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Informationen zur Benutzerhilfe
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gelieferten Zustand gewahrt. Detaillierte Systemvoraussetzungen finden Sie in der Dokumentation des
Herstellers.

Die Installation des Cedars-Sinai-Herzsoftwarepakets darf nur von einem autorisierten Service-Techniker
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1. Einleitung

1.1. Indikationen fiir den Gebrauch

Die Anwendungsprogramme des Cedars-Sinai Medical Center (CSMC)-Herzsoftwarepakets dienen
zur automatischen Darstellung, Begutachtung und Quantifizierung von medizinischen Aufnahmen
und Datensatzen der nuklearmedizinischen Kardiologie. Das CSMC-Herzsoftwarepaket kann in
verschiedenen Umgebungen eingesetzt werden, u.a. im Krankenhaus, in einer Klinik, Arztpraxis
oder entfernt. Die gelieferten Ergebnisse sollten von qualifiziertem medizinischem Fachpersonal
(z.B. Radiologen, Kardiologen oder allgemeinen Nuklearmedizinern), die im Gebrauch von
medizinischen Bildgebungsgeraten geschult sind, Gberprift werden.

1.2. Produktbeschreibung

Das Cedars-Sinai-Herzsoftwarepaket ist eine unabhangige Softwarel6sung fiir die Auswertung und
Begutachtung von Herz-SPECT- und -PET-Aufnahmen. Zu den Mindestvoraussetzungen des Cedars-
Sinai-Herzsoftwarepakets (ohne Viewer) zdhlen ein Computer mit mindestens 2 GB RAM, 200 MB
Festplattenspeicher fiir die Softwareinstallation, eine Display-Auflésung von mindestens 1024x768
mit 16-Bit Farbe, ein Netzwerkadapter, eine Maus (oder andere Zeigevorrichtung; Touchpad,
Rollkugel, etc.) und eines der unterstiitzten Betriebssysteme. Das CSMC-Herzsoftwarepaket wird
auf kameraunabhangige rekonstruierte SPECT- und/oder PET- und Herz-CT-Angiogramm(CTA)-
Bilddateien angewandt.

Das CSMC-Herzsoftwarepaket wird als umfassendes Anwendungspaket vermarktet, das die
Anwendungsprogramme QGS+QPS (Quantitative Getriggerte SPECT + Quantitative Perfusions-
SPECT) in einer Einzelanwendung (AutoQUANT) sowie CSImport-Anwendungen umfasst. Es
ermdglicht die automatische Verarbeitung und Uberpriifung von quantitativen und qualitativen
Informationen, die von Nuklearmedizinstudien erzeugt werden. Kaufliche Optionen umfassen
Quantitative Blood Pool SPECT (QBS - Quantitative Blutpool-SPECT), QARG (fiir Berichtzwecke),
Fusion (SPECT/CT/CTA und/oder PET/CT/CTA), AutoRecon (AutoRekon), Motion Correction (MOCO -
Bewegungskorrektur) und QPET. QPET umfasst auch Viabilitatsquantifizierung und zwei weitere
Datenbanken (Rubidium und Ammoniak) fiir die Verarbeitung von PET-Studien.

QGS+QPS ist eine Anwendung, die Quantitative Perfusion SPECT (QPS - Quantitative Perfusions-
SPECT) und Quantitative Gated SPECT (QGS - Quantitative Getriggerte SPECT) zu einer
gemeinsamen Anwendung kombiniert. Quantitative Perfusion SPECT (QPS - Quantitative
Perfusions-SPECT) ist eine Anwendung, die fiir die Extraktion und Analyse von Daten des LV (linken
Ventrikels) und RV (rechten Ventrikels) konzipiert ist.

QPS bietet ein Tool fiir die Uberpriifung und Quantifizierung von SPECT- und PET-Herzperfusions-
Datensatzen, um die Position, Ausrichtung und das anatomische Ausmal} des linken Herzventrikels
zu bestimmen, 3D-Konturdiagramme des Herzens zu erstellen und das Herzvolumen zu berechnen.



Arzte nutzen diese Informationen zur Beurteilung der anatomischen und physiologischen Funktion
des Herzens und analysieren anhand von umfassenden Bildgebungsmodalitdaten das Vorliegen von
Myokarddefekten. Die Belastungs-/Ruhe-Registrierung ist eine direkte Methode fur die Erkennung
von Anderungen zwischen Belastungs- und Ruhebildern. Es ist ein praktischer und
vollautomatisierter Algorithmus fiir die Quantifizierung von belastungsinduzierten Anderungen von
gepaarten Belastungs- und Ruhescans und verwendet keine protokollspezifischen Datenbanken.
Pronierte/supinierte Quantifizierung ermoglicht die Quantifizierung der Perfusion bei Aufnahmen in
Bauchlage sowie die kombinierte Quantifizierung von in Bauchlage-/Riickenlage erfassten
Datensatzen durch Anwendung heuristischer Regeln, die zur automatischen Eliminierung von
Bildartefakten basierend auf den relativen Defektpositionen auf Bauch-/Riickenlagenaufnahmen
dienen. Der Formindex-Parameter definiert die von den LV-Konturen in den Endsystole- und
Enddiastole-Phasen abgeleitete linksventrikuldre (LV) 3D-Geometrie. QPS umfasst einen
Algorithmus fir die Quantifizierung der Myokardperfusion anhand der Normalwerte, die aus
Studien an Normalpatienten mit geringer Wahrscheinlichkeit stammen. Der Algorithmus wurde an
einer grolRen Gruppe von Patienten validiert und zeigte eine dquivalente diagnostische Leistung
trotz der Verwendung vereinfachter Normalwerte. Die folgenden Datenbanken werden
bereitgestellt (fir mannliche und weibliche Patienten): Prone Stress MIBI, Rest MIBI, Rest MIBI AC
(schwéachungskorrigiert), Rest Thallium, Stress MIBI, Stress MIBI AC, Stress Thallium. Zu den
wahlweise angebotenen Normalwert-Datenbanken zdhlen Rubidium fir PET, Ammoniak fir PET.
QPS bietet Benutzern die Moglichkeit, generierte Normalwertdateien anhand einer vereinfachten
Methode zu erstellen. QPS umfasst auch eine Variable, Total Perfusion Deficit (TPD -
Gesamtperfusionsdefizit), die die Werte fiir Defektausmal’ und Schweregrad kombiniert. Die neue
Qualitatskontrolle (QC) erkennt automatisch quantitative Segmentierungsfehler. Im Falle eines
Fehlers wird ein anderer Algorithmus angewandt. Quantitative Gated SPECT (QGS - Quantitative
Getriggerte SPECT) ist eine Anwendung, die fir die Extraktion und Analyse von Daten des LV (linken
Ventrikels) und RV (rechten Ventrikels) konzipiert ist. QGS bietet ein Tool fiir die Uberpriifung und
Quantifizierung von SPECT- und PET-Herzfunktions-Datensatzen, um die Position, Ausrichtung und
das anatomische Ausmalf’ des linken Herzventrikels zu bestimmen, 3D-Konturdiagramme des
Herzens zu erstellen und das Herzvolumen (fiir die linksventrikuldre Wand) zu berechnen. Arzte
nutzen diese Informationen zur Beurteilung der anatomischen und physiologischen Funktion des
Herzens und analysieren anhand von umfassenden Bildgebungsmodalitaten das Vorliegen von
Myokarddefekten. Eine auf der Seite QGS neu enthaltene Phase-Seite bietet Zugang zu
Phaseninformationen fiir getriggerte Datensatze. Es wurde ein neues Verfahren zur Erstellung von
,bewegungsstarren” Herz-Perfusions- oder -Viabilitatsbildern hinzugefiigt, bei dem EKG-getriggerte
Bilder auf die enddiastolische Position verwunden werden. Solche , bewegungsstarren” Perfusions-
und -Viabilitatsbilder haben die Auflosung und den Kontrast durch Entfernung des durch
Herzbewegung verursachten Verschwommenheitseffekts verbessert. Die neue Qualitatskontrolle
(QC) erkennt automatisch quantitative Segmentierungsfehler. Im Falle eines Fehlers wird ein
anderer Algorithmus angewandt. QGS+QPS kann auch TID (Transient Ischemic Dilation - Transiente
ischamische Dilatation) und LHR (Lungen-/Herzquotient) erstellen und anzeigen. Es wurde ein neuer



Gruppenauswertungsalgorithmus hinzugefiigt, der fiir alle verfligbaren Datensatze die simultane
Losung der linksventrikularen Geometrie erlaubt. Er ermdoglicht Algorithmen in Bereichen, in denen
sich die Struktur fiir ein oder mehrere Datensatze nicht definitiv bestimmen lasst, Entscheidungen
zu treffen, aufgrund welcher alle verfligbaren Informationen genutzt und keine willkiirlichen
Inkonsequenzen zwischen Studien eingeflihrt werden.

Quantitative Blood Pool SPECT (QBS - Quantitative Blutpool-SPECT) ist eine optionale Anwendung.
QBS ist eine interaktive unabhangige Softwareanwendung fiir die automatische Segmentierung und
Quantifizierung von getriggerter Kurzachsen-Blutpool-SPECT (rote Blutzellen, Erythrozyten). Die
Anwendung dient zur automatischen Erstellung von links- und rechtsventrikularen
Endokardoberflaichen und Ventilebenen von dreidimensionalen (3D) getriggerten Kurzachsen-
Blutpool-Bildern; zur automatischen Berechnung von links- und rechtsventrikularen Volumina und
Ejektionsfraktionen; zur Berechnung und Darstellung von Polardiagrammen, die die
Wandbewegung und parametrischen Werte (FFH-Amplitude und -Phase) wiedergeben; zur
zweidimensionalen (2D) Bilddarstellung anhand der Herz-SPECT-Konventionen des American
College of Cardiology (ACC); und zur 3D-Bilddarstellung. Sie bietet auferdem die folgenden
Funktionen: Moglichkeit, die aus den Daten extrahierten Isooberflachen mit den berechneten
endokardialen Oberflachen auf verschiedene Arten zu kombinieren (endokardiale Rander als
Drahtgittermodell, schattierte Oberflachen, beides oder parametrisch dargestellt); Moglichkeit,
parametrische Werte aufzuzeichnen (First Fourier Harmonic(FFH)-Amplitude und -Phase) auf den
Oberflachen; Moglichkeit, parametrische Bilder (FFH-Amplitude und -Phase) fiir getriggert planare,
getriggerte Rohprojektionen und getriggerte Kurzachsenbilder darzustellen; Méglichkeit, Cine-
Schleifen der urspriinglichen Bilder darzustellen; Moglichkeit, impulsbasierte quantitative Werte
anhand der automatisch und semiautomatisch berechneten Oberflachen als ROIs und vom Benutzer
wahlbare Schwellenwerte zu erzeugen; Moglichkeit, Phasenhistogramme fiir FFH-Phasenbilder zu
erzeugen und darzustellen und die mittlere und Standardabweichung der Peaks entsprechend den
Vorhof- und Ventrikel-Voxeln darzustellen. Nach der ventrikuldaren Segmentierung wird auerdem
ein Phasenhistogramm fir jeden Ventrikel berechnet und angezeigt; und es besteht die
Moglichkeit, normierte Bilder fiir alle getriggerten Bilder anzuzeigen (d.h. Bilder, die keinen
Impulsabfall aufgrund von Arrhythmie aufweisen). Darliber hinaus unterstitzt QBS die manuelle
Identifikation der linksventrikuldren (LV)-ROIl, um sie in Féllen, in denen der automatische
Algorithmus fehlschlagt oder unzureichende Ergebnisse liefert, vom rechten Ventrikel (RV) zu
unterscheiden; Moglichkeit, Fiillraten aus interpolierten Zeit-Volumenkurven zu erstellen; und die
Moglichkeit, Oberflachen zu drehen, zu vergroflern und im Cine-Modus anzuzeigen.

Ein nuklearmedizinisches Bildfusionspaket ist sowohl fir SPECT/CT- als auch PET/CT-
Hybridanwendungen als QGS+QPS-Option erhaltlich. Die Fusionsoption umfasst eine Seite fiir die
Darstellung von segmentierten und markierten KoronargefaBen mit PET 3D-Daten.

Zu den Funktionen zadhlen u.a. orthogonale Ebenen mit Alpha-Mischung, Gleitfenster und
synchronisierter Cursor. Benutzer kénnen damit eine Qualitatskontrolle der SPECT/CT/CTA- oder



PET/CT/CTA-Ausrichtung durchfiihren und haben allgemeine Multimodalitats-Fusionsfunktionen.
Diese Funktion bietet die Anzeige von Fusionsbildern in einem visuellen Format. Fiir die PET-Analyse
ist auRerdem die Funktion , Hibernating Myocardium Assessment” zur Beurteilung des ruhenden
Myokards (Fehllibereinstimmung und Viabilitat) inbegriffen; dieses Modul erlaubt die quantitative
Beurteilung des ,ruhenden Myokards“ durch Quantifizierung der Anderungen zwischen PET-
Perfusions- und -Viabilitatsbildern im unterperfundierten Bereich. Narben- und
Fehllbereinstimmungsparameter werden als Prozentsatz des linken Ventrikels berichtet und in
Polarkoordinatoren oder als ein 3D-Oberflachen-Display angezeigt. Es wurde ein neuer
Registrierungsalgorithmus hinzugeftigt, der SPECT/PET automatisch mit den CTA/CT-Datensatzen
registriert.

Quantitative PET (QPET) ist ein optionales Modul, das die automatische Segmentierung,
Quantifizierung und Analyse von statischen und getriggerten Myokard-Perfusions-PET-Daten
hinzufligt, wobei sowohl Kurzachsen- als auch transversale Datensatze unterstiitzt werden. Das
QPET-Modul umfasst dynamische PET-Funktionen, wie z.B. die Berechnung des absoluten
Blutflusses im Myokard.

CSImport ist eine Anwendung, die fiir den Import von Datensatzen aus einer Reihe von Quellen,
deren Speicherung in einer lokalen Bilddatenbank und das Starten einer beliebigen Anzahl von
Anwendungen, die diese Daten fiir ihre Auswertungszwecke verwendet, konzipiert ist. CSI bietet
auBerdem eine Vielzahl von Datenmanagementtools und umfasst einen DICOM Store Service Class
Provider (SCP)-Service, der DICOM-konformen Systemen zu Auswertungs- und
Begutachtungszwecken das Verschieben von Bildern auf Ihren PC ermoglicht.

AutoRecon (AutoRekon) ist eine aus einem Schritt bestehende Anwendung zur automatischen
Rekonstruktion und Neuausrichtung von tomographischen Rohdaten (Rohprojektionen) mit
Konzentration auf Herzbildern. Die Anwendung bietet eine Auswahl an Filterungs- und
Rekonstruktionsoptionen (u.a. iterative Rekonstruktion) und automatische Neuausrichtung (>95%).
AutoRecon bietet mehrere automatische Auswertemodule fiir Einzelphotonen-Emissions-
Computertomographie (SPECT)-Studien. Obwohl es hauptsachlich flir Herzdaten konzipiert ist,
kdonnen viele seiner Funktionen auf andere Arten von SPECT-Studien angewandt werden.
AutoRecon bietet die automatische Neuausrichtung von dreidimensionalen, transaxialen SPECT-
Myokardperfusionsbildern. AutoRecon umfasst vier Module: Rekonstruktion, Neuausrichtung,
Bewegungskorrektur und Filterung. Jedes Modul verfiigt Gber zugehorige Seiten, auf denen je nach
Design-Zweck der jeweiligen Seite die zur Durchflihrung einer bestimmten Aufgabe notwendigen
Daten und Bedienelemente dargestellt werden. Das Programm kann interaktiv an einem oder
mehreren Datensatzen bzw. zur Auswertung von Daten ohne weitere Benutzerintervention im
Batch-Modus angewandt werden. Falls ibereinstimmende Ruhe- und Belastungsdatensatze
bereitgestellt werden, lauft AutoRecon automatisch im Doppelmodus ab.



MoCo (Motion Correction - Bewegungskorrektur) ist eine optionale Anwendung fiir die
automatische und manuelle Korrektur von Bewegungsartefakten bei der SPECT-Akquisition.
Musteribereinstimmungs- und Segmentierungsalgorithmen werden in Kombination verwendet, um
die Bewegungsfehlerrate liber den Satz der erfassten Projektionen zu minimieren; die
resultierenden bewegungskorrigierten Projektionen werden dem Bediener dann zur Validierung
oder Modifizierung prasentiert.

ARG/QARG (Cedars-Sinai-Berichterstellung) ist ein Tool, das umfassende kardiologische Berichte fiir
die Nuklearmedizin erstellt. QARG umfasst Dienstprogramme fiir Datenerfassung,
Prifmechanismen fiir Datenkonsequenz, Berichterstellung, Suchprogramme und mehrere
administrative Tools. Wahrend des Datenerfassungsprozesses werden Benutzer automatisch
aufgefordert, potenzielle Inkonsequenzen zu |6sen. Wenn die Datenakquisition beendet ist, werden
die Berichte erstellt. Berichte enthalten nicht nur abgeleitete Werte, sondern geben klare Satze aus,
die fir das Senden an den liberweisenden Arzt vorgesehen sind. QARG legt die Daten aller 3
Quellen zusammen, um einen umfassenden Gesamtbericht zu erstellen.

CSView (Cedars-Sinai Viewer) ist ein allgemeines Bildbetrachtungsprogramm fiir medizinische
Anwendungen mit Schwerpunkt auf planaren Nuklearmedizin (NM)-Studien. CSView enthalt
anpassbare Display-Layouts, Bedienelemente zur Bildbearbeitung; Helligkeits-/Kontrast-
einstellungen, Farbskalen, Zoomen und Verschieben, Drehen und Kippen. CSView enthalt auch ein
Tool fiir die Analyse von Homogenitatskalibrierungen.

Die gelieferten Ergebnisse sollten von qualifiziertem medizinischem Fachpersonal (z. B. Radiologen,
Kardiologen oder allgemeinen Nuklearmedizinern), die im Gebrauch von medizinischen
Bildgebungsgeraten geschult sind, Gberprift werden.



1.3. Neue Funktionen
Diese Version des CSMC-Herzsoftwarepakets umfasst viele neue Funktionen. Hier einige der
wichtigsten.

2017
e QGS+QPS, QPET, OBS

Quantifizierung von Koronarkalzifizierungs-Scores.

SPECT CFR/MBF-Quantifizierung.

Bewegungskorrektur fiir dynamische PET/SPECT-Datensitze, die bei der CFR/MBF-
Quantifizierung verwendet werden.

@)

@)

Quantifizierung planarer Bloodpool (Muga)-Scans.

Iterativer 3D-Algorithmus fiir die Auswertung impulsreduzierter Bilder.
Rohdaten-Projektionen (MIPS) fiir PET.

LV-Impulszahl, anhand der Myokardkontur berechnet.

O O O O O

Aktualisierte Splash-Seite.

e Cedars-Bericht

o Vereinfachtes Berichterstattungstool zur Erstellung konformer und strukturierter
Berichte.

2015
e QGS+QPS, QPET, OBS

o Die Quantifizierungsfunktion Right Ventricle (RV) (Rechter Ventrikel) fiir getriggerte Datensatze
ist jetzt in QGS+QPS verfiligbar.

o Auf der neuen Seite ‘Quality’ (Qualitat) fiir QGS+QPS und QBS kdnnen Benutzer die Integritat
von Rohdatenséatzen einfach Gberpriifen und jegliche Akquisitionsfehler miihelos feststellen.

o Der neue Smart Defect Editor (Intelligenter Defekt-Editor) fiir QGS+QPS bietet Benutzern die
Moglichkeit, Defekte auf den Polardiagrammen der Perfusion zu bearbeiten.

o Die neue Funktion Fast Dataset Selector (Schnelle Datenwahlhilfe) fir QGS+QPS ermdglicht
Benutzern das einfache Umschalten zwischen verschiedenen Datensatzkombinationen und -
layouts.

o Der neue Color Scale Manager (Farbskala-Manager) fiir QGS+QPS, QPET und QBS bietet
Benutzern die Moglichkeit, Farbskalapaletten-Dateien zu importieren/exportieren.

o Der Phasenanalyse-Algorithmus wurde fiir QGS+QPS modifiziert, um basale
Impulsabweichungen, die der tatsdchlichen Myokardverdickung nicht entsprechen, jedoch statt
dessen durch Bewegung der Herzklappenebene zwischen Diastole und Systole verursacht
werden, auszuschlieRen.

o Option Group processing / Reproducibility (Gruppenauswertung/Reproduzierbarkeit) fir
QGS+QPS und QPET, die fir alle verfiigbaren Datensatze die simultane Losung der
linksventrikuldren Geometrie erlaubt.



e QARG

2013

HL7-Unterstiitzung fir strukturierte Datenséatze, die mit dem Automated Report Generator, ARG
(Automatische Berichterstellung) erzeugt wurden.

Advanced Distribution Server (Intelligenter Berichtverteilungsserver) bietet mehrere
Moglichkeiten fir die Verteilung von fertigen Berichten.

MIBG-Berichterstellung wird nun unterstitzt.

e CSImport wurde vollsténdig liberarbeitet und bietet eine verbesserte Benutzeroberflache

und hohere Leistung. Zu einigen der neuen Funktionen zdhlen u.a.:

O O O O O

@)

Unterstltzung fir SQL-Datenbank-Backend.

Auf den Benutzer und Standort fixierte Zugriffskontrolle, dhnlich wie QARG.
Benutzerspezifische Optionen fiir die private oder 6ffentliche Speicherung von Daten.
Optimiertes Task-Managementsystem.

Management-Dienstprogramm fiir geléschte Elemente zur Wiederherstellung geléschter
Elemente.

Optimierte Anmeldung fiir Vorgange wie Importieren, Ersetzen, Léschen usw.

Optionen fir die Abstimmung oder Verkniipfung von Studien.

Erweiterte Filterungsoptionen, die Optionen wie Patientenpositionierung
(Bauchlage/Ruckenlage/...), Triggerung (statisch/getriggert/dynamisch), Patientenzustand
(Ruhe/Belastung/...) usw. umfassen.

o QARG umfasst eine wesentliche Anzahl von Verbesserungen und neuen Funktionen. Zu

einigen der neuen Funktionen zahlen u.a.:

o

O O O O O

Unterstlitzung fir Blutpool-Studien (umfasst integrierte Unterstitzung fir QBS), Pyrophosphat-
und CTA-Studien.

Intelligente Engine fiir bestimmungsgemale Verwendungskriterien basierend auf den ASNC-
Richtlinien.

Automatisierte Optionen fiir die Erstellung detaillierter administrativer Berichte.

Intelligente Berichtverteilungs-Engine.

Vereinfachte Benutzeroberflache und Berichtsvorlagen.

Standard, IAC (ehemals ICANL)-konform, 1-seitige Berichtsvorlagen.

Unterstiitzung fiir das Offnen mehrerer Studien oder Berichte.

o Mehrfach-Monitor-Display-Modus (unbegrenzt) fiir QGS+QPS und QBS.



1.4.

Konventionen des Handbuchs

Im gesamten Handbuch werden die folgenden typographischen Konventionen befolgt:

Benutzeroberflichen(Ul)-Elemente (Menibefehle, Schaltflachen, etc...) werden in
(fette, hellfarbige Serif-Schrift) abgebildet.
Die Pfade zu den Meniibefehlen und Unterelementen werden abgekiirzt mit

oder
Entsprechend wird auf eine eines Dialogfelds, die durch Auswahl einer
Menlioption geoffnet wird, u.U. mit verwiesen.

Benutzereingaben, u.a. Einzeltasten wie Tastaturkiirzel werden mit diesem Stil (fette,
hellfarbige serifenlose Schrift) abgebildet.

In Konfigurationsdateien enthaltene(r) Code oder Informationen wird/werden mit
diesem Stil (fette, farbige Schrift mit fixer Breite) abgebildet.

Andere Elemente von Interesse, wie z.B. Verweise auf andere Abschnitte werden mit
diesem Stil (fette, kursive, farbige serifenlose Schrift) abgebildet.

Die folgenden Symbole dienen auch dazu, Aufmerksamkeit auf bestimmte Informationen zu lenken:

auswirken kann, wobei damit jedoch kein Risiko verbunden ist.

J Informationen. Der Hinweis beschreibt etwas, das sich auf das Verhalten der Anwendung

1.5.

Vorsicht. Lesen Sie diese Informationen sorgfaltig durch. Missbrauch einer Funktion kann
unerwiinschte Folgen haben und eventuell zu Datenverlust flihren.

J

Allgemeine Warnhinweise und Vorsichtsmafdnahmen

Die Software ist zur Verwaltung und Analyse von Daten konzipiert, die
vertrauliche Patientendaten enthalten. Erfillen Sie alle HIPAA-Standards in
Bezug auf den Schutz aller Patientendaten und gewahren Sie nur autorisierten
Benutzern Zugang. Es wird empfohlen, einen Kennwortschutz einzurichten, wo
dies im Programm oder auf dem Gerat mit der installierten Software angeboten
wird.

Das Programm ist flir die automatische Datenverarbeitung und die Erzeugung
von Quantifizierungsergebnissen konzipiert, es bietet keine unabhangige
Diagnosestellung. Die Ergebnisse miissen von einem qualifizierten Arzt beurteilt
werden.

Obwohl alles unternommen wurde, die Genauigkeit der Informationen in diesem Handbuch
sicherzustellen, werden Sie gelegentlich leichte Unterschiede zwischen den Abbildungen und

der tatsachlichen Software feststellen.
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2. Setup-Anweisungen

In diesem Abschnitt werden die Installationsanweisungen zusammengefasst und es wird
vorausgesetzt, dass Sie mit den verschiedenen Konzepten, wie z.B. der Anwendung einer CD und
der Installation von Programmen vertraut sind. Zwecks genauerer Anweisungen (inkl.
Bildschirmaufnahmen) lesen Sie den Abschnitt ,Installation” im CSI-Referenzhandbuch.

Sie benotigen Folgendes:

¢ Einen Computer, der eines der von Microsoft Windows unterstiitzten Betriebssysteme
ausfihrt.
¢ Die Installations-CD-ROM oder -Datei (falls die Software elektronisch bezogen wurde).

Gehen Sie wie folgt vor:

Melden Sie sich beim System mit ,,Administrator”-Berechtigungen an.
Legen Sie die CD-ROM ein oder doppelklicken Sie auf CSMC Setup.exe.
Warten Sie darauf, dass die Autoplay-Anwendung startet.

P w N PR

Wenn das Setup-Programm startet, gehen Sie alle Schritte durch, indem Sie die

Standardwerte annehmen oder die Kastchen fiir bestimmte erworbene Softwareoptionen

markieren.

5. Wenn Sie iber Administratorberechtigungen verfiigen, wird das Setup-Programm
automatisch die notwendigen Registrierungsschliissel aktualisieren.

6. Wenn das Setup-Programm abgeschlossen ist, starten Sie den Computer bei Bedarf neu (wie
vom Setup-Programm vorgeschlagen).

7. Doppelklicken Sie auf Ihrem Desktop auf das Schnellzugriffssymbol "CSImport".

8. Senden Sie lhrem CSMC-Kundendienstvertreter die Systemkennung, um einen Lizenz-
Registrierungsschliissel zu erhalten.

9. Geben Sie den Registrierungsschliissel im Dialogfeld fiir die Lizenzierung ein.

10. Fertig! Der Daten-Browser CSI startet nun und bringt Sie zum Browser-Bildschirm mit den

Hauptdaten.



3. Bedienungsanweisungen

3.1. CSImport

Cedars-Sinai Import (CSl) ist in erster Linie ein Bild-Datenbank-Frontend, das auch haufig fir das
Starten externer Anwendungen verwendet wird. Es ist dafiir konzipiert, dem Benutzer das Abrufen
von Datensatzen von einer Reihe von Quellen wie Philips Pegasys-, Jet Stream- und EBW-
Workstations, FTP-Servern und DICOM Query/Retrieve-Servern zu ermoglichen. CSl bietet
auBerdem eine Vielzahl von Datenmanagementtools und umfasst einen DICOM Store Service Class
Provider (SCP)-Service, der DICOM-konformen Systemen zu Auswertungs- und Uberpriifungs-
zwecken das Verschieben von Bildern auf Ihren PC ermoglicht. Die Details der DICOM-Interaktion
finden Sie in der DICOM-Konformitatserklarung.

Csi
|

(Roh-)Projektionsdaten

|
AutoRecon & MoCo

Perfusionsdaten Blutpool-Daten Getriggerte Daten

)




3.1.1. Ersteinrichtung
CSImport steuert den Datenzugang mit Benutzer-
Anmeldedaten. Die Bilddatenbank kann als

Standalone- oder Zentralserver eingerichtet werden.

Wenn CSI zum ersten Mal ausgefiihrt wird, bietet es
die Moglichkeit, den gewlinschten Systemtyp
auszuwahlen.

STANDALONE ist die Standardauswabhl, es sei denn
mehrere Computer fiihren dieselbe Version von
CSImport aus und Sie méchten eine Verbindung zu
einer auf SQL-Server basierenden CSImport/ARG

Datenbank herstellen.

Sobald die Datenbankauswahl STANDALONE oder

CENTRAL SERVER (ZENTRALSERVER) erfolgt ist,

besteht der nachste Schritt im Einrichten des
Benutzerkontos des Systemadministrators. Der
Benutzername fir die Anmeldung beim
Administratorkonto lautet admin. Geben Sie die
Kennwortdaten in diesem Dialogfeld ein und klicken
Sie auf Next (Weiter).

Der letzte Schritt besteht in der Einrichtung der
Daten des Erstbenutzers. Wahlen Sie den
gewlinschten Benutzertyp und geben Sie die
entsprechenden Daten in dieses Dialogfeld ein.
Klicken Sie dann auf Next (Weiter).

Select System Type

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

Please take a moment to consider what type of this system. For please clck the Help button.

This system will function on its own, without needing to mnne:t to a remote CSI/ARG server for user
reporting. All o the same data on this system. This s the
option for an 5ot oy a Sl o i ers (.0, 2 echologstand
2 physican).
TANDALONE

— Select if you h toa CSI/ ton the

server will have access to this system. Choose this option only f instructed by your system

2] dministrator, Note that offine (e i
o the server or not).

CENTRAL SERVER

System Administrator Password Selection

lect a pa:

Auser wnh Ing Mg admm wm h aeaeed and assigned th
aaaaa

You may also enter but please be

password: I

Verify Password:

Password Hint:

Your password hint will always be displayed in the login dialog. Less eblank if desired, or enter a hint that wil only be
meaningful to you and will not help someone else guess your pas:

First User Information

Now tha d for the

tem Administrator, we need to reate a user account for you.

Please enter your full name, the name of your company or institution, and your desired login username and password (twice) before
continuing.

‘The login credentials you choose wil be used to both the image (CSI) . if applicable.

User Type: [staff Physican =

Full Name:

Company:

Verify Password:

Password Hint:

Your password hint wil always be displayed in the login dialog. Leave =t b\ark f desired, or enter a hint that will only be
meaningful to you and will not help someone else guess your passi

Full name cannot be empty. Company name cannot be empty. User name cannot be empty.

[ 18 L




Eine Bestatigungsmeldung am Ende gibt an,

@ B CS12015- Initial System Configuration
dass der Prozess der Ersteinrichtung R

abgeschlossen ist. Uberpriifen Sie die Daten auf
Genauigkeit und klicken Sie auf Finish
(Beenden). Um an beliebigen Daten
Anderungen vorzunehmen, klicken Sie auf den

You have made the following selection(s):

Zuruck-Pfeil links oben im <systen pe:Standione

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

3ti i +User Jsmith wil be created for John Smith at Cedars-Sinai, This user h word: you should change that at
Bestatigungsdialogfeld. L it o oSt Coars: S T o o vt oo e st e

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

Fiish | [ Conced | [ hep |

3.1.2. Starten einer Anwendung

Sie kdnnen einen oder mehrere Ordner auswahlen, die die DICOM-Serie, Studien oder Patienten
oder jede andere Art von Datenorganisation reprasentieren (z.B. einen Ordner, der Studien fiir
mehrere Patienten enthalt, die an derselben Pathologie leiden), und Sie kdnnen die Anwendung mit
allen in den gewahlten Ordnern enthaltenen Datensatzen starten, indem Sie auf die
Symbolleistenschaltflache fiir diese Anwendung klicken (z.B. QGS+QPS, QBS, Arecon, etc).

Beachten Sie, dass das Starten einer Anwendung Sie nicht daran hindert, zum Datenbrowser
zuriickzugehen und eine weitere Anwendung zu starten, entweder fiir dieselben Daten oder eine

andere Auswabhl.

Die Datenauswabhl erfolgt nach denselben Konventionen wie im Windows Explorer: ein Element
wird durch Anklicken ausgewahlt, durch Anklicken eines weiteren Elements wird dieses gewahlt
anstatt das vorherige, und Tasten wie Umschalt und Strg kdnnen in Verbindung mit Mausklicks
gedrickt werden, um die Auswahl jeweils zu erweitern oder zu andern.
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Fle Edt Options View Process Report

0 o
2 f B & o o L &5 Toolbar
Anonymized  Show, Recon Function+PET Perfusion+PET BloodPool  Make¥ol Reporting  QGS+QPS+PET
DATA SOURCES Tejas [Administrator] @ Local SQLite
= MY COMPUTER 4 Shown  Patient or Study: Date of Birth: Sex:. Status: ‘Study Date:
o ) orosts . WL A Bl Av B porose 8 Tee
<@ Files on Disk.
Patient Name Site ID/MRN Other ID Date of Birth
{Bbnormal, Study_ CEC 012345678 18440714
_TESTO1 csMcC BP_TESTOL NJA
B°_TESTO3 CsMC BP_TESTO3 1996-03-07
Normal, Study csMC 11 1934-02-14

Study Description Study Date{Time
Rest Thalium 1998-04-07 10:19 am,
REST GATED 1996-01-23 3:20 pm
RWM GATED 1996-03-07 3:01 pm
Stress MIBI 1998-04-09 4:56 pm

OSEE
memzig
2252 g

:

USER FOLDERS
= ¥ Local Database

& £ Imported
© public

Calendar
Status bar

October 2012 “Wdaprr»
Sun Mon Tue Wed Thu Fri St

)y 4§25 /3 i 80 B
7 8 9 10 11 12 13
415 16 17 18 19 20
20 2 B 24 5 % 27
2 29 2 A 1 2

Tejas [Administrator] @ Local SQUte  Disk: 9% used, 36,48 free

3.1.3. Importieren von Daten

Je nach Speicherort der Daten gibt es mehrere Optionen fiir das Importieren von Bildern. Zum
Zweck dieses Beispiels gehen wir einmal davon aus, dass sich die Daten auf einer 6rtlich
zuganglichen Festplatte (d.h. einer lokalen Festplatte, einem von einem anderen Computer
zugeordneten Laufwerk, einer CD oder DVD, einem tragbaren USB-Laufwerk usw.) befinden.

3.1.4. Importieren von Daten von einem lokalen Datentrager
Diese Option sollte zum Importieren von Daten verwendet werden, die sich auf einem Datentrager

befinden, auf den liber das Dateisystem des Computers zugegriffen wird. Hierzu zahlen u.a. Daten
auf:

Festplatten;

e (CDs oder DVDs;

e  USB-Sticks;

e Remote-Datentrager, auf die durch Zuordnung eines Laufwerksbuchstabens zu einem
Remote-Ordner zugegriffen wird.

Die nachstehende Abbildung zeigt ein typisches Display, wenn ein Ordner gedffnet und sein Inhalt
angezeigt wird. Die Dateien einer lokalen Festplatte kdnnen durch Klicken auf Files on Disk
(Dateien auf Festplatte) im Abschnitt ,,Data Sources” (Datenquellen) durchsucht werden, und man
kann Uber eine dem Windows Explorer dhnliche Anzeige zum Speicherort der Dateien navigieren.
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Li0 A0 008 .0

DATA SOURCES

Folder: Destination:
& REMOTE SYSTEMS snd Settings'all Users\Documents\CsMC Cardiac sute | () €) @) & [T | 4 Local Database v
2 Test w A File | DICOMDIR
& MY COMPUTER % C ‘" = 5 ST
Name * Format Patient Name Date Study Description Series Description Modality Dimensions

(= 12) Documents and Settings
) Administrator
= Allusers
#-[) Desktop
=) Documents
58 & CSMC Cardiac Suite
12D Samples

&) My Music
My Pictures
155wy videos

() Favorites
#- [ Start Menu
1) Program Files
(2 WINDOWS
D:

9 Local Database

Samples
% Fies on Disk i

ERCR

Gee

#

USER FOLDERS
- % Local Database

2 custom Q
@ D Imported
(23 Public

w W e W

- - i o

Beachten Sie links das Feld zur Ordnerauswahl (es
kann auch ein Pfad direkt in das Textfeld oben
eingegeben werden). Rechts werden die als Bilder
erkannten Dateien angezeigt. Fiir jede Datei
werden geniligend Informationen angezeigt, um
die Auswahl des(r) entsprechenden Bildes(Bilder)
zu ermoglichen.

Es gibt zwei Verfahren zum Importieren von
Dateien: durch Auswahl von einzelnen Dateien
oder Importieren der gesamten Ordner.

Um gewahlte Dateien zu importieren, klicken,
klicken-ziehen oder Strg-klicken Sie (auf) Dateien.
Wiahlen Sie die entsprechenden Importoptionen
und klicken Sie dann auf Import (Importieren).

2012-10-29 2:39

s | Import Options @
Private Data
[[] Make data private

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

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

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

Tag the studies or patients during import?

‘ [Bvowse...]

[] Tag patients instead of studies

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

Restore Defaults
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Nach AbschlieBen des Importverfahrens navigieren Sie zum Importieren von mehr Dateien
entweder zu einem anderen Ordner oder klicken Sie unter ,Data Sources” (Datenquellen) auf eine
lokale Datenbankoption, um zur Ausgangsansicht zurlickzukehren.

Um gesamte Ordner zu importieren, wahlen Sie den Ordner und klicken Sie auf ,,import”
(Importieren). Falls Do not recurse into sub-folders (Keine Rekursion in Unterordner) im Dialogfeld
»Import Options” (Importoptionen) markiert ist, werden nur die Dateien in den gewahlten Ordnern
importiert. Ist es nicht markiert und die gewahlten Ordner enthalten Unterordner, werden alle
Datensatze in samtlichen Unterordnern ebenfalls importiert.

Die folgenden Importoptionen stehen zur Verfligung:

Make data private (Daten privat machen) — diese Option kann markiert werden, um die
importierten Daten vor anderen Benutzern zu verbergen.

Recursive Import (Rekursiver Import) — diese Option kann markiert werden, wenn nur Daten in den
gewadhlten Ordnern, nicht die aus ihren Unterordnern, importiert werden sollen.

Tags — Optionen zum Hinzufligen von benutzerspezifischen Tags zu den importierten Daten auf
Patienten- oder Studienebene.
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3.1.5. Importieren von Daten von einem Remote-System
Die vier Arten von unterstitzten Remote-Systemen sind:

e Philips (ADAC) Pegasys

e  Philips (Marconi) Odyssey

e FTP-Server

e DICOM Query/Retrieve-Server/Store Server

Erstellen von Remote-Systemkonfigurationen

Jedes Remote-System muss in CSI konfiguriert werden, bevor es zum Importieren/Exportieren von
Daten kontaktiert werden kann. DICOM Q/R-Server bendtigen haufig auch eine serverseitige
Konfiguration. Dies muss in der Regel (fiir Bildarchivierungs- und -kommunikationssysteme (PACS))
vom PACS-Administrator oder (flir nicht-PACS-Bildgebungsworkstations wie Akquisitionssysteme)
vom technischen Kundendienstpersonal durchgefiihrt werden.

Der Beginn des Verfahrens zur Erstellung einer neuen Konfiguration fiir ein Remote-System ist bei
allen Systemtypen derselbe:

e Wihlen Sie Options > Manage Remote Systems... (Optionen > Remote-Systeme
verwalten...)

e Klicken Sie im Fenster ,,Remote Computer Systems” (Remote-Computersysteme) auf Add...
(Hinzufligen...)

Der nachste Schritt ist das Einrichten grundlegender Informationen fiir das System im Fenster
»,Remote Computer Systems” (Remote-Computersysteme):

e Waibhlen Sie den ,Remote Computer Type“ (Remote-Computertyp)

e Geben Sie einen ,Display Name“ (Display-Namen) ein, der im gesamten Programm zur
Identifizierung des Systems verwendet wird

e Geben Sie die IP-Adresse des Remote-Systems ein. Es empfiehlt sich, IP-Adressen anstatt
Namen zu verwenden, es sei denn, die Adresse des Remote-Systems dndert sich
wahrscheinlich aufgrund von dynamischer Adressenzuweisung

Identification

Remote Computer Type: v

Display Name: new system ffor display purposes, must be unique)
Host Address: 127.00.1 (DNS niame or IP address)

Wenn der Remote-Computertyp einmal festgelegt worden ist, wird der untere Bereich des
Dialogfeldes aktualisiert und zeigt die jeweils von diesem Systemtyp geforderten Parameter an.

Allgemein gilt:

e Fiir Pegasys-Systeme sind keine Anderungen erforderlich;



Configuration Parameters

Field

Username

Use password?
Password
Password (verify)

Port

Username
Password

Password (verify)

Port

Value

Credentials f

pegasys

O

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

23

Credentials for data transfers

({351
[Double-click to edit]
[Double-click ta edit]

21

This is the network port used to make an
FTP connection to this system,

The default value is 21.

Flir Odyssey-Systeme miissen nur die Datenverzeichnisse aktualisiert werden (in der Regel
eines oder mehrere der Form ,,/imgX“, wobei ,X“ eine Zahl ist);

Configuration Parameters

Field

Username

Use password?
Password
Password {verify)

Port

Username
Password
Password (verify)
Port

Data Directories

Flr FTP-Server muss die entsprechende Kontoinformation (Benutzername und Kennwort)

Yalue A single directory where data is located,

such as

Credentials
/fimg0

rism

P or alist of comma-separated directories
such as

O

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

23

Credentials for data transfers

pcsnet
[Double-click to edit]

[Double-click to edit]

21

fima0, fimg3 (spaces are OK as well)

Do not include the data directories of
removable drives!

eingegeben werden. Fir ,,Port” und , Initial Directory” (Ausgangsverzeichnis) kénnen oft die
Standardwerte gelassen werden.

Configuration Parameters

Field
FTP

Username

Password

Password {verify)

Port

Initial Download Directory

Default Upload Directory

Value

login and data tre

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

21

Y




e Fur DICOM Query/Retrieve/Store-Server mussen AE-Titel, Port-Nummer und die
Stammverzeichnisebene der Abfrage auf die vom Administrator des Remote-Systems
vorgegebenen Werte eingestellt werden. Das Festlegen des ,Vendor“(Hersteller)-Typs des
Systems wird es CSI in manchen Fallen ermdglichen, sich auf Operationen zu beschranken,
die fir diese Systeme bekanntermaRen funktionieren (nicht alle DICOM-Systeme bieten
dasselbe Funktionalitatsniveau).

Configuration Parameters

Field Value

General General characteristics of the system

|vendor | Type Philips § Jetstream

|lendor Comment Study Root Q/R Only

|Local A€ Title STORESCP

| Associated Site CSMC @ Local SQLite: CSMC
|Remate AE Title FINDSCP

port 104

| ax poU 16384

|Root Level Study Root

|Remate AE Title STORESCP

Port 104

|Max POU 16384

Standardwerte konnen durch Klicken auf Reset (Zuriicksetzen) zurlickgesetzt und grundlegende
Verbindungstests durch Klicken auf Test durchgefiihrt werden.

Klicken Sie zum Annehmen der Parameter auf OK, wenn die Konfigurationsdaten des neuen
Remote-Systems zufriedenstellend sind. Das neue System erscheint in der Remote-Computerliste,
wo es zum Abrufen von Daten verwendet werden kann.

Philips Pegasys

Zum Importieren von Daten von einem Pegasys-System klicken Sie auf den Namen in der Remote-
Systemliste. Dadurch wird das Pegasys-Dialogfeld eingeblendet und die Verbindung zum Abrufen
der Studienliste gestartet.
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B MY COMPUTER
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Destination: Select: File: Overall:
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Um gesamte Studien zu importieren, wahlen Sie eine oder mehrere gewtinschte Studien (durch
Klicken, Klicken-Ziehen oder mit Strg-Klick in der Liste) aus, legen Sie die Importoptionen fest und
klicken Sie auf Import... (Importieren...).

Wenn der Import beendet ist, wahlen Sie entweder mehr Datensatze aus, kehren Sie zur Seite fiir
die Studienauswahl zurick, indem Sie auf ,,Local Database” (Lokale Datenbank) klicken.

Philips Odyssey

Die Odyssey-Verbindung ist der Pegasys-Verbindung sehr ahnlich. Die Informationen werden
lediglich etwas anders dargestellt, wobei die bei Philips Odyssey-Systemen verfligbaren
Namenskonventionen und Felder wiedergegeben werden.

FTP-Server

Der groRte Nachteil bei der Verwendung eines FTP-Servers flir das Abrufen von Daten ist, dass
Bilder nur nach Dateinamen gewahlt werden kdnnen, ohne Zusatzinformationen wie z.B.
Patientenname, Studienbeschreibung usw. In der nachstehenden Abbildung wird eine typische
Dateiliste gezeigt.
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DATA SOURCES Directory: Destination: File: Overall:
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% Philips | ADAC Pegasys
L ikl Susere Name Size DatefTime

32 Phips | Marconi Ody. -
S FTP SERVER &= 1_3f1b1b08-7a70-4405-93a7-7fc8c62329b.IMG 4.2MB 2012-10-30 11:51

2 MY COMPUTER

¥ Local Database
%@ Files on Disk.

e e L R Eeidiind

Um zu einem anderen Ordner zu navigieren, geben Sie entweder den Pfad in das Feld , Directory”
(Verzeichnis) ein oder doppelklicken Sie auf Ordnernamen in der Liste (u.a. den speziellen ,<UP>"-
Ordner, um zum Ubergeordneten Verzeichnis zu navigieren).

Es werden standardmalRig alle Datensatze gewahlt. Entfernen Sie mit Strg-Klick einzelne Elemente
von der Auswahl. Wenn Sie bereit sind, klicken Sie zum Importieren der gewahlten Datensatze auf
Import (Importieren).

DICOM Query/Retrieve-Server

Das Importieren von Daten von einem DICOM Q/R/S-Server erfordert mehr Konfiguration als jede
andere Art von Remote-System, es ist jedoch die einzige Methode, um Zugriff auf PACS- und andere
DICOM-basierte Systeme zu erhalten. Wenn das System einmal konfiguriert und eine Verbindung
hergestellt worden ist, wird das folgende Dialogfeld eingeblendet:
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Da PACS-Systeme oft sehr grolRe Datenmengen speichern, wird erst eine Abfrage an den Server
gesandt, wenn man auf Query (Abfragen) klickt. Dies erlaubt die Auswahl eines Studienfilters zur
Einschrankung der Anzahl von Ergebnissen.

Eine detailliertere Erlauterung der anderen Funktionen des DICOM Import-Dialogfeldes finden Sie
im Referenzhandbuch.

Verschieben von DICOM-Datensitzen von einem Remote-System

Neben der Fahigkeit, Daten von einer Vielzahl von Quellen zu beziehen, kdnnen auch Bilder von
anderen DICOM-konformen Systemen auf das System mit CSI verschoben werden. CSI umfasst
einen Windows-Service namens “Cedars-Sinai DICOM Store SCP”, der eingehende Verbindungen
abhort. Die modernsten Bildgebungsplattformen kénnen sich mit diesem Service verbinden und
Bilder senden, die dann auf lhrem lokalen PC gespeichert und in die lokale Bilddatenbank
eingebracht werden.

Zur Nutzung dieses Mechanismus missen Sie den DICOM Store SCP-Service mit den
entsprechenden Parametern konfigurieren. Das unten gezeigte Konfigurationsdialogfeld kann liber
Options > DICOM Configuration (Optionen > DICOM-Vernetzung) gestartet werden.
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DICOM Configuration L2 |
Local DICOM Parameters

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

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

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

Error Logging Level: { 1 - Default v ]

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

DICOM Store SCP Service

Status: | The service is stopped. [ ‘f:,,&' Start H Refresh ]

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

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

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

[ ‘_“:’j' OK ][ Cancel ][ Help ]

Gehen Sie zur Konfiguration von DICOM Store SCP wie folgt vor:

6.
7.

Gehen Sie zu Options > DICOM Networking (Optionen > DICOM-Vernetzung)

Wiahlen Sie einen Anwendungseinheitstitel (AE Title) fiir Inren Computer. AE-Titel werden
vom Site-Manager verwaltet und kénnen durch Klicken auf Manage Sites... (Sites
verwalten...) aufgerufen werden.

Wiahlen Sie eine Port-Nummer, auf der Quellsysteme Ihren Computer kontaktieren werden
(Standard: 104).

Um den Zugriff auf bestimmte Remote-Systeme einzuschranken, klicken Sie auf Edit
Restrictions... (Einschrdankungen bearbeiten...) und geben Sie akzeptable Daten fiir den AE-
Titel ein. Das System nimmt standardmalig Verbindungen von allen Remote-Systemen an.
Lassen Sie den Rest der Optionen unverandert.

Klicken Sie auf Start, um den DICOM Store SCP-Service zu starten.

Klicken Sie auf OK, um die Anderungen zu (ibernehmen und den Service neu zu starten.

Sie missen nun jedes Quellsystem mit den entsprechenden Parametern konfigurieren, um Daten

senden zu kénnen. Im Allgemeinen setzt die Konfiguration der Quellsysteme die folgenden
Informationen voraus:

Die IP-Adresse Ilhres Computers
Den oben unter Schritt 2 gewahlten AE-Titel
Die oben unter Schritt 3 gewahlte Port-Nummer
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DICOM-Systeme sind in der Regel in der Lage, einige Verbindungstests durchzufiihren (in Bezug auf
die DICOM C-ECHO-Nachricht oft als ,,echo” bezeichnet), um die richtige Konfiguration der
Parameter sicherzustellen. Diese Tests sollten erfolgreich verlaufen, wenn der DICOM Store SCP
Service auf lhrem System ausgefiihrt wird.

Benutzer auf den Remote-Systemen kénnen dann Daten auswahlen und an Ihren PC senden. Die
Daten sollten an der gewahlten Stelle erscheinen. Eventuell ist ein Aktualisieren der Liste und/oder
Andern der Datenfilter notwendig, um die Daten zu sehen. Wenn Sie beispielsweise gew&hlt haben,
nur die Studien von heute anzuzeigen, und die vom Quellsystem gesandte Studie wurde gestern
erfasst, wird sie erst in der Liste erscheinen, wenn Sie den Datumsfilter entfernen.



4. Quantitative SPECT/PET-Anwendungen - QGS (Funktion) +
QPS (Perfusion)

Der Workflow hat absichtlich keinen Modus. Somit wird dem Benutzer keine bestimmte

Verarbeitungsabfolge vorgeschrieben. Ein typischer Ablauf ware folgender:

<

Datensatze laden [«

v Akquisition und/oder

@Iity” Rekonstruktion wiederholen

A
Liegen Bewegung, inkorrekte Akquisition (d.h. LV/RV
ist abgeschnitten) oder Triggerfehler vor

Nei

Seite ,Raw” (Rohdaten)

(1 nincen-/Herzainntient)

A 4
@e” (Schnitt)

Seite ,Views"“
(Ansichten)
Ansichten

Ja
A
¢ Sind die Konturen falsch?
Seite ,Manual” A
(Manuell) Nei Seite ,Surface”
Verarbeitung _ : (Oberflache)
Regionale Perfusions- und Oberflichen iiberpriifen
Funktionswerte \
] y Uberprifen, die manuell

Seite ,Splash bestimmt oder .

Ruhe-/Belastungs- . Optional
automatisch erzeugt
schnitte iiberpriifen
- M
D Integrierter

ARG-Bericht
(Falls
verfligbar)

Ergebnisseiten (QPS/QPS)
Polardiagramme,
Quantifizierungsdaten und
Zeitvolumenkurve liberpriifen




4.1. Sprachauswahl

Das CSMC-Herzsoftwarepaket unterstiitzt die Lokalisierung der Benutzeroberflache. Einige
Sprachen sind eventuell nicht auf allen Plattformen verfiigbar. Offnen Sie zur Auswahl einer Sprache
das Dialogfeld , klicken Sie auf die Registerkarte und
wahlen Sie die gewiinschte Sprache im Dropdown-Menii aus.

Die neue Spracheinstellung wird bei Neustarten des Programms wirksam. Beachten Sie, dass sich
diese Einstellung auf alle Anwendungen des CSMC-Herzsoftwarepakets auswirkt.

Das Andern der Spracheinstellung im CSMC-Herzsoftwarepaket wirkt sich nicht auf die
Spracheinstellungen des Betriebssystems oder auf andere Anwendungen aus, die nicht zum
Softwarepaket gehoren.

4.2. Dateiauswahl (anhand eines Patientenbeispiels)

QGS+QPS kann Parameter der globalen und regionalen Perfusion und Funktion anhand von einem
oder mehreren getriggerten oder summierten Kurzachsendatensatzen quantifizieren. Fir die
Perfusionsanalyse werden in der Regel zwei Datenséatze - Belastung/Ruhe, Belastung/Redistribution,
Ruhe/Redistribution, etc. verwendet. Falls moglich, ist es auch ratsam, den(die) bezogenen
Projektionsdatensatz(satze) auszuwahlen, um die Akquisitionsartefakte im friihestmoglichen
Stadium der Auswerte-/Analysekette beurteilen zu kénnen. Fur die Zwecke dieses Beispiels nehmen
wir an, dass fur den Patienten ABNORMAL STUDY die folgenden Dateien gewahlt wurden.

Studie Datensatz Beschreibung

STRESS MIBI Raw Summed Stress (Summierter Projektionsbildsatz/Belastung)
STRESS MIBI Raw Gated Stress (Getriggerter Projektionsbildsatz/Belastung)
STRESS MIBI SA Gated Stress (Getriggerter Kurzachsenbildsatz/Belastung)
STRESS MIBI SA Summed Stress (Summierter Kurzachsenbildsatz/Belastung)
REST THALLIUM Raw Summed Rest (Summierter Projektionsbildsatz/Ruhe)
REST THALLIUM Raw Gated Rest (Getriggerter Projektionsbildsatz/Ruhe)
REST THALLIUM SA Gated Rest (Getriggerter Kurzachsenbildsatz/Ruhe)
REST THALLIUM SA Summed Rest (Summierter Kurzachsenbildsatz/Ruhe)

4.3. Starten

Durch Starten von QGS+QPS in der Standardkonfiguration wird der Hauptbildschirm wie unten
gezeigt mit der Seitenanzeige Raw (Rohdaten) und hervorgehobenem Umschaltfeld Label
(Beschriftung) eingeblendet. Es wird ein reprasentatives Projektionsbild aus dem Datensatz Raw
Summed Stress gezeigt, wobei die Zahl links davon seine Reihenfolge im Datensatz zeigt. Durch
Linksklicken auf Label (Beschriftung) wird die Zahl umgeschaltet. Durch Linksklicken auf und
Ziehen des vertikalen schwarzen Streifens ganz rechts auf der Skala wird die Skala , gesattigt” und
der LV in Fallen mit starker extrakardialer Aktivitat sichtbar gemacht.
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Exit Process Freeze Reset Manual (1 2 3 4| Raw ¥ e — —— —— Wi s Limits Score Defaus [REZITRINN -| Save Print Movie Help
—

_— ] Ordner-/
w| Datenaus-
‘{ wahlhilfe mit
| Farbskala

SSS|

Study Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12:11:37
LngHrt 45:121

Matrix 64x64 x 64(z)
Mm/\Vox  6.47 X 6.47 x 6.47

Symbolleiste des
Hauptbildschirms

Der Name des Ordners (im Allgemeinen ein Patientenname) sowie der Name des
Projektionsdatensatzes werden im horizontalen Abschnitt angezeigt, der auch die Datensatz-
Auswabhlhilfe, den Datensatz-Editor und die Farbskala enthalt.

Folder Selector Dataset Selector Dataset Editor Color Scale
P o B R stress MBI |Raw Summed 1998-04-07 12: [l RICMZ LS _ |40 v

Durch Linksklicken auf die Datensatz-Auswahlhilfe (Dataset Selector) wird ein Pulldown-Menii
eingeblendet, das alle gewahlten Datensatze (siehe unten) auflistet, aus denen ein beliebiger

Projektionsdatensatz ausgewahlt und angezeigt werden kann.

Raw Summed Stres ~ 1998-04-07 12:11:37 ¢ Raw/NM/EM Bl static > stress [ Supine LHR
#| Rest Thallium Raw Summed Rest 1998-04-07 10:19:30 [&] Raw/NM/EM + Static [ Rest /A Supine
Stress MIBI Raw Gated Stress 1998-04-07 12:11:37 [ Raw /NM/EM -\~ Gated Stress /A Supine

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




Letztlich kénnen beide Projektionsdatensatze (oder mehr, falls zutreffend) nebeneinander
angezeigt werden, indem auf der Steuerleiste der Seite auf Multiple (Mehrere) linksgeklickt wird.
Obwohl die Farbskala weiterhin auf beide Bilder wirkt, wird eine einzelne Farbskala unter jedem
Bild bereitgestellt. Die Anzahl der Steuerelemente auf der Steuerleiste der Seite ist fir die auf der
Symbolleiste des Hauptbildschirms gewahlte Seite spezifisch.

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

“|| Name Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE

Limits  SepdualAuto
§S8S24 SRS1 SDS23
SS%35 SR%1 SD%34

Study Stress MIBI

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

4.4. Beurteilung der Bildqualitait

Die Seite ,Quality” (Qualitat) zeigt Projektionsbilder an und enthalt Qualitatskontroll-Tools, die
Benutzern das Erkennen potenzieller Probleme (z.B. Bewegungsartefakte, schlechte
Impulsdichte, Triggerfehler usw...) zur Beurteilung der insgesamten Qualitdt der geladenen
Studie erleichtern. Die QK-Daten sind nur dann auf der Seite ,Quality” (Qualitat) verfigbar,
wenn sie vom Anbieter in die Datensatz-Header einbezogen wurden.



Neben den Rohdaten-Projektionsbildern, Sinogrammen und Linogrammen kann auf der Seite
Quality (Qualitat) auch Folgendes angezeigt werden:

Getriggerte Impulse pro Projektion

Summierte Impulse pro getriggertem Intervall

Angenommene/verworfene Herzschlage

Nominale Herzfrequenz pro Projektion

Zusatzliche Daten — durchschnittliche Herzfrequenz, Kamera, Kollimator, Zoom,
angenommener/verworfener Herzschlag-Prozentsatz und R-R-Fenster.

e wN e

Exit Process Group Freeze Reset Manual [1 2 3 4| Limits Score Defaults | Default v| Save Print Movie Window Help

‘-: Quality Meawn She Sufisce Speen vews OFS GOE Change Fusen Wie Piase :;-»..-.‘

[craJo_a725 =1+ [Myocardial Perfusi|LW_S_RP_MB_X 2014-08-06 15:03 ¥| « + v Edit.. Fold 100f»
‘Label Orieﬂl‘Lmes Sum SumAll Gate Spin Rock Frame 1 4 » Rate 16 4 » Graph|QNEENIH =

Name CHAJO_4725
PatiD Hidden 01
Sex FEMALE
Limits -

TID -

LHR 0.28
888 1 S8 - 8SDS —
88% 1 S% — SD% -

Study Myocardial Perfusion
Dataset  LW_S_RP_MB_X
Date 2014-08-06 15:03:05
Matrix 6464 x 64(z) x 16(t)
MmMox  6.59 x 6.59 x 6.59

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. Uberpriifen der rotierenden Projektionsbilder

Durch Klicken auf die Umschaltflache Lines (Linien) werden zwei horizontale Linien eingeblendet,
die manuell positioniert werden sollten, so dass sie den unten gezeigten LV eng eingrenzen. Das
Cine-Display der Projektionsdatensatze kann dann im kontinuierlichen Schleifenmodus gestartet
werden, indem auf Spin (Drehen) (0 bis 360 Grad kontinuierliche Drehung) geklickt wird. Durch
Klicken auf die Umschaltflache Rock (Schaukeln) (zusatzlich zur Umschaltflache Spin (Drehen)) wird
ein alternierendes Cine (0 bis 180 Grad und 180 bis 0 Grad Rotation angezeigt). Die Cine-
Geschwindigkeit kann durch Klicken auf die Symbole €€ P rechts von der Beschriftung Rate
(Geschwindigkeit) angepasst werden. Jede plotzliche Bewegung der erkannten LV-Grenzen zu den
Linien hin bzw. davon weg sollte vermerkt werden sowie eine einheitliche Aufwartstendenz
(Aufwartskriechen des Herzens, was oft mit der plotzlichen Riickkehr des Diaphragma auf seine
normale Position unmittelbar nach Belastung zu tun hat).




Mit Doppeldetektorkameras in der 90-Grad-Konfiguration kann das Aufwartskriechen einen
plotzlichen ,,Sprung” mitten im Projektionsdatensatz verursachen, was auch durch
Detektorfehlausrichtung passieren kann. GroRere Bewegungen kénnen sich auf die quantitativen
Parameter auswirken; wird eine derartige Bewegung erkannt, ware es ratsam, die Akquisition zu
wiederholen.

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

“|| Name Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE

Limits SepdualAuto
88S24 SRS1 SDS 23
88%356 SR%1 SD%34

Study Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12:11:37
Matrix 64x64 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 84x64 x 84(z)
Mm/Vox  6.47 x 6.47 x 6.47

Neben Patienten- oder Organbewegung kann Flackern (pl6tzliche Abweichungen in Helligkeit
zwischen benachbarten Projektionen) durch Uberpriifung des Cine-Displays der Projektionen
beurteilt werden. Flackern ist oft ein Anzeichen von Triggerungsfehlern, die sich auf ungetriggerten
Projektionsbildern zeigen, wenn letztere durch Summierung der getriggerten Projektionsdatensatze
erstellt werden.



Um eine ,,Cine“-Datei der Rohdaten zu erstellen, klicken Sie auf die Schaltfliche Movie (Cine) auf

der allgemeinen Leiste rechts oben auf der Seite, um das Dialogfeld ,,Movie” (Cine) einzublenden.

Geben Sie unter der Registerkarte File (Datei) einen entsprechenden Pfad und Dateinamen fir die
neu erstellte Cine (AVI)-Datei ein. Klicken Sie auf OK.

Database ~ File |

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

Fomat [ -

l— Format Options

—Labeling Information

Series Description IQGS+QPS: Raw

Comment |

Datasets * 1 2 3
A |Stress MBI Raw Summed £ 1998-04-07 12

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

ok | cancel |
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4.6. Bildauswertung

Durch Klicken auf die Seitenanzeige Slice (Schnitt) wird diese hervorgehoben und QGS+QPS in die
unten gezeigte Seitenansicht Slice (Schnitt) gebracht. Der Datensatz SA Stress Gated bzw. Short Axis
(SA) wird automatisch gewahlt und angezeigt. Fiinf 2D-Bilder oder ,,Schnitte” werden in der
Standard-ACC-Ausrichtung, d.h. von links nach rechts = Apex zu Basis fir drei Kurzachsenbilder
(obere Reihe) dargestellt, wobei die untere Reihe aus einem horizontalen und einem vertikalen
Langsachsenbild besteht.

Durch Klicken auf die Schaltflache Process (Verarbeiten) werden automatisch die passenden
Algorithmen zur Segmentierung des LV, zur Berechnung der endokardialen und epikardialen 3D-
Oberflachen und der Ventilebene und zur Bestimmung aller globalen und regionalen quantitativen
Herzparameter auf die Daten angewandt. Die Schnittflache der 3D-Oberflachen und der
Ventilebene in den 2D-Schnittebenen wird als den flinf Schnitten tberlagerte ,Konturen” angezeigt,
die nun die abstandsgleichen (Kurzachsenbilder) oder mittventrikuldren (Ldngsachsenbilder) Teile
des LV darstellen.

35 Change Fusen Mmefc Snagenet Wore Dsstase Phase | Limits | Score Defauits |Default ~| save Print Movie Help

Abnormal Study i) . a PrOCeSS 100 Iv
Label Orient| Contours Smear Oblique Zoom 5 4 » Grid|None

Name  Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE

Limits ~ —

TID 1.09

LngHrt 45:121

8SS24 SRS1 SDS 23
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 125mi

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

reference
lines



Des Weiteren sollten neben der Erstellung von Zeitvolumen- und Fillkurven (fir getriggerte
Kurzachsendatensatze) alle quantitativen Parameterfelder im rechten Bereich des Bildschirms nun
mit nummerischen Werten ausgefillt sein. Wir werden die quantitativen Messungen spater noch
genauer untersuchen und besprechen.
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Name  Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE

Limits -

TID 1.09

LngHt 45:121

SMS10 STS9

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 86ml [1]

ESV 41mi [4]

sV 45mi

EF 52%

Mot Ext  22%, 26cm* [1]

ThKEXt 7%, 9em* [1]

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 1]
Matrix 64x64 x 25(z) x 8(t)

Mm/Vox  6.47 x 6.47 x 6.47

Volume (ml) and Filling (mU/s)

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 EDVIs

TTPF  199ms

BPM 71.9 (R-R=834ms) Edit

4.6.1. Gruppenauswertung
Gruppenauswertung ermoglicht die simultane Losung der linksventrikuldren Geometrie bei allen

verfligbaren Datenséatzen. Er ermoglicht Algorithmen in Bereichen, in denen sich die Struktur fir ein
oder mehrere Datensatze nicht definitiv bestimmen lasst, Entscheidungen zu treffen, aufgrund
welcher alle verfligbaren Informationen genutzt und keine willkiirlichen Inkonsequenzen zwischen
Studien eingeftihrt werden. Wenn Group (Gruppe) aktiviert ist, werden zum selben Patienten
gehorende Datensatze als ,Paar” (oder wenn mehr als zwei Studien beteiligt sind als ,,Gruppe®)
ausgewertet.

4.6.2. Priifen der Konturen
Die Position der fiinf angezeigten Schnitte kann interaktiv angepasst werden, indem ihre
entsprechenden Schnitt-Referenzlinien in orthogonale Ansichten verschoben werden.

Bei den meisten Patientenstudien ist dies jedoch nicht notwendig. Sowohl die Belastungs- als auch
die Ruhe-Kurzachsendatensatze lassen sich durch Klicken auf die Schaltflichen 2 (Doppel)



darstellen, welche das Display auch wie unten gezeigt halbieren. Die Belastungsbilder werden auf
der linken Halfte und die Ruhebilder auf der rechten Halfte des Displays angezeigt.
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abnormal stugy 7|+ [N R e kR ARIAEY -| « » [Rest Thallum |sA Gated Rest [1998-04-07 10: »| « » Edit _ 100 |v

Label Orient| Contours ED ES | Blur| Smear Gate Oblique Frame 1 4 » 1 < » Zoom § ¢ » Rate 16 < » Grid|None A

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 ~ 88ml [1] (QC=1.33; IR=0.22)

EDV 86ml [1]

ESV 41mi [4]

sv 45mi

EF 52%

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

Study Rest Thallium

Dataset 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 [SIES], 0.84 [Ecc 1]

An dieser Stelle muss visuell geprift werden, ob offensichtliche Ungenauigkeiten in der Art und
Weise, in der die Konturen dem LV folgen, existieren. Dies umfasst u.U. das Aktivieren und
Deaktivieren der Umschaltflache Contour (Konturen) durch Anklicken sowie das Inbewegungsetzen
der Bilder (Cine) durch Klicken auf die Umschaltflaiche Gate (Trigger). Die groRten Ungenauigkeiten
entstehen durch extrakardiale Aktivitat und dies wird wie unten gezeigt auf dem Display sofort
offensichtlich sein. Insbesondere ware zu erwarten, dass die Konturen auf einer anderen Struktur
als dem LV zentriert sind oder dass sich die Konturen vom LV , weg bewegen” und benachbarter
Aktivitat folgen, vor allem in der inferioren Wandregion. Beide Falle treten extrem selten auf (0-5%
laut veroffentlichter Literatur) und konnen einfach mit der Option ,,Manual” (Manuell) behoben
werden.

VORSICHT: Tritt durchweg eine Fehlerrate iiber 10% auf, konnen ein systematisches
Problem in Bezug auf Daten-Akquisitionsverfahren, Patientenpositionierung (zu hoch/zu
niedrig) oder andere Fehler vorliegen
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Name
PatID
Sex
Limits
TID
Lng:Hrt
SMS 63
SM% 74

Study
Dataset
Date

Volume

o
Auto| 0

Defaults | Default j Save Print Movie Help
— |

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]

84ml [5]

emi

6%

89%, 106cm* [1]

55%, 65cm? [1]

0.74 [SI 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 ST
| -| orid| Accept| Reject|

4.7.

Andern der Konturen (Seite ,Manual“ (Manuell)
Durch Klicken auf die Umschaltflaiche Manual (Manuell) wird eine verdanderte Version der Seite

Slice (Schnitt) eingeblendet, bei der den Schnitten Maskierungsgrafiken liberlagert sind. Die Form
und Position der Maskierungsgrafiken kann durch Linksklicken und Ziehen der Ziehpunkte der
Maskierungsgrafik gedndert werden, wobei wie unten gezeigt kleine Quadrate an verschiedenen
Stellen auf der Maskierungsgrafik platziert werden. Die Maske sollte so geformt und positioniert
sein, dass sie den LV umgibt und samtliche extrakardiale Aktivitat ausschlief3t. Bevor dies erfolgt,
empfiehlt es sich u.U. die inkorrekten Konturen durch Klicken auf die Schaltflaiche Contours
(Konturen) auszublenden. Klicken auf die Umschaltflache Mask (Maske) und auf die Schaltflache
Process (Verarbeiten) zwingt den automatischen Algorithmus zur Bearbeitung des innerhalb der
Maske befindlichen Teils des 3D-Bildes. Es werden neue Konturen sowie neue quantitative
Messungen erstellt und angezeigt.
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Name Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE

Limits -

TID -

LngHt -

SMS14 STS 13

SM%16 ST% 25

Study Stress MIBI

Dataset SA Gated Stress

Date 1998-04-07 12:11:37

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

ESV 62mi [4]

sv 47mi

EF 43%

MotExt  36%, 52cm? [1]

ThKEXt  20%, 29cm* [1]

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

MmMVox  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).

Beachten Sie, dass das auf der Langsachse des LV positionierte Segment nur als Referenz dient. In
Fallen, in denen eine einfache Maskierung wie unten gezeigt keine zufriedenstellenden Konturen
erzeugt, hat man die Moglichkeit, zwei exakte Stellen festzulegen, die der apikale und basale Teil
der Konturen durchlaufen muss; hierzu wird die Umschaltflache Constrain (Beschranken) durch
Klicken hervorgehoben und dann wieder auf die Schaltfliche Process (Verarbeiten) geklickt.

! VORSICHT: Die Option ,,Constrain (Beschrdnken)® sollte nur im absoluten Bedarfsfall

verwendet werden, da sie sich stark auf die Reproduzierbarkeit der quantitativen Messungen
auswirken kann. Stellen Sie sicher, dass die Schaltfliche Constrain (Beschranken) NICHT
hervorgehoben ist, wenn Sie den Maskierungsprozess auf der Seite Manual (Manuell)
beginnen. Ein Fall, in dem Constrain (Beschranken) verwendet wird, ist, wenn die
Ventilebene falsch identifiziert wurde und die Belastungs- und/oder Ruhekonturen ihre
Position eindeutig iiberschreiten. Dies fithrt in der Regel zu einem ,Ring" artefaktischer
Hypoperfusion an der Peripherie des(r) Perfusions-Polardiagramms(e), die nicht mit einem
Standard-Koronarbereich in Verbindung steht.




4.8. Uberpriifen der getriggerten SPECT-Bilder auf der Seite ,Slice (Schnitt)
Eine erste visuelle Beurteilung der LV-Funktion erfolgt durch Linksklicken auf die Umschalttaste
,Gate” (Trigger) zur Anzeige des Cine-Displays der flinf Schnitte und gleichzeitiges Klicken auf
Contours (Konturen), um diese ein-/auszublenden. Die Cine-Geschwindigkeit kann durch Klicken
auf die Symbole € » rechts von Rate (Geschwindigkeit) angepasst werden. Des Weiteren kann ein
Zeit- und Ortsfilter fir die Bildglattung angewandt werden, indem mit der linken Maustaste jeweils
auf die Umschaltflachen Blur (Verzerren) und Smear (Schnittweise glatten) geklickt wird.

Dies ist bei der visuellen Beurteilung von Bildern mit geringer Impulszahl vor allem zur Reduzierung
von statistischem Rauschen niitzlich und wirkt sich nicht auf die quantitativen Ergebnisse aus.

Hinweis: Die Funktionen ,,Blur” (Verzerren) und ,Smear” (Schnittweise gldtten) wirken sich nur auf
die Bilddarstellung aus. Die QGS-Algorithmen bearbeiten die urspriinglichen, ungegldtteten Daten
unabhdngig von den Einstellungen der Blur- und Smear-Funktionen.



OINFORMATIONEN: Im Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) wird in der Regel eine Grau- oder
Warmeskala zur Beurteilung der Bewegung verwendet bzw. eine 10-Punkt-Skala (Step10) zur
Beurteilung der Verdickung. Eine eingehende Beschreibung der CSMC-Segmentbewertungs-
methode finden Sie in ,,Berman D, Germano G. An approach to the interpretation and reporting of
gated myocardial perfusion SPECT. In: G Germano and D Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT.
Futura Publishing Company, Armonk; 1999:147-182.“ Im Grunde werden Bilder basierend auf einem
20- oder 17-Segment-Modell und einer kategorischen Skala von 0-5 (Bewegung) oder 0-3
(Verdickung) bewertet.

4.9. Uberpriifen der getriggerten oder summierten (ungetriggerten) SPECT-Bilder
auf der Seite ,,Splash“
Obwohl die Seite Slice (Schnitt) sich fiir eine rasche erstmalige Bestimmung des Vorhandenseins
und der Position von Perfusionsanomalien eignet, muss vorher eine genaue Perfusionsbeurteilung
abgeleitet vom gesamten Kurzachsendatensatz durchgefiihrt werden. Durch Klicken auf die
Seitenanzeige Splash werden alle verfligbaren Kurzachsenbilder eingeblendet, die (falls die
Schaltflache 2 aktiviert ist) fur die unten gezeigten Belastungs- und Ruhestudien im abwechselnden
Modus angezeigt werden. Im Wesentlichen entspricht der erste Datensatz im Feld Info den Reihen
1, 3, 5 und 7 des Displays, der zweite Datensatz den Reihen 2, 4, 6 und 8. Belastungs- und
Ruhebilder werden automatisch gewahlt und sollten gut ausgerichtet werden; die manuelle
Verschiebung eines Datensatzes um ein oder mehrere Schnitte kann durch Klicken und Ziehen der
entsprechenden Bildlaufleisten rechts neben den Bildern erfolgen. Die Bilder (nur getriggerte)
kénnen durch Klicken auf Gate (Trigger) simultan im Cine-Modus angezeigt werden.

Durch Aktivieren der Umschaltfliche Smear (Schnittweise glatten) auf der Steuerleiste der Seite
kann ein Ortsfilter zur Glattung auf die Bilder angewandt werden. Dies ist bei der visuellen
Beurteilung von Bildern mit geringer Impulszahl vor allem zur Reduzierung von statistischem
Rauschen nitzlich und wirkt sich nicht auf die quantitativen Ergebnisse aus.

Durch Klicken auf die Datensatz-Auswahlhilfe auf der Seite Splash werden alle verfiigbaren
Kurzachsenbilder eingeblendet. Durch Klicken auf die Umschaltflachen Smear (Schnittweise
glatten) und Blur (Verzerren) kann (nur bei getriggerten Datensatzen) jeweils ein Orts- und/oder
Zeitfilter zur Glattung angewandt werden.

Dies ist bei der visuellen Beurteilung von Bildern mit geringer Impulszahl vor allem zur Reduzierung
von statistischem Rauschen niitzlich und wirkt sich nicht auf die quantitativen Ergebnisse aus.
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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 ~ 42mi

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)
<) wan 145ml
Defect  1ml

Re
1

SIS . RGO |
Auto| 0| -| Grid| Accept| Rejec

Slice shifting
1 scrollbars

Die Hauptschnitte kdnnen zur weiteren Begutachtung wahlweise , vergroBert” werden. Hierzu wird
auf die gewlnschten Bilder rechtsgeklickt, um diese zu aktivieren/zu deaktivieren (die Ecken der
gewadhlten Elemente sind blau hervorgehoben), dann wird auf der Steuerleiste der Seite auf die
Umschaltflache Popout linksgeklickt. Um alle gewahlten Schnitte abzuwahlen, klicken Sie auf Clear
(Loschen). Die Bilder unten zeigen vier Kurzachsen-, horizontale und vertikale Langsachsenbilder fiir
jeden der Belastungs- und Ruhedatensatze, die mit der Umschaltflache Popout auf der Seite Splash
angezeigt werden kdnnen.
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Study Stress MIBI

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

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

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 145mi

Defect 1mi

Extent 1%

TPD 1%

Shape  0.62 [SI], 0.84 [Ecc]

Str .R 0 . Re
Auto| 0| -| Grid| Accept| Reject |

JINFORMATIONEN: Im Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) wird in der Regel eine Grau- oder
Warmeskala zur Beurteilung der Perfusion verwendet. Eine eingehende Beschreibung der
CSMC-Segmentbewertungsmethode finden Sie in ,Berman D, Germano G. An approach to the
interpretation and reporting of gated myocardial perfusion SPECT. In: G Germano and D
Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura Publishing Company, Armonk; 1999:147-
182.”. Im Grunde werden Bilder basierend auf einem 20- oder 17-Segment-Modell und einer
kategorischen Skala von 0-4 (O=normal bis 4=keine Perfusion) bewertet.




4.9.1. Verwenden des Bewertungsfeldes

Durch Klicken auf die Umschaltflache Score (Bewertung) wird das Score Box (Bewertungsfeld) mit
seinen 20- oder 17-Segment-Polardiagrammen mit Segment-Grenzlinien fiir den Belastungs-, Ruhe-
und Differenzteil der Studie eingeblendet. Weiter unten ist ein Beispiel einer 20-Segment-
Bewertung zu sehen. Jeder Ring in diesen , kategorischen Polardiagrammen® bezieht sich wie folgt
auf die angezeigten Bilder: Apex zu Basis = innere zu duReren Ringen.

Das Anzeigeschema soll dem Arzt das Identifizieren der 20 (oder 17) Segmente, bei denen die
Perfusion bewertet werden soll, erleichtern. Durch Auswahl der Option Segments (Segmente) im
Pulldown-Menu Grid (Raster) auf der Steuerleiste der Seite werden den Belastungs- und
Ruhebildern Grenzlinien Uberlagert, die erlautern, welcher Teil eines Schnitts zu welchem Segment
gehort. Durch Alternieren zwischen den Optionen Segments (Segmente) und None (Keine) des
Pulldown-Menis Grid (Raster) wird die visuelle Beurteilung der Segmentbewertungen erleichtert,
die dann im Bewertungsfeld eingegeben werden kann, um die automatische Bewertung, falls
gewiinscht, auller Kraft zu setzen.

Zur automatischen Berechnung der Bewegungs- und Verdickungswerte fiir alle Segmente sowie der
summierten Bewegungs- und Verdickungswerte (SMS und STS), der prozentualen summierten
Bewegungs- und Verdickungswerte (SM% und ST%) sowie des Ausmalies der Bewegungs- und
Verdickungsanomalitit (Mot Ext und Th Ext), die sowohl als Fliache in cm? als auch als Prozentsatz
des mittmyokardialen Oberflachenbereichs ausgedriickt werden, wird ein universeller Satz an
Normalwerten auf alle getriggerten Kurzachsendatensatze angewandt. Falls irgendwelche
Segmentwerte vom auswertenden Kliniker als ungenau erachtet werden, kann er sie erhéhen bzw.
reduzieren, indem er im Feld auf den nummerischen Wert links- oder rechtsklickt. SMS, STS, SM%
und ST% werden automatisch angepasst.
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Wenn die entsprechenden Normalgrenzen fiir diesen Patienten voreingestellt wurden, berechnet
das Programm automatisch die Perfusionswerte fiir alle Segmente sowie die summierten
Belastungs-, Ruhe- und Differenzwerte (SSS, SRS und SDS), die entsprechenden summierten
Prozentwerte (55%, SR% und SD%) und das AusmaR der Perfusionsanomalie. Andernfalls muss die
auf den Datensatz anzuwendende Normalwert-Datenbank durch Klicken auf die Schaltflache Edit...
(Bearbeiten...), die sich neben der Datensatz-Auswahlhilfe befindet, gewahlt und die
entsprechende Normalwertdatei im Dropdown-Menii ausgewahlt werden. Der Benutzer wahlt eine
der angezeigten Normalwertoptionen im Dialogfeld und klickt auf OK. Falls irgendwelche
Segmentwerte vom auswertenden Kliniker als ungenau erachtet werden, kann er sie erhéhen bzw.
reduzieren, indem er auf dem entsprechenden Bewertungs-Polardiagramm auf den nummerischen
Wert links- oder rechtsklickt. SSS, SRS, SDS, S$%, SR% und SD% werden automatisch angepasst.

Hinweis: Die summierten Prozentwerte reprdsentieren die auf die schlechtméglichste Bewertung
normierten summierten Werte des gewdhlten Modells (z.B. 80 fiir das 5-Punkt-, 20-Segment-
Modell und 68 fiir das 5-Punkt-, 17-Segment-Modell), wie in Berman et al., JACC
2003;41(6):445A beschrieben.



Autolol-loridluoj

LAD/LCX
LCX/RCA
RCALAD
LAD/DIAG
LCXIDIAG
RCADIAG

Die Bewertung wird weiter durch Farbcodierung
der Segmente optimiert, basierend auf den
KoronargefialRen, die dieses Segment versorgen.
Die hellbraunfarbigen Segmente werden der LAD,
die griinen der LCX und die blauen der RCA
zugewiesen. Die Anwendung versucht
standardmaRig die KoronargefiRe basierend auf
den visuellen Werten auszuwahlen. Dies kann
durch Rechtsklicken auf ein Segment und durch
Auswahl des entsprechenden GefaRles aus der
Liste der GefalRe liberschrieben werden. In einigen
Fallen ist es unklar, zu welchem GefaR der Defekt
gehort. Wenn dies auftritt, wahlen Sie das
fragliche abnormale Segment und wéhlen Sie eine
Kombination von GefaRen aus. Die Schaltflache

Auto (Autom.) ladt die automatisch erzeugten
Bewertungen.
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4.10. Uberpriifen der SPECT-Bilder auf der Seite ,Surface” (Oberfliche)

Durch Klicken auf die Seitenanzeige Surface (Oberflache) wird die unten gezeigte Seite , Surface”
(Oberflache), eine parametrische Darstellung des LV, die aus einer Drahtgitteroberflache (Epikard)
und einer schattierten Oberflache (Endokard) besteht, eingeblendet. Diese Art von Darstellung ist
flr die Perfusion nicht nitzlich, da sie flr getriggerte SPECT-Daten gedacht ist, sie kann sich jedoch
trotzdem bei der Beurteilung der LV-Grof3e und -Form hilfreich erweisen. Durch Klicken auf Gate
(Trigger) kann das Cine-Display die 3D-Bewegung des Endokards und Epikards tber den Herzzyklus
hinweg nachverfolgen, wobei der Bediener das Bild durch Klicken und Ziehen interaktiv und in
Echtzeit beliebig positionieren kann.

S e LS M W SUTICC W I R T S - - — -
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Name  Abnormal Study
PatiD 012345678
Sex MALE

TID 1.09
Lng:Ht  45:121
SMS10 STS 9
SM%12 ST%18

Study  Stress MIBI
Dataset SA Gated Stress

Dale  1998-04-07 12:11:37

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

EDV  86mi[1]

ESV  41mi[4]

sv 45mi

EF 52%

MotExt  22%, 26em* [1]

ThKExt 7%, 9em? [1]

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

Matrix 6464 X 25(z) X 8(t)
MmVOX  6.47 X 6.47 X 6.47

0 4 STF
Auto| 0 -| Grid| Accept| Reject |

Obwohl die Myokardverdickung maéglicherweise vom epi-/endokardialen Display beurteilt werden
kann, lasst sich die Bewegung einfacher von einem Display beurteilen, welches das Endokard sowie
dessen Position bei der Enddiastole enthalt. Dies wird durch Auswahl der Option Inner (Innere) im
Pulldown-Meni ,Surface” (Oberflache) und durch Klicken auf und Hervorheben von ED auf der
Steuerleiste der Seite erzielt.



Mit dieser Art von Display und aktivierter Umschalttaste Gate (Trigger) ist eine gute Reprasentation
der regionalen Bewegung, wie gut sich das Endokard von seiner festen Position in der Enddiastole
wegbewegt. Es empfiehlt sich, alle drei Oberflachen durch Auswahl von Both (Beide) im Pulldown-
Men ,,Surface” (Oberflache) anzuzeigen.
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[Abnormal Study =] « + [Stress MIBI |SA Gated Stres: 1996-04-07 12 ~] « » Edit o . 100f+
Label Box ED Gate Spin Pins Oblique Frame 2 4 » Scale 1.0  » Rate 16 4 » Surface|Both ~| Function|GETHEEM ~| Grid|None ~| view|RAO =l

Name  Abnormal Study
PatiD 012345678
Sex MALE

TID 1.09
LngHrt  45:121
SMS10 STS 9
SM%12 ST%18

Study  Stress MIBI
Dataset SA Gated Stress

Dale  1998-04-07 12:11:37

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

EDV  86mi[1]

ESV  41mi[4]

sv 45mi

EF 52%

MotExt 22%, 24em* [2]

ThKExt 7% 8em? [2]

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 2]
Matrix 6464 X 25(z) X 8(t)

MmVoX  6.47 X 6.47 X 6.47

SMb6 . STF
Auto| 0 -| Grid| Accept| Reject |

Fir die Beurteilung der Funktion sind der Endokardoberflache keine Impulse zugeordnet, da dies
bei Patienten mit groRen Perfusionsdefekten die Beurteilung der regionalen Funktion erschweren
wirde. Um den Verlauf der Perfusion wahrend des Herzzyklus zu veranschaulichen, wahlen Sie die
Option Counts (Impulse) im Pulldown-Menii ,,Surface” (Oberflache) aus. Dadurch wird die
mittmyokardiale Oberflache mit der ihr maximal zugeordneten Impulszahl angezeigt.

Fir die Beurteilung der Perfusion sind der Endokardoberflache keine Impulse zugeordnet, da dies
bei Patienten mit groRen Perfusionsdefekten die Beurteilung der LV-GréRe und -Form erschweren
wirde. Wenn Sie die 3D-Perfusion darstellen mdchten, wahlen Sie die Option ,,Function” (Funktion)
im Pulldown-Menii ,Surface” (Oberflache) aus. Dadurch wird die mittmyokardiale Oberflache mit
der ihr maximal zugeordneten Impulszahl angezeigt.



4.11. Uberpriifen der getriggerten SPECT-Bilder auf der Seite ,Views“ (Ansichten)
Durch Klicken auf die Seitenanzeige Views (Ansichten) wird die Seite, Views” (Ansichten) mit sechs
3D-Ansichtsfenstern eingeblendet, die denen auf der Seite ,Surface” (Oberflache) sehr dhnlich sind.
Der Hauptzweck dieser Seite besteht in der kompletten Erfassung des LV (wenngleich mit kleineren
Bildern als denen auf der Seite ,,Surface” (Oberflache) sowie in der Erleichterung des Vergleichs von
Belastungs- und Ruhebildern durch deren Bewegung im Gleichschritt mit Linksklicken und Ziehen.
Es empfiehlt sich wiederum die Auswahl der Option Function (Funktion) im Pulldown-Meni Surface
(Oberflache), wenn die Perfusion beurteilt werden soll. Fiir getriggerte KA-Datensatze werden in
der oberen Reihe die enddiastolischen Ansichten der RAO-, LAO- und inferioren Ausrichtungen
angezeigt. Die untere Reihe zeigt dieselben Ansichten und Oberflachen in der Endsystole an. Die
Bilder konnen als Cine-Display des Herzzyklus angezeigt werden, indem man auf die Umschaltflache
Gate (Trigger) klickt. Wird mehr als ein Datensatz gewahlt, werden drei Ausrichtungen pro
Datensatz angezeigt und im Cine-Modus wiedergegeben, wobei jede Bildspalte im Gleichschritt
durch Linksklicken und Ziehen bewegt werden kann.
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[Abnormal Study  +| « + [StressMIBI  |SA Summed Str|1998-04-07 12 +| 4 » [Rest Thallum SA Summed Re|1998-04-07 10: +| < » Edit b . 100f+
Label Box Spin Pins| Oblique Scale 1.0 < » Rate 16 « » Surface|Both | Function|Raw ~| GridNone ~| view|rAO =~

Name Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE

Limits -

TID 1.09

LngHrt 45:121

$SS24 SRS1 SDS23
SS%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 125mi

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 145mi

Defect  1ml

Extent 1%

TPD 1%

Shape  0.62 [SI], 0.84 [Ecc]

Str R «Re
Auto| 0] -| Grid| Accept| Reject|




4.12. Gesamtiiberblick: die Seite ,,QPS Results“ (QPS-Ergebnisse)

Durch Klicken auf die Schaltflache QPS wird die Seite ,,QPS Results” (QPS-Ergebnisse) eingeblendet,
die alle auf die Perfusions-SPECT-Studie dieses Patienten bezogenen Daten in synthetischem Format
darzustellen versucht. Falls verfligbar, werden auf der Seite , Results” (Ergebnisse) zwei Datensatze
angezeigt (1, 3 und 4 die Anzeigeoptionen sind inaktiv). Durch Klicken auf die Umschaltflache Score
(Bewertung) wird das Bewertungsfeld entweder durch eine Tabelle, die das Ausmal des
Belastungs- und Ruhedefekts und TPD (Gesamtperfusionsdefizit) sowie die Defektreversibilitat
(Umschaltflache Graph (Diagramm) deaktiviert) oder ein Balkendiagramm, das AusmaR und
Reversibilitat des Belastungsdefekts in Prozent anzeigt (Umschaltflache Graph (Diagramm)) ersetzt.
Wenn von dieser Seite eine Momentaufnahme mit deaktivierter Umschaltflache Contours
(Konturen), aktivierter Umschaltflaiche Smear (Schnittweise glatten) und gewahlter Option Extent
(AusmaB) im Pulldown-Meni Function (Funktion) angefertigt wird, ware dies ein gutes
reprasentatives Bild, das an den lGberweisenden Arzt gesandt werden kann. Die folgende Regel gilt
flr alle pixelbasierten Werte (TPD, Ausmal} und Defekt) und segmentbasierten Werte (visuelle
Werte): wannimmer Ruhewerte Werte enthalten, die bei Ruhe héher sind als bei Belastung (bei
pixelweisem oder segmentweisem Vergleich eines Belastungs-/Ruhe-Paars); in diesen Situationen
wird das Ruhesegment oder der Pixel den Belastungswerten zugeordnet.
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|Abnormal Study ¥| ¢ + [Stress MIBI  SA Summed Str|1998-04-07 12: ¥| « » [Rest Thallium [SA Summed Re|1998-04-07 10. | « » Edit

Label Orient| Contours| Smear Graph Spin Pins | Oblique Prone+ Zoom 2 4 » Scale 1.0 4 » Rate 16 « » Surface|Function ~| Function|EZZM ~| Grid[None ~| view|rAO -

gs St ent (%) Stress Extent (%) Name  Abnormal Study
PatiD 012345678
Sex MALE

ANT Limits -

88824 SRS1 SDS23
SS%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 125mi

Rest Extent (%) 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)

Reversibility Extent (%)

ANT

BASE

4.12.1. Beurteilung der Polardiagramme
Die Ergebnisseite enthalt drei Polardiagramme der Perfusion und drei parametrische 3D-

"\ s

1 - ——

RN, N, g

Oberflachen (Belastung, Ruhe und Reversibilitat). Das Pulldown-Men Function (Funktion) enthalt

die Optionen Raw (Rohdaten), Severity (Schweregrad) und Extent (Ausmaf3), die alle sowohl auf

2D- als auch 3D-Displays anwendbar sind. Ein Raster aus 20 oder 17 Segmenten (Segments

(Segmente)), 3 Gefdllbereichen (Vessels (Gefalie)) oder 5 Regionen (Walls (Wande)) kan

n allen

Polardiagrammen und Oberflachen lGber das Pulldown-Meni Grid (Raster) Gberlagert werden. Fiir

Polardiagramme reprasentieren die auf das Overlay bezogenen Zahlen den Durchschnittswert der

Parameter, die von jedem Diagramm innerhalb des Segments, Gebiets oder der Region, in dem/r sie

sich befinden, gemessen werden. Sowohl die Belastungs- als auch die Ruhe-Perfusionswerte

werden auf 100 normiert.

4.12.2. Intelligenter Defekt-Editor
Der intelligente Defekt-Editor kann zur manuellen Bearbeitung der Polardiagramme des

DefektausmaRes verwendet werden. Der Benutzer kann mit dem Tool Defekte hinzufligen,

entfernen oder andern. Manuelle Bearbeitungen wirken sich auch auf die quantitativen Ergebnisse,

wie z.B. Defekt, Ausmal3, TPD, visuelle Segmentwerte und summierte Werte aus. Zur Verwendung



des Defekt-Editors klicken Sie auf die Umschaltfliche Mask (Maske) auf der Seite O PS.
Abnormale Bereiche kdnnen normalisiert werden, indem die linke Maustaste gedriickt gehalten und
eine Region um die abnormalen Pixel eingezeichnet wird. Entsprechend kénnen normale Bereiche
als abnormal gekennzeichnet werden, indem die rechte Maustaste gedriickt gehalten und eine
Region eingezeichnet wird.

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 AFTER
(Using Right mouse (area encompassed by
button, ROl manually the ROl is now
drawn in the apical wall) considered abnormal)

4.13. Gesamtiiberblick: die Seite ,,QGS Results“ (QGS-Ergebnisse)

Durch Klicken auf die Schaltflache QGS wird die unten gezeigte Seite QGS Results (QGS-Ergebnisse)
eingeblendet, die alle auf die getriggerte SPECT-Studie dieses Patienten bezogenen Daten in
synthetischem Format darzustellen versucht. Die Seite ,,QGS Results” (QGS-Ergebnisse) unterstiitzt
nur den Einzeldatensatz-Modus (die Display-Modus-Schaltflachen 2, 3 und 4 sind inaktiv). Sowohl
die reprasentativen Kurzachsenschnitte als auch die 3D-Oberflachen der Enddiastole als auch der
Endsystole werden angezeigt und letztere kdnnen durch Klicken auf Gate (Trigger) im Cine-Modus
angezeigt werden. Durch Klicken auf die Umschaltflache Score (Bewertung) wird das
Bewertungsfeld durch ein Diagramm ersetzt, das die Zeitvolumenkurve (schwarz) und ihre
Ableitungskurve (Fillkurve), von der die diastolischen Parameter berechnet werden, zeigt. Die
Zeitvolumenkurve sollte zur Beurteilung des Vorliegens von Triggerungsfehlern dienen. Wenn von
dieser Seite eine Momentaufnahme mit deaktivierter Umschaltfliche Contours (Konturen),
aktivierten Umschaltflachen Blur (Verzerren) und Smear (Schnittweise glatten) und gewahlter
Option Extent (AusmaR) im Pulldown-Meni Function (Funktion) angefertigt wird, ware dies ein
gutes reprasentatives Bild, das an den iberweisenden Arzt gesandt werden kann.
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[Abnormal Study »] « » [StressMIBI  SA Gated Stres:1998-04-07 12. »| « » Edit = 00|~ CRRSE: 00|~ ERINEEE: 1o0]~

Label Orient Contours ED ES | Blur| Smear Gate Spin 3D Pins Oblique Frame 4 4 » Z 2 <> Scale 1.0 4 » Rate 16 ¢ » Surf|Both ~| Function|EXEIWM ~| Grid|None ~| view|RAO -
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Slon Name  Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE
Limits -

TID 1.09
LngHrt 45:121

SMS10 STS$
SM%12 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  8emi[1]

ESV  41mi[4]

MotExt 22%, 21em* [4]

ThKExt 7% 7em? [4]

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 4]
Matrix 6464 X 25(z) X 8(t)

MmNVOX  6.47 X 6.47 X 6.47

Volume (ml) and Filling (mU/s)

o0l + 300
80 SAERN +200
;g [ T
50 = — 10
404 Wi
30N o/ 100
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0

PER  -2.87 EDVIs [2.0]

PFR  2.60 EDVIs [5.5]

PFR2  0.47 EDVIs [8.2]

MFR/3 1.01 EDV/s

TTPF  199ms

BPM  71.9 (R-R=834ms) Edit

4.13.1. Beurteilung der Zeitvolumenkurve

Von einer giiltigen Zeitvolumenkurve ware zu erwarten, dass ihr Minimum (Endsystole) bei
Einzelbild 3 oder 4 und ihr Maximum (Enddiastole) bei Einzelbild 1 oder 8 einer getriggerten
Akquisition mit 8 Einzelbildern liegt. Bei einer getriggerten Akquisition mit 16 Einzelbildern ware zu
erwarten, dass ihr Minimum (Endsystole) bei Einzelbild 7 oder 8 und ihr Maximum (Enddiastole) bei
Einzelbild 1 oder 16 liegt. Falls grobe Abweichungen von diesem erwarteten Verhalten auftreten,
ware die wohliberlegte Annahme, dass die Triggerung nicht erfolgreich war und die Studie
wiederholt werden muss. Unten werden zwei Beispiele von ungiiltigen Zeitvolumenkurven gezeigt.

Es sollte angemerkt werden, dass sich jegliche Fehler auf der Zeitvolumenkurve (Triggerungsfehler)
auf die Fiillkurve verbreiten, da die Fiillkurve die erste Ableitung der Zeitvolumenkurve ist.

Hinweis: Auf dem Diagramm der Zeitvolumenkurve wird der volumetrische Wert fiir Intervall 1 der
Kurve, je nachdem, ob es sich um eine getriggerte Akquisition mit 8 oder 16 Einzelbildern handelt,
jeweils nach Intervall 8 oder 16 ,,angehdingt”.
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4.13.2. Beurteilung der Polardiagramme

Die Seite ,QGS Results” umfasst zwei Polardiagramme der Perfusion (bei der Enddiastole und
Endsystole) sowie zwei Polardiagramme der Funktion (regionale Bewegung und Verdickung). Das
Pulldown-Meni Function (Funktion) enthalt die Optionen Raw (Rohdaten), Extent (AusmalR) und
Severity (Schweregrad), die alle sowohl auf Polardiagramme der Funktion anwendbar sind. Von
diesen ist nur Raw (Rohdaten) bedeutend fiir das Fehlen der Bewegungs-
/Verdickungsnormalwerte. Ein Raster aus 20 oder 17 Segmenten (Segments (Segmente)), 3
GefdlRbereichen (Vessels (GefaRen)) oder 4 Regionen (Walls (Wande) ) kann allen
Polardiagrammen (ber das Pulldown-Meni Grid (Raster) Gberlagert werden: In jedem Fall
reprasentieren die auf das Overlay bezogenen Zahlen den Durchschnittswert der Parameter, die

von jedem Diagramm innerhalb des Segments, Gebiets oder der Region, in dem/r sie sich befinden,
gemessen werden.

Die Zuordnung der Endokardbewegung auf dem Polardiagramm der Bewegung erfolgt nach einem
linearen Modell von 0 mm bis 10 mm. Eine Bewegung um mehr als 10 mm wird mit = 10 mm
angesetzt (die Skala ist bei 10 mm , gesattigt”), wahrend eine Bewegung <0 mm (Dyskinesie) mit = 0
mm angesetzt wird. Entsprechend wird eine Verdickung um mehr als 100% mit = 100% angesetzt
(die Skala ist bei 100% ,,gesattigt”), wahrend eine Verdickung <0% (paradoxe Verdiinnung) auf dem
Polardiagramm der Verdickung mit = 0% angesetzt wird. Im Gegensatz zum Polardiagramm der

Bewegung, das ,absolut” (Millimeter) ist, ist die Verdickungsmatrix ,relativ” (Dicke erhéht sich von
der Enddiastole zur Endsystole hin).
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!» VORSICHT: Obwohl sich das Vorhandensein von Perfusionsdefekten auf den

Perfusions-Polardiagrammen ziemlich gut nach ,,Augenmaf} beurteilen lasst, trifft dies nicht
auf die Bewegungs- und Verdickungs-Polardiagramme zu! Es ist wohl bekannt, dass sich das
Septum selbst bei normalen Patienten in der Regel weniger bewegt als die laterale Wand
(was zu einem ,dunklen® Bereich auf dem Bewegungs-Polardiagramm fiithrt), und der Apex
verdickt sich stérker als die Basis (was zu einem ,,Spiegelei-Aussehen® der Verdickungsmatrix
fithrt). Die Polardiagramme der Funktion lassen sich am besten durch Auswahl der Option
Extent (AusmaR) im Pulldown-Menii Function (Funktion) beurteilen, mit der abnormale
Bereiche verdunkelt werden.

4.13.3. Pixel(Voxel)-Grofde

Bereichs- und Volumenmessungen kénnen durch inkorrekte Auflistung der PixelgrofSe in der
Bildliberschrift erschwert werden. Dies ist normalerweise kein Problem beim LVEF, der aus einem
Volumenquotienten abgeleitet wird. Entsprechend kénnen Perfusionsmessungen, wie z.B. der
absolute Bereich der Perfusionsdefekte, (jedoch nicht die Messungen des Defektbereichs als

Prozentsatz vom LV!) durch inkorrekte Auflistung der PixelgréRBe im Bild erschwert werden. Die

PixelgroRRe wird in der Regel basierend auf den bekannten Aufnahmefeld- und Zoomdaten
automatisch von modernen Kameras berechnet. Altere Kameras bzw. , Hybrid“-Systeme (bei denen
die Kamera eines Herstellers mit dem Computer eines anderen Herstellers vernetzt ist) sind jedoch
u.U. nicht darauf eingerichtet, PixelgroRendaten von der Gantry zu Gbertragen oder benutzen
eventuell eine ,Standard“-GroRe (z.B. 1 cm) als Standard. In diesen Fallen sollte durch Abbildung
eines bekannten Musters ein Korrekturfaktor manuell berechnet (zum Beispiel zwei durch einen
exakten Abstand getrennte Linienquellen) und die Anzahl der Pixel zwischen den Schwerpunkten
der Linien im rekonstruierten transaxialen Bild gezahlt werden. Die Hauptteile einer Bildliberschrift
(u.a. die Pixel- oder Voxelabmessungen) kdnnen durch Auswahl der Seite More (Mehr) angezeigt
werden.

N VORSICHT: Man sollte sich vor allem bei den auf der Seite More (Mehr) als Ganzzahlen
(0 und 1 kommen am héufigsten vor) aufgelisteten Pixelgrofien vorsehen, da sie oft auf ein
Transferproblem hinweisen.

4.14. Phasenanalyse

Um bei getriggerten Studien die globalen und regionalen Phasendaten anzuzeigen, klicken Sie auf
die Schaltflache der Seite Phase. Wenn die Symbolleisteneinstellung Grid (Raster) auf None (Keine)
eingestellt ist, wird eine globale Statistik angezeigt. Falls ein Raster wie Vessels (GefdRe) (unten
gezeigt) gewahlt ist, wird in jeder Region eine Statistik angezeigt. Schalten Sie mit der
Symbolleisten-Umschaltfliche Combine (Kombinieren) zwischen den separaten und kombinierten
Phasen- und Amplituden-Polardiagrammen oder den parametrischen Oberflachen hin und her.
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Die im Infofeld verfligbaren, zusatzlichen Bedienelemente (rechts von der Anwendung) dienen zur
Steuerung von Anzeigeoptionen wie ein Echtzeit-Diagrammcursor oder Anzeigeeinheiten, und mit
der Polardiagramm-Umschaltflache kann das ROI-Display auf bestimmte ROIs beschrankt werden.
Im Datensatzmodus 2 sind die Zeitaktivitatskurven ausgeblendet, um Platz fiir einen weiteren Satz
Histogramme zu schaffen, und im Datensatzmodus 3 oder 4 sind die ROI-Displays ganz
ausgeblendet. Weitere Informationen finden Sie im Referenzhandbuch.

HINWEIS: Der Phasenanalyse-Algorithmus wurde bei der Version 2015 und héher modifiziert, um
basalen Impulsabweichungen, die der tatsachlichen Myokardverdickung nicht entsprechen, jedoch
statt dessen durch Bewegung der Herzklappenebene zwischen Diastole und Systole verursacht
werden, auszuschlieBen.
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TID 1.09

Study  Stress MIBI
Dataset  SAGated Stress
Date 1998-04.07 12:11:37
Status  QC=1.33,IR=0.22
Volume  86mi[1]

EDV 86mi (1]

ESV 41ml [4]

MotExt  22%, 26cm* [1]
ThkExt 7%, 9cm* [1]

Shape  0.63[SIED], 0.55 [SIES], 0.83 [Ecc 1]
Matrix  64x64 x 25(z) x 8(t)

MmNOX 647 X 6.47 X 6.47

BPM 71.9 (RR=834ms)
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4.15. Kinetische Analyse - Koronare Flussreserve

Die Funktion fiir die kinetische Analyse bei dynamischen PET- und SPECT-Studien ermdglicht die
automatisierte Quantifizierung des absoluten Belastungs- und Ruhe-Blutflusses im Myokard anhand
von Algorithmen, die speziell fiir PET Rb- und NH3- sowie flir SPECT-Tc99m-basierte Tracer
entwickelt wurden. Sie ermoglicht auRerdem die nicht-invasive Bestimmung der absoluten
koronaren Flussreserve (CFR). Die Methode fiir kinetische Modellierung ist bei Rb-82 das 1-
Gewebe-Kompartiment-Modell (Lortie et al., EJNM 34:1765-1774, 2007). Dahingegen verwendet
die Methode fiir kinetisches Modellieren bei Stickstoff-13-Ammoniak das vereinfachte 2-
Kompartiment-Modell (Choi et al., JINM 34(3):488-497, 1993).



Die Methode fiir kinetische Modellierung verwendet bei Tc-99m-SPECT-Bildern das
1-Kompartiment-Modell (Leppo et al., Circ Res. 1989;65:632-639).
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Study ~ PETA_REST STRESS_RES2 (Adult)
ijj Dataset DYN16frames_STRESS_2D_ap (AC)
Date 2011-04-01 11:06:42

Dcy Cor  Acquisition start time

RPP 2

Volume  94ml [14 - 150s] (QC=18.14; IR=0.00)
Shape  0.63 [SI], 0.86 [Ecc]
BPM 2 Edit..
SysBP 7 Edit

Study ~ PETA_REST_STRESS_RBS2 (Adult)
Dataset DYN16frames_REST_2D_ap (AC)
Date 2011-04-01 10:51:17

Dcy Cor  Acquisition start time

RPP ?

ll Volume  93mi [14 - 150s] (QC=13.45; IR=0.00)
@l shape 058 (SN, 0.85 [Ecc]

BPM 2 Edit
SysBP 7 Edit..

StrFlowRst Flow  CFR StrSF Rst SF
LAD 122 084 146 040 039
LCX 203 1.00 204 038 034
RCA 183 079 2356 040 0.31
TOT 157 o088 179 0.40 0.36

4.15.1. Voraussetzungen fiir die Seite ,Kinetic“ (Kinetisch)

Die Funktion ,Kinetic” (Kinetisch) setzt mindestens einen verarbeiteten transversalen dynamischen
Herz-PET- oder -SPECT-Datensatz voraus. Fiir die CFR-Ergebnisse sind sowohl von Ruhe als auch von
Belastung dynamische Herz-PET-Datensatze im transversalen Format erforderlich. Die kinetische
Analyse ist daflir konzipiert, mit einer beliebigen Anzahl von Einzelbildern zu funktionieren, in
klinischen Situationen werden jedoch in der Regel 16-26 Einzelbilder verwendet.

4.15.2. Displays der Seite ,Kinetic“ (Kinetisch)
Die Seite ,Kinetic” (Kinetisch) zeigt quantitative Ergebnisse anhand von Polardiagramm-,
Zeitaktivitatskurven- und Bewertungstabellenformaten an.

e Polar Maps-Es gibt zwei Reihen mit Polardiagrammen, die auf der Seite ,Kinetic” (Kinetisch)
angezeigt werden.

Die im oberen Bereich der Seite angezeigten Polardiagramme zeigen fiir die jeweils geladenen
Datensatze den absoluten Blutfluss im Myokard in ml/g/min bei Ruhe und Belastung an.



Sind sowohl Ruhe- und Belastungsdatensatze des dynamischen Flusses geladen, zeigt ein weiteres
CFR-Polardiagramm aullerdem die koronare Flussreserve an. Die Polardiagramme kénnen {iber das
Pulldown-Meni Grid (Raster) in GefaRe, Gruppen, Wande und Segmente segmentiert werden.

Flr jedes benutzerdefinierte Segment werden die Polardiagramm-Pixelwerte gemittelt.

o Die in der Mitte der Seite angezeigten Polardiagramme zeigen die Aktivitat des
Radiopharmakons (Tracers) im Myokard in [(Bg/ml)/Zeit(Sek)] an. In diesem Bereich werden
bis zu 4 Polardiagramme angezeigt, wenn sowohl die Ruhe- als auch Belastungs-
Blutflussdatensatze geladen sind. Zwei der Polardiagramme zeigen die summierten Daten
aller Einzelbilder; die ibrigen beiden Polardiagramme zeigen die Daten fiir das jeweils
angezeigte Einzelbild.
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Zeit-/Aktivitatskurven-Die Zeit-/Aktivitatskurven zeigen die Aktivitat des Radiopharmakons
sowohl im Herzbinnenraum des rechten als auch linken Ventrikels (links) und fiir das
Myokard (rechts) an. Wenn die Einstellung Grid (Raster) auf Vessels (Gefal3e) gesetzt wird,
zeigt das Myokard-Diagramm auBerdem die Kurven fiir jedes der 3 Haupt-
KoronarblutgefaRe an (LAD, LCX und RCA). Die Werte auf den Zeit-/Aktivitatskurven stellen
die absolute Aktivitat des Radiopharmakons dar [Bg/ml]/Zeit[Sek].

m (Bg

Ergebnisse (Bewertungen)-Unten rechts auf dem Bildschirm werden fiir jeden Bereich des
Myokards die Ergebnisse flir den absoluten Blutfluss, CFR (koronare Flussreserve) und die
Spill-over-Fraktion (SF) gezeigt. SF ist die Menge des Radiopharmakons, die aus der
Herzbinnenraumregion fiir Belastung und Ruhe ins Myokard , (ibergelaufen” ist (durch
Segmentierung oder Konturen definiert). Der SF-Wert erleichtert dem Kliniker die
Qualitatskontrolle der technischen Qualitat des Datensatzes. Ein SF-Wert > 60% oder 0,60
gilt als schlechte Qualitat.

str Flow Rst Flow CFR StrSF RstSF
LAD 1.1 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 118 1.00 1.25 0.30 0.30



4.16. Quantifizierung des rechten Ventrikels (RV)
Automatisierte Quantifizierung des rechten Ventrikels ist nun flir unterstitzte getriggerte
Datensatze verfligbar. Aktivieren Sie die Umschaltflache RV und klicken Sie dann auf Process

(Verarbeiten), um RV-Konturen und quantitative Ergebnisse zu erstellen.

Exit Process Freeze Reset Manual [12 3 4 | Quality | Siice Surface Splash Views QPC QGS More Phase Database| Limits | Score Defaults |Default ~| Save Print Movie Window Hel

[NORMAL FLOw =] + » [PET0001000  |G_AD_RB_AC (AC2011-02-01 14:00: %] « + w Edit. Fold I oo

| Laber Orient| Lv|Rv ED ES|Blur| Smear Gate Oplique Frame 2 4 b Zoom 4 4 b Rate 16 4 » Grid[None =l

Name NORMAL, FLOW
PatiD 0005000

Sex FEMALE

Limits. -

TID

LHR -

SNS/0: STS{0 RV results
SM% 0 ST% 0

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 2 41ml
EDV 69mi 718) 79mi
ESV 13mi 23] 26ml
sv 55ml 52ml
EF 81% 66%

MotExt 0% 0cm*[2]

ThkExt 0%, 0cm* [2]

Shape 076 [SIED], 0.43 [SIES], 0.7 [Ecc 2]
Matrix  128x128 x 109(z)  8(t)

MmAVox  178x1.78x2.03

Mo Th
Auto | 0| -| cria | Accept | Reject



4.17. Calcium Scoring

Die Seite ,Calcium” dient zur Quantifizierung und Begutachtung der Koronarkalzifizierung. Fir
die diagnostische Befundung wird auf dieser Seite ein hochwertiger, ohne Kontrastmittel
erfasster CT-Datensatz vorausgesetzt. Die Seite bietet Tools fiir die Erkennung von

Kalziumladsionen auf dem Scan. Der Gesamtwert der Koronarkalzifizierung (Agatston Score) wird

lediglich aus Lasionen berechnet, die einer der Koronararterien (LM, LAD, LCX oder RCA)
zugewiesen sind. Nahere Einzelheiten zur Seite ,,Calcium” sind im QGS+QPS-Referenzleitfaden
beschrieben.

REEDAV_0334 - [} X
Exit Process Reset Manual ‘TZ 3 4| Limits| Score Defaults | Default ~v| Save Print Movie Window Help

Slice Surface Splash Views QPS QGS Fusion More‘Calcium Report Dambase‘

Label Sice 9 4 » Sidebar|Smal ¥ Zoom 1.2 ¢ b | Selection mode: [Region Polygon [3D 20 | Caicum: [Overiay 130 HU Edt.. | Lesions: [Overay Detas |

TRA 9 (24.00 mm) Density +142 HU LM - Left Main Info | Interpretation

REEDAV_0334 = | Cardiac”BIORB82_|CaScSeq 3.0 B3t2017-02-13 09:56 ¥| ¢ + ¥ Edit... - .[\/':800 L:100] |v

Name REEDAV_0334
Pat ID Hidden 01
Sex MALE

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

Date 2017-02-13 09:56:58

Matrix 512x512 x 42(z)

Mm/Vox  0.49 x 0.49 x 3.00

- Calcium Scoring

Location Lesion Count Volume Score
[mov]
1 90.10 120.1
211D 1 4.40 2.9
€) 71.79 83.3
] RCA 2 13.92 11.5
Total 7 180.20 217.8
Aortic Total
~ Calcium Score Percentile and Risk
Patient race: |Not Set =l

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

* Patient race must be set.

4.18. Speichern Ihrer Ergebnisse
Bei Abschluss der oben beschriebenen Auswerte- und Uberpriifungsschritte hat der Benutzer die

Wahl, die Ergebnisse in einer zusammengesetzten Ergebnisdatei zu speichern. Klicken Sie in der
Hauptsymbolleiste auf Save (Speichern), um das Dialogfeld Save Results (Ergebnisse speichern)
anzuzeigen.

64



Results | PowerPoint |

Dataset [QGS Results

Save All Save Current Cancel

Es stehen zwei Hauptoptionen fiir das Speichern von Ergebnisdateien zur Auswahl, Results

(Ergebnisse) und PowerPoint. Bei Auswahl der Registerkarte Results (Ergebnisse) (Standard)

kénnen ausgewertete Ergebnisse als Einzeldatei in der Patientenstudie gespeichert werden.

Bei Auswahl der Registerkarte PowerPoint kénnen die Ergebnisse und

Anwendungskonfigurationsdaten in einem Format gespeichert werden, welches das rasche und

einfache Starten von Fallstudien direkt iber eine PowerPoint-Prasentation ermoglicht. Die

PowerPoint-Speicherfunktion wird im Referenzleitfaden beschrieben.

Die folgenden Aktionen werden unterstitzt:

Save All (Alle
speichern)

Speichert Ergebnisse fiir alle gewdhlten Studien.

Save Current

Speichert die Ergebnisse fiir die derzeit angezeigte Studie.

(Aktuelle
speichern)
Cancel Beendet das Dialogfeld ohne Speichern der Ergebnisse. Der Benutzer kann
(Abbrechen) das Dialogfeld auch durch Klicken auf das ,X“ in der rechten oberen Ecke

des Dialogfensters schlief3en.

4.19. Beenden

Um eines der Programme zu beenden, klicken Sie auf die Schaltflache Exit (Beenden).
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5. Anwendung QBS (Quantitative Blood Pool - Quantitative Blutpool)
Der QBS-Workflow hat absichtlich keinen Modus. Somit wird dem Benutzer keine bestimmte
Verarbeitungsabfolge vorgeschrieben. Ein typischer Ablauf wére folgender:

Datensatze laden |

|
Akquisition und/oder

Seite ,,Quality” (Qualitat)
Qualitidt der Rohdatenbilder

v i

Liegen Bewegung oder inkorrekte
Akquisition (d.h. LV/RV ist
abgeschnitten) oder Triggerfehler vor Nei

Seite ,,Slice”

1 '

Sind die Konturen falsch?

A
Seite ,Manual” l Nei

(Manuell)

Verarbeitung Regionale Perfusions- und
Funktionswerte Uberprifen,

Rekonstruktion
wiederholen

Seite ,,Views"“
(Ansichten)

Ansichten uberpriifen

Seite ,Surface”
(Oberflache)

Oberflachen tUberprifen

. . Seite ,,Planar”
die manuell bestimmt oder ”

Seite ,,Splash”

o .. automatisch erzeugt wurden
2D-Schnitte liberprifen

Onbtional

@)
O -
. . n rierter
Ergebnisseite tegrie 'te
Polardiagramme, diastolische Funktion, ARG-Bericht
Quantifizierungsdaten und (Falls
Zoitunliimaoankiirva iitharnriifan Verngba r)

—/

Hinweis: QBS ist in der Lage, Parameter der globalen und regionalen LV- und RV-Funktion anhand
eines getriggerten Kurzachsen-Blutpool-Datensatzes zu quantifizieren.



5.1. Starten von QBS

Bei Starten von QBS in seiner Standardkonfiguration wird der Hauptbildschirm mit der
Seitenanzeige Slice (Schnitt) eingeblendet und die Umschaltflachen Label (Beschriftung), LV und
RV werden hervorgehoben (siehe unten). Es werden repradsentative Schnitte angezeigt, wobei die
Zahl links oben neben jedem Schnitt die Reihenfolge im Kurzachsendatensatz anzeigt. Durch
Linksklicken auf , Label” (Beschriftung) werden diese Zahl und die Schnitt-Referenzlinien aktiviert
und deaktiviert.

Exit Process Reset Manual (1 2 3 4| Planar | Siice Surface Splash Views Counts Results Phase Snapshot More Diastolic Defaults ]'Deaa;i‘_'] Save Print Movie Help About

BP_TESTO1  v| « » [REST GATED ShortAx 1996-01-23 15 v| « » Edit e, ~ = oo+

Label Orient| LV/ RV ED ES| Combine Blur Smear Gate Mask Strobe Frame 1 < » Zoom 6 ¢ » Rate 16 ¢ »

Name BP_TESTO1

PatID BP_TESTO1

Sex FEMALE

DoB 0000-00-00 00:00:00

Study REST GATED

Dataset ShortAx

Date 1996-01-23 15:20:00

Volume - m 162ml
EDV e -1 =
ESV ot E=to] =

Eccentricity — U] -
Matrix  64x64 X 32(z) X 8(t)
Mm/Vox  56.32x 5.32 x 5.32

LV and RV Volumes [mi]

NO DATAIN THIS VIEW

2xS

Der Name des Ordners (in der Regel ein Patientenname) sowie eine Beschreibung des Datensatzes
werden im horizontalen Abschnitt angezeigt, der auch die unten gezeigten Farbskalen enthalt.
Durch Linksklicken auf und Ziehen des vertikalen schwarzen Streifens (in der Farbskala Slices
(Schnitte) ganz rechts wird die Skala ,,gesattigt” und das Herz in Fallen mit besonders starker
extrakardialer Aktivitat sichtbar gemacht. Die Farbskala Parametric (Parametrisch) ist nur
verfligbar, wenn FFH-Phasenbilder auf der Seite Slice (Schnitt) angezeigt werden.



5.2. Uberpriifen der rotierenden Projektionsbilder

Durch Klicken auf die Seitenanzeige Planar wird die unten gezeigte Seite ,Planar” eingeblendet. Die
Seite ,,Planar” umfasst vier Anzeigebereiche; den Rohdaten-Projektionsbereich, den FFH-
Amplitudenbereich, den FFH-Phasenbereich und den Phasen-Histogramm-Bereich (FFH = Erste
harmonische Fourier).

Vor Auswertung der Daten empfiehlt es sich, die Projektionsrohdaten im Cine-Modus anzuzeigen,
um die Patientenbewegung zu beurteilen. Durch Klicken auf die Umschaltflache Lines (Linien)
werden zwei horizontale Linien eingeblendet, die manuell positioniert werden sollten, so dass sie
das Herz eng eingrenzen. Durch Klicken auf die Umschaltfliche Controls (Bedienelemente) werden
eine einzelne Farbskala sowie Schiebeleisten zur Anpassung der Projektionsbilder fiir die
Anzeigebereiche Counts (Impulse), FFH Amplitude (FFH-Amplitude) und FFH Phase (FFH-Phase)
eingeblendet. Das Cine-Display des(r) Projektionsdatensatzes(satze) kann dann im kontinuierlichen
Schleifenmodus gestartet werden, indem auf Spin (Drehen) (kontinuierliche Rotation) geklickt wird.
Durch Klicken auf die Umschaltflache Rock (Schaukeln) (zusatzlich zur Umschaltflache Spin
(Drehen)) wird ein alternierendes, hin und her schaukelndes Cine angezeigt. Die Cine-
Geschwindigkeit kann durch Klicken auf die Symbole « » rechts von der Beschriftung Rate
(Geschwindigkeit) angepasst werden. Jede plotzliche Bewegung der erkannten Grenzen des
Herzens zu den Linien hin oder von ihnen weg sollte vermerkt werden. GroRere Bewegungen
konnen sich auf die von QBS gemessenen quantitativen Parameter auswirken; wird eine derartige
Bewegung erkannt, ware es ratsam, die getriggerte Akquisition zu wiederholen.
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Neben Patienten- oder Organbewegung kann Flackern (pl6tzliche Abweichungen in Helligkeit
zwischen benachbarten Projektionen) durch Uberpriifung des Cine-Displays der Projektionen
beurteilt werden. Flackern ist oft ein Anzeichen von Triggerungsfehlern und kann mit
Abwandlungen der auf der Seite ,Results” (Ergebnisse) gezeigten Zeitvolumenkurven einhergehen.

5.3. Bildauswertung

Durch Klicken auf die Seitenanzeige Slice (Schnitt) wird diese hervorgehoben und QBS zur Seite
Slice (Schnitt) gebracht. Durch Klicken auf die Schaltflache Process (Verarbeiten) werden
automatisch die QBS-Algorithmen auf die Daten angewandt, der LV und RV segmentiert, die
endokardialen 3D-Oberflachen berechnet und alle globalen und regionalen quantitativen
Herzparameter bestimmt. Die Schnittflache der 3D-Oberflachen mit den 2D-Schnittebenen wird als
den sechs Schnitten (gelb = RV, weil = LV) liberlagerte ,,Konturen” angezeigt, die nun die
abstandsgleichen (Kurzachsenbilder) oder mittventrikuldaren (Langsachsenbilder) Teile des LV und
RV darstellen. Des Weiteren sollten alle quantitativen Parameterfelder im rechten
Bildschirmbereich nun wie unten gezeigt mit nummerischen Werten ausgefillt sein. Wir werden die
guantitativen Messungen spater noch genauer untersuchen und besprechen.

Bt Process  Pesel Ml 12 32 ¢ Planar  Sice Bamme  Splash  Views By Mire oty ety Doasits Defastts  Sovw  Pasd Move  Aout
Latet v Ry ED €5 e Swew Ou Mask Syooe Frame 1 o 0 Toem v Rae o
M w_TEsTo
Fuo st
e fEsALL
o8 00
ity ST GATID
Ontanet Shoet Ax
Ouw 1231996 152000
vateme v n 1o
v 16l ne o
(30 ered i 100
w e e
& o w.
R A r )
Bcoendclty N7 M
N Sl x TN X 8
Mrivos SN xS32x833
Schnitt-
Referenzlinien —
20
100
’ — ©
@0
- “
0
0
V2 340088 .
209

5.4. Uberpriifen der QBS-Konturen

Die Position der sechs angezeigten Schnitte kann interaktiv angepasst werden, indem ihre
entsprechenden Schnitt-Referenzlinien in orthogonale Ansichten (oben gezeigt) verschoben
werden; bei den meisten Patientenstudien ist dies jedoch nicht notwendig.



An dieser Stelle muss visuell geprift werden, ob offensichtliche Ungenauigkeiten in der Art und
Weise, in der die Konturen dem LV und RV folgen, existieren. Hierzu miissen wahrscheinlich die
Umschaltflachen LV und RV aktiviert und deaktiviert werden und die Bilder durch Linksklicken auf
die Umschaltflache Gate (Trigger) in Bewegung (Cine-Modus) gesetzt werden. Die grobsten
Ungenauigkeiten werden durch das Vorhandensein von extrakardialer Aktivitat verursacht.
Insbesondere ware zu erwarten, dass a) die Konturen auf einer anderen Struktur als dem Herzen
zentriert sind oder b) dass sich die Konturen vom den Ventrikeln ,, weg bewegen” und benachbarter
Aktivitat folgen. Diese Falle sind selten und sollten anhand der im nachsten Abschnitt besprochenen
Option ,,Manual” (Manuell) bewaltigt werden.

Eine weitere potenzielle Fehlerquelle ist eine libermaRige Verzerrung der Kurzachsendaten. Wenn
der Datensatz bei der Rekonstruktion zu stark gefiltert wurde, kann es sein, dass der Algorithmus
nicht richtig zwischen dem linken und rechten Ventrikel unterscheiden kann. Die Ventrikelkonturen
konnen sich gegenseitig durchdringen oder vollig fehlerhaft sein.

Hinweis: Da der Algorithmus zur korrekten Unterscheidung dieser Strukturen eine Phasendifferenz
zwischen den Ventrikeln und dem Vorhof voraussetzt, ist es derzeit nicht méglich, Messungen von
einem statischen Phantom anzufertigen, selbst wenn eine getriggerte Akquisition durchgefiihrt
wurde.

5.5. Andern der Konturen (Seite ,Manual“ (Manuell)

Durch Klicken auf die Umschaltflache Manual (Manuell) wird eine abgewandelte Version der Seite
Slice (Schnitt) mit 4 Schnitten fir das ED-Intervall und 4 Schnitten fiir das ES-Intervall sowie mit den
Schnitten liberlagerten Maskierungsgrafiken eingeblendet. Die Form und Position der
Maskierungsgrafiken kann durch Linksklicken und Ziehen der Ziehpunkte der Maskierungsgrafik
geandert werden, wobei kleine Quadrate und Kreise an verschiedenen Stellen auf der
Maskierungsgrafik platziert werden.

Fir jedes Intervall zwei Kurzachsenschnitte (mittventrikular und apikal), eine mittventrikulare
Langsachse und ein vertikaler mitt-rechtsventrikularer Langsachsenschnitt. Aufgrund der
Begrenzungen, die zur Definition der Maske zwischen verschiedenen Punkten gesetzt wurden, ist
die Auswahl der Schnitte (im Vergleich zur Schnittauswahl auf anderen Seiten) eingeschrankt. Die
Maskierungsgrafiken sind fiir die folgenden Zwecke konzipiert:
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Maskierung von extrakardialer Aktivitat Trennung zwischen LV und RV

 Mitral separator

Trennung der Ventrikel vom Vorhof Trennung des RV vom Lungenstamm
(Trikuspidale und mitrale Trennlinien) (Pulmonalklappen-Trennlinie)



Im Allgemeinen sollte fiir die optimale Platzierung der Maske der folgende Ablauf verwendet
werden:

Starten Sie mit dem ED-Intervall (linke Seitenhalfte).

Passen Sie zur Auswahl des mittventrikuldaren HLA-Schnitts die HLA-Richtlinie (Flihrungslinie)
im basalen KA-Schnitt an.

Verschieben Sie die gesamte Maske im HLA-Schnitt durch Ziehen des quadratischen
Ziehpunkts.

Passen Sie die runden Ziehpunkte fiir die septalen und mitralen Trennlinien im HLA-Schnitt
an (dieser Prozess kann die Auswahl verschiedener KA-Schnitte verursachen. Platzieren Sie
die Ziehpunkte und Schnitte daher so, dass sie das Septum auf den KA- und HLA-Ansichten
gut abgrenzen).

Passen Sie die runden Ziehpunkte fiir die septalen Trennlinen auf den KA-Schnitten an.
Passen Sie zur Auswahl des mitt-rechtsventrikuldaren VLA-Schnitts die VLA-Richtlinie im
basalen KA-Schnitt an, dadurch wird der erste trikuspidale Ziehpunkt in der HLA-Ansicht
automatisch angepasst.

Passen Sie den zweiten trikuspidalen Ziehpunkt in der HLA-Ansicht zur korrekten Trennung
des RV vom rechten Vorhof an.

Falls RV Truncation (RV-Datenverlust) aktiviert ist, verschieben Sie den quadratischen
Lungenklappen-Ziehpunkt an die entsprechende Stelle.

Passen Sie die Ausrichtung der Lungenklappen und trikuspidalen Klappen auf den KA- und
VLA-Schnitten anhand der runden Ziehpunkte an.

Eine nicht-lineare Farb-Lookup-Tabelle kann sich dabei hilfreich erweisen, die beste Stelle fir die

verschiedenen Masken-Trennlinien zu finden (auf den Beispielbildern wird die Farbmatrix ,Cool”

(Kuhl) verwendet). Es folgt eine grafische Darstellung der Maskenplatzierungsschritte.



Nach korrekter Positionierung der ED-Maske kopieren Sie die Position der Maske mit der
Schaltflache Copy to ES >> (Kopieren nach ES >>) auf das ES-Intervall. Das korrekte ES-Intervall
sollte durch Untersuchung des Bildes manuell gewahlt werden und es sollte visuell bestimmt
werden, in welchem Einzelbild die Ventrikel vollstandig kontrahiert aussehen. Das Programm wird
automatisch versuchen, das entsprechende Intervall zu wahlen, es wird jedoch eine manuelle
Anpassung erforderlich sein. Falls gewiinscht, kann die Maske auch im ES-Intervall angepasst und



mit der Schaltflache << Copy to ED (Kopieren nach ED) zuriick zum ED-Intervall kopiert werden
(beachten Sie, dass die ES-Maske die ED-Maske komplett ersetzt).

Wenn die Maske kopiert und das Intervall angepasst worden ist, wiederholen Sie das obige
Verfahren fur das ES-Intervall.

Unten sind die Ansichtsfenster der Seite ,,Manual® nach Positionierung der ED- und ES-Masken zu

sehen.

End-Diastode (1) End-Systole [4]

od moasurements
y vaive RV truncation

Nachdem die Maske korrekt positioniert worden ist, klicken Sie zur Auswertung der Daten mit der
Maske auf Process (Verarbeiten), oder wahlen Sie Counts Only (Nur Impulse) und klicken Sie dann
auf Process (Verarbeiten), um nur impulsbasierte Berechnungen durchzufiihren.

Beachten Sie, dass bei Auswahl von Counts Only (Nur Impulse) keine Oberflachen erstellt und nur
begrenzte Informationen auf der Seite ,,Counts” (Impulse) zur Verfiigung stehen.

Ist RV Truncation (RV-Datenverlust) deaktiviert, werden die Daten aulRerhalb der RV-Maske nicht
ausgeschnitten. Sie kdnnen die Maske mit der Schaltflache Reset (Riicksetzen) jederzeit auf ihre
Ausgangskonfiguration (nicht datensatzspezifisch) zuriicksetzen. Dadurch werden alle Anderungen

des Benutzers ungiiltig.



Die Ubrigen Bedienelemente der Seite (LV, RV, ED, ES, Blur (Verzerren), Smear (Schnittweise
glatten), Gate (Trigger), Mask (Maske), Frame (Einzelbild), Zoom und Rate) fiihren dieselbe
Funktion durch wie auf der Seite Slice (Schnitt).

5.6. Uberpriifen der getriggerten SPECT-Blutpool-Bilder auf der Seite ,Slice”

(Schnitt)
Eine erste visuelle Beurteilung der LV- und RV-Funktion kann durch Linksklicken auf die
Umschaltflache Gate (Trigger) durchgefiihrt werden, um ein Cine mit sechs Schnitten anzuzeigen,
wobei die Umschaltflachen LV und RV aktiviert bzw. deaktiviert werden. Die Cine-Geschwindigkeit
kann durch Klicken auf die Symbole €» rechts von der Beschriftung Rate (Geschwindigkeit)
angepasst werden. Durch Klicken auf die Umschaltflachen Blur (Verzerren) und Smear
(Schnittweise glatten) kann jeweils ein Zeit- und Ortsfilter zur Glattung angewandt werden. Dies ist
bei der visuellen Beurteilung von Bildern mit geringer Impulszahl vor allem zur Reduzierung von
statistischem Rauschen niitzlich und wirkt sich nicht auf die quantitativen Ergebnisse aus. Unten
wird die Seite Slice (Schnitt) fiir die Uberpriifung der getriggerten Bilder gezeigt.

Hinweis: Die Funktionen Blur (Verzerren) und Smear (Schnittweise glatten) wirken sich nur auf die
Bilddarstellung aus. Die QBS-Algorithmen bearbeiten die urspriinglichen, ungegldtteten Daten
unabhdngig von den Einstellungen der Blur- und Smear-Funktionen.

Im Cedars-Sinai Medical Center wird in der Regel eine Grau- oder Warmeskala zur visuellen
Beurteilung der Wandbewegung verwendet.
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Exit Process Reset Manual (1 2 3 4 |Planar Siice Surface Splash Views Counts Results Phase Snapshot More | Diastolic Defaults | Default ] Save Print Movie Help About

BP_TESTO1  v| «  [REST GATED |ShortAx 1906-01-2315. »] « » Edit ., - = o]+

Label Orient LV RV ED ES Combine | Blur| Smear Gate Mask Strobe Frame 1 < » Zoom 6 ¢ » Rate 16 ¢ »

Name BP_TESTO1

PatiD BP_TESTO1

Sex FEMALE

DOB 0000-00-00 00:00:00

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

Volume ~ 98mi m 162ml
EDV 103mi [©18] 169ml
ESV 3smi [414] 102mi
sv 85mi e6mi
EF 683% 39%
LR 0.99

Eccentricity 0.87 m

Matrix 6464 x 32(z) X 8(t)
MmVox  5.32 x 5.32 x 5.32

LV and RV Volumes [mi]

5.7. Uberpriifen der getriggerten SPECT-Blutpool-Bilder auf der Seite
~Splash”

Durch Klicken auf die Seitenanzeige Splash wird die unten gezeigte Seite Splash mit allen
verfligbaren Kurzachsenbildern angezeigt, die dann durch Linksklicken auf die Umschaltflache Gate
(Trigger) simultan getriggert werden kdnnen. Manchmal empfiehlt es sich, dass der Benutzer die
Bilder zur ndheren Untersuchung auswahlt. Dies wird mit der Funktion “Popout” erzielt. Hierzu wird
auf die gewlinschten Bilder rechtsgeklickt, um diese zu aktivieren/zu deaktivieren (die Ecken der
gewadhlten Elemente sind blau hervorgehoben), dann wird unten auf die Umschaltflache Popout
linksgeklickt.
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Seite Splash nach Aktivierung von Popout

Defautts [Default

Name
Patip
Sex
DOB

Study
Dataset
Date
Volume
EDV
ESV

UR

Matrix
MmVox

BP_TESTO1
BP_TESTO1
FEMALE

0000-00-00 00:00:00

REST GATED

ShortAx

1996-01-23 15:20:00

98mi
103mi
38mi
e5mi
63%
0.99

Eccentricity 0.87

m
(6i8)
[44)

U]

64x64 X 32(z) X 8(t)

5.32x5.32x5.32
LV and RV Volumes [mi]

~] save Print Movie Help About

o

2 3

Defautts [Default =] save Print Movie Help About

EF
UR

Matrix
Mm/Vox

BP_TESTO1
BP_TESTO1
FEMALE

0000-00-00 00:00:00

REST GATED
Short Ax

1996-01-23 15:20:00

98mi
103ml
38mi
65mi
63%
0.99

Eccentricity 0.87

m
(8i8)
[44]

U]

64x64 X 32(z) X 8(t)

5.32x5.32x5.32
LV and RV Volumes [mi]

182ml
169ml
102ml
semi
39%




5.8. Uberpriifen der getriggerten SPECT-Blutpool-Bilder auf der Seite

~Surface“ (Oberfliche)
Durch Klicken auf die Seitenanzeige Surface (Oberflache) wird die unten gezeigte Seite Surface
(Oberflache), eine parametrische Darstellung der Ventrikel, die aus griinen Drahtgitter-
oberflachen (ventrikuldares ED-Endokard) und schattierten Oberflachen (ventrikuldres Endokard)
besteht, eingeblendet. Mit der Umschaltflache Gate (Trigger) kann der Benutzer die 3D-
Wandbewegung Uber den Herzzyklus hinweg nachverfolgen, wobei er das Bild durch Klicken und
Ziehen interaktiv und in Echtzeit beliebig positionieren kann.
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Name BP_TESTO1
PatID BP_TESTO1

Sex FEMALE

DOB 0000-00-00 00:00:00

Study REST GATED

Dataset  ShortAx

Date 1996-01-23 15:20:00

Volume ~ 98ml M 162ml
EDV 103mi [88] 169mI
ESV 38mi [414) 102mi
sV 65ml 66ml
EF 63% 39%
LR 0.99

Eccentricity 0.87 0] -
Matrix  64x84 x 32(z) x 8(t)
MmNVox  5.32 x 5.32 x 5.32

LV and RV Volumes [mi]

Es kann auch eine aus den Impulsdaten extrahierte Isooberflache angezeigt werden. Diese
Oberflache dient potenziell auch zur visuellen Beurteilung der Wandbewegung, obwohl keine
Isooberflache (auf keiner Ebene) die Position des Endokards angibt. Der Benutzer kann die
berechneten Oberflachen dann der Isooberflaichendarstellung tGberlagern. Am besten wird dies
durch Anzeigen der LV- und RV-Oberflachen als Drahtgitter (jeweils rot und blau) sowie der
schattierten Isooberflache erzielt. Zur Minimierung der Rauscheffekte bei der Extraktion der
Isooberflache empfiehlt es sich, die zeitliche Glattung durch Klicken auf Blur (Verzerren)
umzuschalten. Die Display-Eigenschaften konnen fiir den LV und RV anhand der entsprechenden
Optionsmeniis separat festgelegt werden.



5.9. Uberpriifen der getriggerten SPECT-Blutpool-Bilder auf der Seite
»Views“ (Ansichten)

Durch Klicken auf die Seitenanzeige Views (Ansichten) wird die Seite ,,Views" (Ansichten) mit sechs

3D-Ansichtsfenstern (siehe unten) eingeblendet, die denen auf der Seite ,,Surface” (Oberflache)

sehr dhnlich sind. In der Tat besteht der Hauptzweck dieser Seite darin, den LV und RV komplett zu

erfassen, wenngleich mit kleineren Bildern als denen auf der Seite ,,Surface” (Oberflache).
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Name BP_TESTO1

PatID BP_TESTO1

Sex FEMALE

DOB 0000-00-00 00:00:00

Study REST GATED

Dataset ShortAx

Date 1996-01-23 15:20:00

Volume ~ 38mi 4] 102mi
EDV  103ml i8] 168mI
ESV asmi [414] 102mi
sV 65ml eeml
EF 63% 39%
UR 0.99

Eccentricity 0.87 7] -
Matrix  64x84 x 32(z) x 8(t)

Mm/NVox  6.32x 5.32x 5.32

LV and RV Volumes [mi]

5.10. Gesamtiiberblick: Die Seite ,Results” (Ergebnisse)

Durch Klicken auf die Seitenanzeige Results (Ergebnisse) wird die unten gezeigte Seite Results
(Ergebnisse) eingeblendet, die alle auf die getriggerte SPECT-Blutpool-Studie dieses Patienten
bezogenen Daten in synthetischem Format darzustellen versucht. Wird von dieser Seite eine
Momentaufnahme mit deaktivierten Umschaltflachen fiir die LV- und RV-Konturen angefertigt,
ware dies ein gutes reprasentatives Bild, das an den liberweisenden Arzt gesandt werden kann.
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Name BP_TESTO1

PatID BP_TESTO1

Sex FEMALE

DoB 0000-00-00 00:00:00

) RV Motion [0-10

Study REST GATED

Dataset ShortAx

Date 1996-01-23 15:20:00

| Volume 38ml 4] 102ml
EDV 103mi 8] 169mI
ESV 3smi [414] 102ml
sv 65ml eeml
EF 63% 39%
LR 0.99

Eccentricity 0.87 7] -
Matrix  64x64 X 32(z) X 8(t)

Mm/\Vox  5.32x 5.32 x 5.32

LV and RV Volumes [mi]

Seite ,,Results” (Ergebnisse)

5.10.1. Beurteilung der Zeitvolumenkurve

Von einer giiltigen Zeitvolumenkurve ware zu erwarten, dass ihr Minimum (Endsystole) bei
Einzelbild 3 oder 4 und ihr Maximum (Enddiastole) bei Einzelbild 1, 7 oder 8 einer getriggerten
Akquisition mit 8 Einzelbildern liegt. Bei einer getriggerten Akquisition mit 16 Einzelbildern ware zu
erwarten, dass ihr Minimum (Endsystole) bei Einzelbild 7 oder 8 und ihr Maximum (Enddiastole) bei
Einzelbild 1 oder 16 liegt. Falls grobe Abweichungen von diesem erwarteten Verhalten auftreten,
ware die wohliberlegte Annahme, dass die Triggerung oder Auswertung nicht erfolgreich war und
die Studie wiederholt werden muss. Oben wird ein Beispiel einer korrekten Kurve gezeigt.

Hinweis: Auf dem Diagramm der Zeitvolumenkurve wird der volumetrische Wert fiir Intervall 1 der
Kurve, je nachdem, ob es sich um eine getriggerte Akquisition mit 8 oder 16 Einzelbildern handelt,
jeweils nach Intervall 8 oder 16 ,,angehdingt”.



5.10.2. Beurteilung der Polardiagramme

QBS bietet zwei Polardiagramme der Wandbewegung, eines fiir den LV und eines fiir den RV. Die
Zuordnung der Endokardbewegung auf dem Polardiagramm der Bewegung erfolgt nach einem
linearen Modell von 0 mm bis 10 mm. Eine Bewegung um mehr als 10 mm wird mit = 10 mm
angesetzt (die Skala ist bei 10 mm ,gesattigt”), wahrend eine Bewegung <0 mm (Dyskinesie) mit = 0
mm angesetzt wird. Die auf der Seite ,Results” (Ergebnisse) angezeigten parametrischen
Oberflachen werden nicht auf diesen 10 mm Grenzwert normiert, sondern stattdessen auf den
Wert der maximalen Wandbewegung. Die Polardiagramme und Oberflachen der FFH-Amplitude
werden auf keine Weise normiert. Die Polardiagramme und Oberflachen der FFH-Phase werden auf
eine Weise dargestellt, dass Winkel zwischen 0 und 360° den Farbstreifen (iberspannen (negative
Winkel umgeben den 0-360-Bereich, z.B. wird -20° als 340° angezeigt). Beachten Sie, dass paradoxe
Bewegung den Anschein hat, eine Nicht-Null-Amplitude zu enthalten sowie einen den
Normalbereichen entgegengesetzten Phasenwert (d.h. die Farbe der Phase entspricht einem
anderen Teil des parametrischen Farbstreifens).

Hinweis: Es ist wohlbekannt, dass sich das Septum selbst bei Normalpatienten in der Regel weniger
bewegt als die laterale Wand (was zu einem ,,dunklen” Bereich auf dem Bewegungsdiagramm
fiihrt).



5.10.3. Diastolische Funktion

Durch Klicken auf die Umschaltflache Diastolic (Diastolisch) werden die LV- und RV-
Volumenkurven durch die LV- und RV-Volumen- und -Fillkurven sowie die berechneten
diastolischen Parameter ersetzt. Der Benutzer muss u.U. zum Infofeld blattern oder das QBS-
Fenster maximieren, um alle berechneten Parameter zu sehen.
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Name  BP_TESTO1

PatiD  BP_TESTO1

Ssex FEMALE

DOB  0000-00-00 00:00:00

Study REST GATED
Dataset ShortAx

Date 1996-01-23 15:20:00
) Volume 38mi 4] 102ml
EDV 103mi [8l8] 169ml
ESV 38ml 1414 102mi
sv 65mi eeml
EF 63% 39%
LR 0.99
Eccentricity 0.87 4 -
Matrix 6464 X 32(z) X 8(t)
Mm/NVox 5.32x 5.32 x 5.32

LV Volume [mi] and Filling [mU's]

120 + 1 2%
100 - 150
80+ +50
ol o
=L -150

5 -250

1 2 3 4 5 6 7 8

RV Volume [mi] and Filling [mi/s]

+250
160 1 + 150
120+ 150
80 1 -50
40 4 T-150
0 +——+—+—+—+—+—+— 250
a 2 3 4 5 6 T 8
won RV
Rates  PER[EDV/s] 237 2221] 139
PFR [EDV/s] 232 [5257] 116
PFR2 [EDV/s] S
HR [opm] [~60]
Misc  MFR/3[EDV/S]  1.50 0.64
TTPF [ms] 172 [1.4)1.8) 223

Diastolische Ergebnisse



5.11. Phasenanalyse

QBS bietet mit der optionalen “PlusPack”-Komponente eine Phasenanalyse-Seite mit globalen und
regionalen Histogrammen und parametrisch zugeordneten Oberflachen an. Durch Klicken auf die
Seiten-Schaltfliche Phase wird die Seite ,Phase Analysis“ (Phasenanalyse) eingeblendet. Eine
detaillierte Statistik und die Zeitdifferenzen zwischen ROIs finden Sie im Infofeld (auf der rechten
Seite der Anwendung). Der Benutzer muss u.U. zum Infofeld blattern oder das QBS-Fenster
maximieren, um alle berechneten Parameter zu sehen.
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090247025

MALE
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|
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220ml 6] 129ml
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40mi 57mi
18% 43%
071
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G2 G-RWM ECT

POSTCRT

2004-09-29 01:01:56

218ml 116 156ml
LV Phase LV Phase 218ml 16115 161ml

155m 661 103ml
saml semi
\ANT BASFK ANT 29% 36%
1.10
} v 61.7 (R-R=972ms)
SEP [ PT

APE n\&g%

RV Phase RV Phase




5.12. Muga page

Die Seite ,Muga“ (mehrfach-getriggerte Akquisition) wird fiir planare getriggerte Blutpool-
Datensatze mit 8 bzw. 16 Einzelbildern verwendet. Sie dient sowohl zur Auswertung als auch
zur Begutachtung der quantitativen Ergebnisse von Muga-Scans. Nahere Einzelheiten zur Seite
»Muga“ sind im QBS-Referenzleitfaden beschrieben.

8 MUGA-PLANAR - o X
Ext Process Reset Manual [1 2 3 4| Planar Qualty Recon Sice Surface Splash Views Counts Resuks Phase Snapshot More Report | Muga| Diastolc Defauts [Default ~] save print Movie Window Help About
MUGAPLANAR  v|  » [ Gated Bloodpool 130 LAO-Gated [01/2016-06-27 11:00 | 4 » Edit... . ~ (T oo~ [N 100]~
[Label Orient Lines Al [Lv ED ES Edit ROI Remove Edt AutoZoom 1.0 [Blur [smear Mask Gate Frame 1 4 b Rate14 4 b [Combine Strobe [Mean ~| [Degrees (angke) =
& Info | Interpretation |
Neme  MUGA-PLANAR
PatD  MUGA123
Sex MALE
DoB 1964-10-07 00:00:00
-Dataset 1
Study Gated Bloodpool Tomo
| Dataset 30 LAO-Gated [Original with ROT]
Date 2016-06-27 11:00:58
| Matrix 64x64 x 16(t)
Mm/Vox 3.60 x 3.60
Accepted Beats 79.4 % (443/558)
Rejected Beats  20.6 % (115/558)
| RRWindow 79 % (876 + 346 ms)
EF 43.8 %
| EDCROI  10.50 kents [13]
ESCROI  6.49 kents [8]
| BkgndROI 147 Cnts
HeartRate 70 BPM Eét..

Time/Activity [kCnts]
6.0
5.0
4.0
3.0
2.0
1.0

0.0
12345678 910111213141516

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

-32.8 £23.2°
v

90 0 90 180
ROI Dyssynchrony: max=11.8%

5.12.1. Pixelgrofde

QBS-Volumenmessungen konnen durch falsche Auflistung der PixelgroRe in der Bildliberschrift
beeintrachtigt werden (in der Regel ist dies bei Ejektionsfraktionen, die vom Volumenquotienten
abgeleitet werden, kein Problem). Die PixelgrofRe wird in der Regel basierend auf den bekannten
Aufnahmefeld- und Zoomdaten automatisch von modernen Kameras berechnet. Altere Kameras
bzw. , Hybrid“-Systeme (bei denen die Kamera eines Herstellers mit dem Computer eines anderen
Herstellers vernetzt ist) sind jedoch u.U. nicht darauf eingerichtet, PixelgroRendaten von der Gantry
zu Ubertragen oder benutzen eventuell eine ,Standard“-GroRe (z.B. 1 cm) als Standard. In diesen
Fallen sollte durch Abbildung eines bekannten Musters ein Korrekturfaktor manuell berechnet (zum
Beispiel zwei durch einen exakten Abstand getrennte Linienquellen) und die Anzahl der Pixel
zwischen den Schwerpunkten der Linien im rekonstruierten transaxialen Bild gezahlt werden.



5.13. Speichern Ihrer Ergebnisse

Bei Abschluss der oben beschriebenen Auswerte- und Uberpriifungsschritte hat der Benutzer die Wahl,
die Ergebnisse in einer Ergebnisdatei zu speichern. Klicken Sie in der Hauptsymbolleiste auf Save
(Speichern), um das unten gezeigte Dialogfeld Save Results (Ergebnisse speichern) anzuzeigen.

{® Save Results [g]
Results] |PowerPoint |

Dataset |QBS Results

Save All I Save Currentl Cancel

Es gibt zwei Registerkarten-Optionen fiir das Speichern, Results (Ergebnisse) und PowerPoint. Bei
Auswahl der Registerkarte Results (Ergebnisse) (Standard) konnen ausgewertete Ergebnisse als
Datensatz in der Patientenstudie gespeichert werden. Der Benutzer gibt dem Ergebnisdatensatz
einen Namen, der beim Beenden von QBS in der Patientenstudien-Datensatzliste erscheinen wird.
In einigen Fallen kann es eine zusatzliche Option zur Auswahl des Formats der Ergebnisdatei geben.
Dadurch wird eine gewisse Kompatibilitat mit dlteren Versionen der Software sichergestellt.
Beachten Sie, dass alle Berechnungsergebnisse aus der neuesten Version u.U. in dlteren Versionen
der Software nicht verfligbar sind.

Bei Auswahl der Registerkarte PowerPoint kénnen die Ergebnisse und
Anwendungskonfigurationsdaten in einem Format gespeichert werden, welches das rasche und
einfache Starten von Fallstudien direkt iber eine PowerPoint-Prdasentation ermoglicht.

Die folgenden Aktionen werden unterstitzt:

‘ Aktion Zweck
Save All (Alle Speichert Ergebnisse fiir alle gewéhlten Studien.
speichern)
Save Current Speichert die Ergebnisse fiir die derzeit angezeigte Studie.
(Aktuelle
speichern)
Cancel Beendet das Dialogfeld ohne Speichern der Ergebnisse. Der Benutzer
(Abbrechen) kann das Dialogfeld auch durch Klicken auf das ,,X* in der rechten
oberen Ecke des Dialogfensters schlieen.
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6. Anwendung ,AutoRecon” (AutoRekon - Automatisierte
Rekonstruktion)

AutoRecon (AutoRekon) ist eine optionale Anwendung flr die automatische und manuelle

Rekonstruktion, Neuausrichtung und Bewegungskorrektur von Herz-, Hirn- und anderen (Leber-,

Knochen usw.) SPECT- und getriggerten SPECT-Datensatzen. Die Anzahl der von AutoRecon

(AutoRekon) angebotenen Automatisierungs- und Auswerteoptionen hangt vom gewahlten

Datensatz ab. AutoRecon (AutoRekon) wendet validierte Regeln auf die Rekonstruktion und

Neuausrichtung von Projektionsbildern an und reduziert die Anzahl der bei der Studienverarbeitung
erforderlichen Entscheidungen.

6.1. Starten von AutoRecon
Bei Starten von ,AutoRecon” (AutoRekon) in seiner Standardkonfiguration wird die Seite
»,Reconstruct” (Rekonstruieren) mit den gewahlten Datensatzen geladen angezeigt (siehe unten).

Bedienelemente des

Bedienelemente
oberen Fenster- Bild-Bedienelemente Bedienelemente des Haupt-
ausschnitts zur Patientenwahl fensters

Recon Auto All im = Apply Close Manage Help Exit
Reset Page Auto Recon Cardiac Brain OtherrliDu;r Gated’” SrummedVUnsummed! Save Present
Copy Page Auto Reorient Reconstruct Reorient Motion More Save Print Snapshot

Patient| AutoSPECT normal T1 REST TL \ Projections AM ADENO MIBI Projections =]
oo [\

o= 100> (EE) foo|r e Rawiy

0.0 0.2 4 0.2 0.4
Method|CS Iterative o Method|CS Iterative j

Iteratlonsﬁ Subsetsiﬂ_ Iteratlonsﬁ Subsets‘o_
Filter|Butterworth = [Analytic Filter|Butterworth | [Analytic
Cutoff il Cutoff B joss
Order -l Order [10.00
SIices,?/’F Matrix|{x1 Shcesﬁ?/’? Matrix|x1 >
I~ Zoom [} I= Zoom [} J1
I™ | Axis Correction |0 I™ | Axis Correstion: [0

I~ Motion Correction Type|i=znual

I~ Motion Correction Type|iznuzl /



6.1.1. Bedienelemente des oberen Fensterausschnitts

Mit den Bedienelementen im oberen Fensterausschnitt von AutoRecon kénnen Sie
Anwendungsfunktionen wie die Auswahl von Standarddateien, das Speichern von Dateien oder das
Formatieren von Bildern durchfiihren. Sie kdnnen unabhangig vom derzeit angezeigten AutoRecon-
Fenster auf die meisten dieser Bedienelemente zugreifen. Weiter unten finden Sie eine kurze
Beschreibung einiger Schaltflachen, die in diesem Fensterausschnitt enthalten sind.

e Recon (Rekon) - Durch Klicken auf diese Option werden die gegenwartig angezeigten
Datensatze manuell rekonstruiert. Definieren sie zur manuellen Verarbeitung eines
Datensatzes die Rekonstruktionsgrenzen, bestatigen und passen Sie die Bedienelemente
des Hauptfensters beliebig an, und klicken Sie dann auf die Schaltflaiche Recon (Rekon).
AutoRecon (AutoRekon) geht nicht automatisch zum Fenster fiir die Neuausrichtung weiter,
wenn die Schaltflaiche Recon (Rekon) verwendet wird. Wenn der Bewegungskorrekturtyp
auf Auto (Autom.) gesetzt wird, erscheint nach Beginn der Rekonstruktion der Datensatze
das Fenster ,Motion” (Bewegung).

e Reset Page (Seite zuriicksetzen) - Durch Klicken auf diese Option werden die verarbeiteten
Datensatze und die Ansichtsfenstereinstellungen auf ihre urspriinglichen Werte
zuriickgesetzt. Es werden auch alle noch nicht verarbeiteten Datensatze entfernt.

e Copy Page (Seite kopieren) - Durch Klicken auf diese Option werden die
Verarbeitungsparameter von einem Satz Ansichtsfenster auf alle anderen in den Speicher
geladenen Objekte kopiert.

e Auto All (Alle autom.) - Auto All (Alle autom.) ist nur flr Herzdatensatze verfiigbar. Bei
Verwendung dieser Option werden die Rekonstruktionsgrenzen automatisch bestimmt, die
Herzdatensatze rekonstruiert und neu ausgerichtet. Auto All (Alle autom.) erzeugt die
transversalen Schnitte, fahrt automatisch mit dem Fenster ,,Reconstruct” (Rekonstruieren)
fort und richtet das Ventrikelvolumen automatisch neu aus. Wenn der
Bewegungskorrekturtyp auf Auto (Autom.) gesetzt wird, erscheint nach Beginn der
Rekonstruktion der bewegungskorrigierten Datensatze das Fenster ,Motion” (Bewegung).

e Auto Recon (AutoRekon) - Bei Verwendung dieser Option werden die
Rekonstruktionsgrenzen automatisch bestimmt und die Herzdatensatze rekonstruiert. Auto
Recon (AutoRekon) erzeugt die transversalen Schnitte automatisch, fahrt jedoch nicht mit
dem Fenster ,,Reorient” (Neu ausrichten) fort. Wenn der Bewegungskorrekturtyp auf Auto
(Autom.) gesetzt wird, erscheint nach Beginn der Rekonstruktion der
bewegungskorrigierten Datensatze das Fenster ,,Motion” (Bewegung).

e Auto Reorient (Autom. neu ausrichten) - Durch Klicken auf diese Option werden die
Herzdatensatze automatisch neu ausgerichtet. Falls Sie die Datensatze nicht rekonstruiert
haben, erfolgt die Rekonstruktion und anschlieende Neuausrichtung der Datensatze mit
Auto Reorient (Autom. neu ausrichten). Wenn der Bewegungskorrekturtyp auf Auto
(Autom.) gesetzt wird, erscheint nach Beginn der Rekonstruktion der
bewegungskorrigierten Datensatze das Fenster ,,Motion” (Bewegung).
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e Defaults (Standards) - Das Feld ,,Defaults” (Standards) zeigt den Namen der gegenwartig
gewadhlten Standardeinstellungen an.

6.2. Workflow
Ein typischer Verarbeitungsablauf fiir Herzdatensatze in AutoRecon ware folgender:

1) Laden Sie die gewiinschten Datensatze vom Patienten-Browser und klicken Sie auf die
Schaltflache AutoRecon (AutoRekon).

2) Klicken Sie auf der Seite ,, Reconstruct” (Rekonstruieren) auf Auto All (Alle autom.), um die
unverarbeiteten SPECT- oder getriggerten SPECT-Herzdatensatze automatisch zu
rekonstruieren und neu auszurichten, auf Auto Recon (AutoRekon), um den Herz-SPECT- oder
getriggerten transversalen SPECT-Datensatz automatisch zu erzeugen, auf Auto Reorient
(Autom. neu ausrichten), um die Herz-SPECT- oder getriggerten transversalen SPECT-
Datensatze automatisch neu auszurichten.

Hinweis: Falls sie den transversalen Datensatz nicht rekonstruiert haben, wird der Datensatz
mit Auto Reorient (Autom. neu ausrichten) vor seiner Neusausrichtung automatisch
rekonstruiert. AutoRecon (AutoRekon) geht automatisch zum Fenster ,Reorient” (Neu
ausrichten) weiter, wenn die Optionen Auto All (Alle autom.) oder Auto Reorient (Autom. neu
ausrichten) gewahlt wurden.

3) Beurteilen Sie die Bilder, um sicherzustellen, dass keine weitere Bearbeitung notwendig ist,
indem Sie die folgenden Seiten lberprifen:

(1)Seite ,,Reconstruct” (Rekonstruieren)

a. Die Rekonstruktionsgrenzen sollten den linken Ventrikel vollig einschlieRen und
symmetrisch ober- und unterhalb des linken Ventrikels weniger als 5 Pixel vom Ventrikel
platziert werden.

b. Die Rekonstruktionsgrenzen sollten den linken Ventrikel nicht abschneiden.

Hinweis: Werden die Rekonstruktionsgrenzen nicht richtig bestimmt, kdnnen Sie die

Herzdatensatze manuell verarbeiten. Driicken Sie die linke Maustaste und ziehen Sie die

Rekonstruktionsgrenzlinien nahe zum Ventrikel und klicken Sie dann mit der linken Maustaste

auf die Schaltflache Recon (Rekon). Wenn der Bewegungskorrekturtyp auf Auto (Autom.)

gesetzt wird, erscheint nach der Rekonstruktion das Fenster ,,Motion” (Bewegung).



Rekonstruktions-
Grenzlinie
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Schnittreferenz-
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Rekonstruktions-
Grenzlinie

Vor Rekonstruktion Nach Rekonstruktion

(2) Seite ,Reorient” (Neu ausrichten)

a.Der neu ausgerichtete linke Ventrikel sollte in den Ansichtsfenstern fiir Kurzachsen,
vertikale Langsachsen und horizontale Langsachsen sichtbar sein.

b.Bestatigen Sie die Platzierung und Ausrichtung der Azimuth-Linie im Ansichtsfenster
,Transverse” (Transversal).

c.Bestdtigen Sie die Platzierung und Ausrichtung der Elevation-Linie im Ansichtsfenster
»Sagittal”.

Hinweis: Richten Sie den Ventrikel, falls notwendig, manuell neu aus. Linksklicken und ziehen

Sie den Kreis auf die Azimuth- oder Elevation-Referenzlinie in der Mitte des Ventrikels.

Linksklicken und ziehen Sie die Enden der Azimuth- oder Elevation-Referenzlinie in die

Richtung, in der Sie den Ventrikel ausrichten moéchten. Linksklicken und ziehen Sie die

Datensatz-Referenzlinien so, dass sie sich nahe beim Ventrikel befinden, diesen jedoch nicht

abschneiden.



Vor Neuausrichtung

Nach Neuausrichtung
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(3) Seite,Motion” (Bewegung)

Die Seite ,Motion“ (Bewegung) enthalt die Anwendung ,,MoCo” (Cedars-Sinai Motion
Correction - Bewegungskorrektur), die zur automatischen und manuellen Korrektur von
Bewegungsartefakten bei der SPECT-Akquisition dient. Datensatze werden automatisch
auf Bewegungsartefakte korrigiert, wenn der Bewegungskorrekturtyp auf der Seite
»Reconstruct” (Rekonstruieren) auf Auto (Autom.) gesetzt ist.

a. Bestatigen Sie, dass alle Bewegungsartefakte prazise korrigiert worden sind.

Hinweis: Um manuell auf Bewegung zu korrigieren, gehen Sie jeden Schnitt im Referenz-
Ansichtsfenster schrittweise durch, verschieben Sie das Bild in jedem Schnitt nach Bedarf, um
die Bilder mit den Bewegungskorrektur-Klickpfeilen auszurichten. Andern Sie den
Bewegungskorrekturtyp auf der Seite ,Reconstruct” (Rekonstruieren) in Manual (Manuell), um
die Studie mit den manuell auf Bewegung korrigierten Datensatzen zu rekonstruieren.
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4) Seite speichern
a. Aktivieren Sie die Umschaltfachen fiir jeden Datensatz, den Sie speichern méchten, und

vergewissern Sie sich, dass die IDs der Ansichten korrekt sind.
b. Linksklicken Sie auf die Schaltflache Save (Speichern), um die Datensatze zu speichern.

! VORSICHT: Verwechseln Sie die Option ,Save“ (Speichern) zum Speichern der Seite

nicht mit der Schaltfliche Save ganz rechts in den Bedienelementen des oberen
Fensterausschnitts. Die Schaltfliche Save (Speichern) speichert alle Datensitze, ohne [hnen

das Andern der Speicherungsparameter zu erlauben.
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5) Linksklicken Sie auf Exit (Beenden), um AutoRecon (AutoRekon) zu beenden.

7. Anwendung MoCo (Motion Correction - Bewegungskorrektur)

MoCo (Bewegungskorrektur) besteht aus den folgenden Komponenten:

Ansichtsfenster-
Display
Farb-Bedien-
element
Datensatz-
Auswahlhilfe
Ansichtsfenster-
Bedienelement
MoCo-Bedien-
element

Display der Bilder und Ergebnisse.

Steuert das Display der Ansichtsfenster.

Wahlt die aktuelle Farbskala und Intensitatszuordnung.

Dient zur Auswahl des gegenwartig angezeigten Datensatzes.

Steuert die Verarbeitung und Validierung der automatischen und
manuellen Bewegungskorrektur.
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7.1.

-10.

Ansichtsfenster-Display

Die Schnittstelle, die keine extern zugangliche Beenden- oder Speichern-Funktion besitzt, da sie

vorwiegend fir die Einbettung in eine umgebende Anwendung konzipiert ist, besteht aus den

folgenden Komponenten:

Ansichtsfenster
des Original-
Projektionsbildes
Ansichtsfenster
des korrigierten
Projektionsbildes

Ansichtsfenster
des Original-
Sinogramms
Ansichtsfenster
des korrigierten
Sinogramms
Diagramm der X-
Achsenbewegung
Diagramm der Y-
Achsenbewegung
Bewegungscursor

Zeigt ein einzelnes Projektionsbild aus dem unkorrigierten Datensatz an. Die
aktuelle Projektion wird mit der entsprechenden Bildlaufleiste gewahlt; die
horizontalen Bewegungsreferenzlinien werden durch Ziehen verschoben.

Zeigt ein einzelnes Projektionsbild aus dem korrigierten Datensatz an. Die
aktuelle Projektion wird mit der entsprechenden Bildlaufleiste gewahlt; die
horizontalen Bewegungsreferenzlinien werden durch Ziehen verschoben. Die x-
und y-Achsen-Offsets der Bewegungskorrektur werden ebenfalls angezeigt.
Zeigt ein einzelnes Sinogramm aus dem unkorrigierten Datensatz an. Das
aktuelle Sinogramm wird durch Ziehen der Sinogramm-Referenzlinie im
entsprechenden Ansichtsfenster des Projektionsbildes gewahlt.

Zeigt ein einzelnes Sinogramm aus dem korrigierten Datensatz an. Das aktuelle
Sinogramm wird durch Ziehen der Sinogramm-Referenzlinie im entsprechenden
Ansichtsfenster des Projektionsbildes gewahlt.

Zeigt die Offsets der aktuellen X-Achsen-Bewegungskorrektur an.

Zeigt die Offsets der aktuellen Y-Achsen-Bewegungskorrektur an.

Dient zur manuellen Auswahl der Offsets der x- und y-Achsen-
Bewegungskorrektur. Dient auBerdem zur Auswahl der aktuellen
Projektionsbilder fiir die Ansichtsfenster der Original- und korrigierten
Projektionsbilder.
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7.2. Farb-Bedienelement
A Y 1uo|v|

Es gibt zwei Farbskalen: Raw (Rohdaten) steuert die meisten Bilder, welche die Projektions-,
Sinogramme- und Zyklogramm-Displays umfassen. Slices (Schnitte) steuert das Einzelschnitt-Display,
das nur bei Auswahl von ,Mask” (Maske) oder ,Cyclogram” (Zyklogramm) verfiigbar ist.

Das Farb-Bedienelement dient zur Auswahl der aktuellen Farbskala und Intensitatszuordnung. Die
Farbskala wird durch Klicken auf das Farbskala-Optionsmeni und Auswahl aus der Liste verfligbarer
Farbskalen ausgewahlt. Die Intensitatszuordnung wird anhand von zwei Parametern festgelegt,
dem unteren und oberen Niveau, die jeweils von 0 bis 100 Prozent reichen kénnen. Sie geben
gemeinsam den Teil des dynamischen Bereichs eines Datensatzes an, der der kompletten Farbskala
zugeordnet werden soll.

Die unteren und oberen Niveaus der Intensitdtszuordnung, die durch untere und obere
Niveauleisten reprasentiert werden, kdnnen liber das Farbskalen-Ansichtsfenster festgelegt
werden, welches die folgenden Interaktionen unterstitzt:

e Ziehen einer der beiden Niveauleisten nach links, um sie zu verschieben.

e Ziehen eines beliebigen anderen Punkts im Ansichtsfenster, um beide Leisten gleichzeitig zu
verschieben.

e Anklicken oder Ziehen eines beliebigen Punkts im Ansichtsfenster mit der mittleren
Maustaste, um die nahere Niveauleiste auf diesen Punkt zu ziehen.

e Doppelklicken mit der linken Maustaste an einer beliebigen Stelle im Ansichtsfenster, um die
Niveauleisten auf O und 100 zuriickzusetzen.

Die folgenden Funktionen werden auch Uber das Optionsmenii angeboten:

Reset Setzt die oberen und unteren Niveaus zurtick.

(Riicksetzen)

Invert Schaltet die unteren und oberen Niveaus um und invertiert dabei die Farbskala.
(Invertieren)

Step Schaltet die Diskretisierung der Farbskala um.

(Farbinkre-

mentierung)

Gamma Schaltet das Display des Gamma-Bedienelements der Farbskala um.

Expand Schaltet die dynamische Bereichserweiterung fiir die unteren und oberen Niveaus
(Erweitern)  um.

Normalize Schaltet die automatische Datensatznormierung basierend auf den

(Normieren) Segmentierungsergebnissen um.



7.3. Datensatz-Auswahlhilfe

I MOCO SAMPLE 10/12/1998 00:00:00  AM PHARM MIBI NON-VANT I_AD_S_RS_MB_| LI 4
Beim Starten der Anwendung wird als Eingabe eine Liste mit einem oder mehreren Datensatzen

Ubergeben. Die Datensatz-Auswahlhilfe wahlt aus dieser Liste den aktuellen Datensatz aus, d.h. den
anzuzeigenden Datensatz. Der Benutzer kann somit durch Klicken auf die Pfeiltasten die Datensatze
durchblattern. Der Benutzer kann durch Klicken auf das Datensatz-Optionsmeni auch direkt zu
einem Datensatz springen; dadurch wird eine Liste verfligbarer Datensatze eingeblendet, aus der
der gewiinschte Datensatz gewahlt werden kann.

7.4. Ansichtsfenster-Bedienelement
Lahel Enhance Spin Scan Rock Rate 20 «

Label Aktiviert die Ansichtsfenster-Beschriftung, u.a. Schnitt- und

(Beschriften) Projektionsnummern und Bewegungsreferenzlinien.

Enhance Wendet einen Ortsfilter an, der zur Optimierung der Sichtbarkeit von

(Optimieren) Bewegungsartefakten auf den Original- und korrigierten Projektionsbildfolgen
konzipiert ist.

Spin (Drehen) Schaltet das Projektions-Cine um.

Scan Schaltet das Sinogramm-Cine um.

Rock (Schaukeln)  Schaltet das bidirektionale Projektions-Cine fiir Akquisitionen unter 360° um
(wobei die Option ,,Spin“ ebenfalls aktiviert ist).

Rate Dient zur Auswahl der Cine- und Scangeschwindigkeiten.

(Geschwindigkeit)

7.5. MoCo-Bedienelement

|~ Cyclogram
Correct
Clear

v X-axis

v Y-axis

[ Mask

Det| Dual vl
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Das MoCo-Bedienelement dient zur Steuerung der Verarbeitung und Validierung der automatischen
und manuellen Bewegungskorrektur. Die folgenden Bedienelemente sind verfligbar:

Cyclogram Aktiviert den Zyklogramm-Display-Modus. Wenn dieser Modus aktiviert ist, werden

(Zyklogramm) die Sinogramm-Ansichtsfenster durch ihre entsprechenden Zyklogramm-
Ansichtsfenster ersetzt. Ein Zyklogramm wird wie folgt konstruiert: durch
Zusammensetzung des Satzes vertikaler Streifen, der durch die Schnittebene jeder
Projektion in der Projektionsbildfolge definiert ist, mit einer Ebene, die senkrecht
zur Projektion und zur transversalen Ebene beschrankt ist und des Weiteren darauf
beschrankt ist, einen benutzerdefinierten Schnittpunkt in der transversalen Ebene
zu haben. Ein Zyklogramm hebt horizontale (x-Achsen-)Bewegungsartefakte auf
eine Weise hervor, die analog zur Hervorhebung der vertikalen (Y-Achsen-)
Bewegung eines Sinogramms ist.

Correct FlUhrt eine automatische oder semiautomatische Bewegungskorrektur durch.
(Korrigieren)

Clear Setzt alle Bewegungskorrektur-Offsets auf Null zuriick.

(Loschen)

X-axis (X- Aktiviert die Korrektur der X-Achsenbewegung.

Achse)

Y-axis (Y- Aktiviert die Korrektur der Y-Achsenbewegung.

Achse)

Mask Aktiviert den Maskierungsmodus. Ist diese Option aktiviert, wird ein weiteres
(Maske) transversales Schnitt-Ansichtsfenster aktiviert, in dem der Benutzer ein

transversales Volumen definieren kann, das durch eine Ellipse und untere und
obere Schnittgrenzen eingegrenzt wird und somit den Bereich festlegt, auf den sich
der Bewegungskorrekturalgorithmus konzentrieren soll.

Det Dient zur Auswahl der Anzahl von Detektorkdpfen, was die Verwendung
verschiedener Beschrankungen des Bewegungskorrekturalgorithmus basierend auf
der Kamerageometrie ermoglicht.



8. Fehlersuche

Symptom: Beim Starten von QPS oder QGS erhalte ich die Fehlermeldung ,,database connection
failed” (Datenbankverbindung schlug fehl).

Losung:

Vergewissern Sie sich, dass der ARG-Server richtig installiert worden ist.

2. Vergewissern Sie sich von der Eingabeaufforderung aus, dass der ARG-Server (iber das Netzwerk
erreichbar ist (versuchen Sie "ping [argserver]", wobei argserver die IP-Adresse des arg-Servers ist).

Symptom: Ich kann von meiner Kamera aus keine Bilder auf CSImport verschieben.

Losung:

1. Vergewissern Sie sich, dass beide Systeme richtig konfiguriert worden sind; lesen Sie den
Abschnitt ,,Connectivity” (Vernetzung) der CSImport-Konfiguration und das Benutzerhandbuch des
Kameraherstellers.

2. Vergewissern Sie sich dass die Windows-Firewall eine Ausnahme fiir Cedars-Sinai DICOM Store
hat.

3. Vergewissern Sie sich, dass die ,verschiebende” Workstation die CSImport-Station liber die
Eingabeaufforderung an der Kamera-Workstation erreichen kann (versuchen Sie "ping
[csimport_ip]", wobei csimport_ip die IP-Adresse des CSImport-Computers ist).

Symptom: Ich erhalte in QPS beim Offnen eines Datensatzes ,mehrere Ubereinstimmungen®.
Losung:

1. Vergewissern Sie sich, dass die notwendigen Ubereinstimmungsfelder ausgefiillt sind (z.B.
Patientengeschlecht). Ist dies nicht der Fall, werden sie im Datensatz-Editor-Fenster gelb angezeigt.
Sind Felder nicht richtig ausgefiillt, konnte dies einen Fehler bei den DICOM-Daten anzeigen.
Zwecks weiterer Informationen wenden Sie sich an den Kamerahersteller.

2. Vermerken Sie bei dem Datensatz den Status fiir Geschlecht, Isotop und Akquisition.

3. Offnen Sie die Seite ,Database” (Datenbank), wahlen Sie , List...“ (Liste), bestitigen Sie, dass nur 1
aktive Datenbank fur die Statuskombination Geschlecht/Isotop/Akquisition existiert. Ist mehr als
eine aktive Datenbank vorhanden, 6ffnen Sie die Datenbank, die nicht gewahlt werden soll,
deaktivieren Sie ,,allow automatic selection (Autom. Auswahl zulassen) und speichern Sie.
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