correstion [0

I=| Axis Comrestion [0
[™ Metion Correction Type|ilznuz|

[ Metion Correction Type|ilznu= /




6.1.1. Toppanel-knapper

Toppanel-knapperne i AutoRecon giver dig mulighed for at udfgre programfunktioner som f.eks. at
veelge standardfiler, lagre filer eller formatere billeder. Du har adgang til de fleste knapper uanset
det aktuelt viste AutoRecon-vindue. Der vises en kort beskrivelse af nogle af disse knapper i panelet
nedenfor.

e Recon (Rekonstruktion) - Nar du klikker pa den, rekonstrueres det/de aktuelt viste dataseet.
Hvis du vil behandle et dataseet manuelt, skal du definere rekonstruktionsgraenserne,
verificere og justere hovedvinduets knapper efter behov og derefter klikke pa knappen
Recon (Rekonstruktion). AutoRecon skifter ikke automatisk til vinduet Omorientering nar du
bruger knappen Recon (Rekonstruktion). Hvis typen af Bevaegelseskorrektion er indstillet til
Auto, vises vinduet Bevaegelse efter start af rekonstruktion af det/de datasaet.

e Reset Page (Nulstil side) - Hvis du klikker pa denne knap, gendannes det/de behandlede
dataseet og indstillingerne for afbildningerne til deres oprindelige vaerdier. Den fjerner ogsa
alle behandlede datasaet, der ikke er blevet gemt.

e Copy Page (Kopiér side) - Hvis du klikker pa denne knap kopieres behandlingsindstillingerne
fra et seet af afbildningerne til alle andre objekter, indlaest i hukommelsen.

e Auto All (Auto alle) - Auto All (Auto alle) er kun tilgaengelig for hjertedatasaet. Hvis du
bruger denne valgmulighed, bliver rekonstruktionsgreenserne automatisk fastlagt, og
hjertedatasaet rekonstrueres og omorienteres. Auto All (Auto alle) genererer transversale
snit, fortseetter automatisk til vinduet Rekonstruér og omorienterer automatisk den
ventrikulzere volumen. Hvis typen af Bevaegelseskorrektion er indstillet til Auto, vises
vinduet Bevaegelse efter start af rekonstruktion ved brug af de beveegelseskorrigerede
dataseet.

e Auto Recon (Auto rekonstruktion) - Denne valgmulighed fastlaegger automatisk
rekonstruktionsgranserne og rekonstruerer hjertedatasaet. Auto Recon (Auto
rekonstruktion) genererer automatisk transversale snit, men fortsatter ikke til vinduet
Omorientering. Hvis typen af Bevaegelseskorrektion er indstillet til Auto, vises vinduet
Bevaegelse efter start af rekonstruktion ved brug af de bevaegelseskorrigerede datasaet.

e Auto Reorient (Auto omorientering) - Hvis du klikker pa denne knap, omorienteres
hjertedatasaet automatisk. Hvis du ikke har rekonstrueret datasaet(tene), vil Auto
Reorient (Auto omorientering) rekonstruere og omorientere datasaettene. Hvis typen af
Bevaegelseskorrektion er indstillet til Auto, vises vinduet Bevaegelse efter start af
rekonstruktion ved brug af de bevaegelseskorrigerede datasaet.

e Defaults (Standarder) - Feltet Standarder viser navnet pa de aktuelt valgte
standardindstillinger.
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6.2.

Arbejdsgang

En typisk behandlingssekvens for hjertedatasaet i AutoRecon kan forlgbe som fglger:

1)
2)

3)

Indlaes det/de gnskede dataseet fra patient-browseren og klik pa knappen AutoRecon.

Pa siden Rekonstruér klikker du pa Auto All (Auto alle) for automatisk at rekonstruere og
omorientere ubehandlede SPECT eller gatede SPECT hjertedatasaet, pa Auto Recon (Auto
rekonstruktion) for automatisk at generere hjerte SPECT eller gatede SPECT transversale
datasaet, pa Auto Reorient (Auto omorientering) for automatisk at omorientere hjerte SPECT
eller gatede SPECT transversale dataszet.

Bemaerk: Hvis du ikke har rekonstrueret det transversale dataseet, vil Auto Reorient (Auto
omorientering) automatisk rekonstruere datassettet inden omorientering af dataseaettet.
AutoRecon vil automatisk fortsaette til vinduet Omorientering, hvis valgmulighederne Auto All
(Auto alle) eller Auto Reorient (Auto omorientering) blev valgt.

Evaluér billederne for at sikre, at yderligere manipulering ikke er ngdvendig, ved at tjekke
felgende sider:

(1)Siden Rekonstruér

a. Rekonstruktionsgraenserne skal omslutte den venstre ventrikel helt og veere symmetrisk
placeret over og under den venstre ventrikel, mindre end 5 pixel fra ventriklen.

b. Rekonstruktionsgraenserne ma ikke afklippe venstre ventrikel.

Bemaerk: Hvis rekonstruktionsgranserne ikke er korrekt fastlagte, kan du behandle

hjertedatasaettet/sattene manuelt. Tryk pa venstre museknap, og traek

rekonstruktionsgraenselinjerne taet pa ventriklen, og venstreklik derefter pa knappen Recon

(Rekonstruktion). Hvis bevaegelseskorrektionstypen er indstillet til Auto, vises vinduet

Bevaegelse efter rekonstruktionen.
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Rekonstruktion
Greaenselinje

Referencelinje
for transversalt
snit

Rekonstruktions
greenselinje

Far rekonstruktion Efter rekonstruktion

(2) Siden Omorientering
a.Den omorienterede venstre ventrikel skal vaere synlig i afbildningerne af Kort akse, Vertikal

lang akse og Horisontal lang akse.
b.Verificér placering og orientering af azimut-linjen i den omvendte afbildning.
c.Verificér placering og orientering af elevation-linjen i den sagittale afbildning.

Bemaerk: Om ngdvendigt omorienteres ventriklen manuelt. Venstreklik, og traek cirklen pa
azimut- eller elevation-referencelinjen til centrum af ventriklen. Venstreklik, og traeek enderne
af azimut- eller elevation-referencelinjen i den retning, du vil orientere ventriklen. Venstreklik,
og traek datasatreferencelinjerne, saledes at de er taet pa ventriklen, men ikke afklipper

ventriklen.



| Far omorientering Efter omorientering

(3)Siden Bevaegelse
Siden Bevaegelse indeholder programmet MoCo (Cedars-Sinai bevaegelseskorrektion), der
bruges til automatisk og manuel korrektion af bevaegelsesartefakter i SPECT-scanning.
Datasaet korrigeres automatisk for beveegelsesartefakter hvis
bevaegelseskorrektionstypen er indstillet til Auto pa siden Reconstruct (Rekonstruér).

a. Verificér, at alle bevaegelseartefakter er korrigeret korrekt.

Bemaerk: Hvis du vil korrigere for bevaegelse manuelt, skal du ga gennem hvert snit i
referenceafbildningerne, flytte billedet i hvert snit efter behov for at tilpasse billederne med de
bevaegelseskorrigerende klikkere. Skift bevaegelseskorrektionstypen til Manual (Manuel) pa
siden Reconstruct (Rekonstruér) for at rekonstruere undersggelsen med de manuelt
bevaegelseskorrigerede dataseet.



Bevaegelseskorri-
gerende klikkere

«r >

A

£ 4 o )
¢ b
26 [~ Cydlogram
Correct Nu|StI|

Clear

Horisontale
reference-
linjer

V' X-axis
V" v-axis
¥ Mask

Det|Single x

X-axis (pix)

Y-axis (pix)

Hesfrmy

Korrektion af bevaegelse i
afbildninger

4) Siden Gem
a. Aktiver til/fra-boksene for hvert datasaet, du vil gemme, og verificér, at visnings-id'erne er

korrekte.
b. Venstreklik pa knappen Save (Gem) for at gemme datasaettet.

AN FORSIGTIG: Du ma ikke forveksle valgmuligheden for siden Save (Gem) med knappen
Save (Gem) gverst til hgjre blandt toppanel-knapperne. Knappen Save (Gem) gemmer alle
datasettene, uden at give dig mulighed for @ndre lagringsparametrene.
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Valgmulighed til at Knap til at

gemme side gemme
N
Recen Auto All Defau\tsh\m &pp\y Close Manags \‘:e\p
Reset Page Auto Recon Dat#‘ Cardiac Brain Other |H Dual‘ Gl Summed Unsummed ‘ ave
Copy Page Auto Reorient Page‘ Reconstruct Reorient Motion J;ﬂm‘ Print
Palleﬂtl AutoBPECT normal T1 REST TL Projections AM ADENO MIBI Projections j

Tags |

[~ Transverse ITRA

[~ Transverse |TRA

[ Short Axis  [Stress sax

[ Shart Axis  [Rest 3ax

I~ W Long Axis  [vLA

[ W Long Axis  [VLA

[ Hlong Axis  [HLA

[~ Hiong Axie  [HLA

¥ Summed Raw [SUM RAW

[ Summed Raw [SUM RAW

¥ MoCoRaw  [MOCO RAW

¥ MaCoRaw  [MOCO RAwW

Vinduet Gem

5) Venstreklik pa knappen Exit (Afslut) for at afslutte AutoRecon.

7. MoCo-program (bevagelseskorrektion)
MoCo er opbygget af fglgende komponenter:

Visning af
afbildning
Farvekontrol
Datasaetvaelger
Afbildningskontrol

MoCo-kontrol

Visning af billeder og resultater

Velger aktuel farveskale og intensitetstilknytning.
Velger det aktuelt viste dataseet.
Kontrollerer visning af afbildning

Kontrollerer automatisk og manuel udferelse og validering af
bevaegelseskorrektion.

7.1. Visning af afbildning

Exit
Present

Snapshot

Match Swap Move 4 »

88



Interfacet, der ikke inkluderer ekstern adgang til afslutnings- eller lagringsfunktionalitet, da det
primaert er tilsigtet som vaerende indlejret i et overordnet program, er opbygget af fglgende
komponenter:

Original projektion  Viser en enkelt projektion fra det ukorrigerede dataszet. Den aktuelle

af afbildning projektion er valgt med det tilsvarende rullepanel; horisontale
bevaegelsesreferencelinjer flyttes ved at traekke dem.

Korrigeret Viser en enkelt projektion fra det korrigerede datasaet. Den aktuelle

projektion af projektion er valgt med det tilsvarende rullepanel; horisontale

afbildning bevaegelsesreferencelinjer flyttes ved at traekke dem.
Bevaegelseskorrektionens x- og y-akseforskydninger vises ogsa.

Original Viser et enkelt sinogram fra det ukorrigerede datasaet. Det aktuelle sinogram

sinogramafbildning valges ved at traekke sinogram-referencelinjen i den tilsvarende
projektionsafbildning.

Korrigeret Viser et enkelt sinogram fra det korrigerede datasaet. Det aktuelle sinogram

sinogramafbildning valges ved at traekke sinogram-referencelinjen i den tilsvarende
projektionsafbildning.

X-aksens Viser de aktuelle forskydninger ved bevaegelseskorrektion for x-aksen.
bevaegelsesdiagram
Y-aksens Viser de aktuelle forskydninger ved beveaegelseskorrektion for y-aksen.

bevagelsesdiagram

Bevaegelsesmarkgr  Til manuelt valg af forskydninger ved bevaegelseskorrektion for x- og y-aksen.
Veaelger ogsa de aktuelle projektioner for de originale og korrigerede
projektionsafbildninger.

7.2. Farvekontrol

Der findes to farveskalaer: Raw (Ubehandlet) kontrollerer de fleste billeder, hvilket inkluderer
visninger af projektioner, sinogrammer og cyklogrammer. Slices (Snit) kontrollerer visninger af det
enkelte snit, der kun er tilgaengeligt, nar der er valgt Maske eller Cyklogram.

Farvekontrol bruges til at vaelge den aktuelle farveskala og intensitetstilknytning. Farveskalaen
vaelges ved at klikke pa farveskalaens menu og vaelge i listen over tilgeengelige farveskalaer.
Intensitetstilknytningen indstilles med to parametre, de nedre og @vre niveauer, der begge kan ligge
mellem O til 100 %. Samlet specificerer de den del af et datasaets dynamiske omrade, der skal
tilknyttes pa hele farveskalaen.



De nedre og gvre niveauer af intensitetstilknytningen, reprasenteret med de nedre og gvre
niveaulinjer, kan indstilles gennem farveskalaens afbildning, der understgtter fglgende
interaktioner:

e Venstre-traek en eller begge niveaulinjer for at flytte den.

e Venstre-traek ethvert andet punkt pa afbildningen for at flytte begge niveaulinjer samtidigt.

e Midterklik eller traek i et givet punkt pa afbildningen for at flytte den naermeste niveaulinje til
det punkt.

e Dobbeltklik hvor som helst i afbildningen for at nulstille niveaulinjerne til 0 og 100.

Fglgende funktioner er ogsa tilgeengelige i menuen:

Reset (Nulstil) Nulstiller nedre og gvre niveauer.

Invert (Vend) Skifter mellem de nedre og @vre niveauer af farveskalaen.

Step (Trin) Aktiverer/deaktiverer farveskala-diskretisering.

Gamma Aktiverer/deaktiverer visning for farveskala-gammakontrol.

Expand (Udvid) Aktiverer/deaktiverer dynamisk omradeudvidelse for nedre og gvre niveauer.
Normalize Aktiverer/deaktiverer automatisk datasaetnormalisering baseret pa
(Normalisér) segmenteringsresultater.

7.3. Dataseetvalger
| MOCO SaMPLE 10/12/1998 00:00:00  AM PHARM MIBI NOMN-YANT I_AD_S_RS_MB_| RMER
Ved opstart modtager programmet en liste over et eller flere datasaet som input. Datasaetvaelgeren

veelger det aktuelle datasaet fra denne liste, dvs. det datasaet, der skal vises. Det giver brugeren
mulighed for at bladre gennem datasaettet ved at klikke pa pileknapperne. Derudover kan brugeren
springe direkte til et datasaet ved at klikke pa menuen til valg af datasaet. Denne menu dbner med
en liste over tilgeengelige datasaet, hvorfra det gnskede datasaet kan vaelges.

7.4. Afbildningskontrol
Label Enhance Spin Scan Rock Rate 20 4

Label Giver mulighed for at maerke afbildninger, herunder snit- og projektionsnumre samt
(Meerkat) bevaegelsesreferencelinjer.
Enhance Anvender et spatialt filter, der er beregnet til at forstaerke bevaegelsesartefakters

(Forstaerk) synlighed i de originale og korrigerede projektionssekvenser.

Spin (Drej)  Aktiverer/deaktiverer kinematografisk visning af projektion.

Scan Aktiverer/deaktiverer kinematografisk visning af sinogram.

Rock (Vip)  Aktiverer/deaktiverer bidirektional kinematografisk visning af projektion for
scanninger under 360° (ogsa med drejning aktiveret).

Rate Velger hastighed for kinematografi og scanning.

(Hastighed)



7.5. MoCo-kontrol

[~ Cyclogram
Correct

Clear

v H-axis

v -axis

[~ Mask

Det| Dual |

MoCo-kontrollen bruges til at kontrollere udfgrelse og validering af automatisk og manuel

bevaegelseskorrektion. Der er fglgende knapper tilgengelige:

Cyclogram
(Cyklogram)

Correct
(Korrigér)
Clear (Ryd)
X-axis
(X-akse)
Y-axis
(Y-akse)
Mask
(Maske)

Det

Aktiverer visningstilstand for cyklogram. Nar den er aktiveret, erstattes
sinogramafbildninger med deres tilsvarende cyklogramafbildninger. Et cyklogram er
konstrueret ved at samle saettet af vertikale striber, defineret af skaeringspunktet for
hver projektion i projektionssekvensen, med et plan, indsnaevret til at veere
perpendikulaert pa projektionen og med det transversale plan, og yderligere
indsnaevret til at gennemskeere et brugerdefineret punkt i det transversale plan. Et
cyklogram fremhaever horisontale (x-akse) bevaegelsesartefakter pa en made, der er
analog med et sinograms fremhaevelse af vertikal (y-akse) bevaegelse.

Starter automatisk eller halvautomatisk bevaegelseskorrektion.

Nulstiller alle forskydninger fra bevaegelseskorrektion til nul.
Aktiverer bevaegelseskorrektion i x-aksen.

Aktiverer bevaegelseskorrektion i y-aksen.

Aktiverer masketilstand. Nar den er aktiveret, er en ekstra transversal snitafbildning
aktiveret, hvilket giver brugeren mulighed for at definere en transversal volumen,
afgreenset af en ellipse og nedre og @gvre snitgraenser, som er det omrade, hvor
algoritmen til bevaegelseskorrektion skal fokusere sine anstrengelser.

Veelger antallet af detektorhoveder og tillader saledes, at algoritmen til
bevaegelseskorrektion bruger forskellige begraensninger, baseret pa kameraets
geometri.



8. Fejlfinding

Problem: Jeg modtog en "database connection failed" (Forbindelse til database afbrudt)-
fejlmeddelelse under start af QPS eller QGS

Lgsning:

1. Verificér, at ARG-serveren er installeret korrekt.

2. Verificér, at der er forbindelse til ARG-serveren over netvaerket (forsgg at "pinge [argserver]" fra
kommandopromptet, hvor argserver er ARG-severens IP-adresse)

Problem: Jeg kan ikke pushe billeder til CSImport fra mit kamera.

Lgsning:

1. Verificér, at begge systemer er konfigureret korrekt. Se afsnittet om forbindelse i konfigurationen
af CSImport samt brugervejledningen fra kameraets producent.

2. Verificér, at Windows firewall tillader Cedars-Sinai DICOM Store

3. Verificér, at "pushing"-workstationen kan oprette forbindelse til CSImport-stationen (forsgg at
"pinge [csimport_ip]" fra kommandopromptet pa kameraets workstation, hvor csimport_ip er
CSImport-maskinens |P-adresse)

Problem: Jeg modtager "flere matches" i QPS nar jeg abner et datasaet

L@sning:

1. Verificér, at de ngdvendige matchende felter (f.eks. patientens kgn) udfyldes. Hvis det ikke er
tilfeeldet, vises de i gult i vinduet til redigering af dataseettet. Hvis felterne ikke udfyldes korrekt, kan
det angive en fejl med DICOM-dataene. Kontakt kameraets producent for yderligere oplysninger.

2. Bemaerk datasaettets status for kgn, isotop og scanning.

3. Abn siden Database, veelg "List..." (Vis i liste...) og verificér, at der kun er 1 aktiv database for
kombinationen af status for kgn/isotop/scanning. Hvis der er mere end en aktiv database til stede,
skal du dbne den database, der ikke skulle vaere valgt. Deaktivér "allow automatic selection" (Tillad
automatisk valg), og gem.
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