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Richtlinie fiir medizinische Gerate

Dieses Produkt entspricht den Anforderungen der EEC-Ratsrichtlinie 93/42/EEC fur medizinische Gerdte, wenn es mit dem

folgenden CE-Konformitatszeichen versehen ist:

Europdische Vertreter:

EMERGO EUROPE
EC Molenstraat 15
2513 BH, Den Haag

Niederlande

A

Ce€

0086

VORSICHT: In den USA darf laut Bundesgesetz der Verkauf nur durch Arzte oder auf Anweisung eines Arztes erfolgen.
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Installation

Voraussetzungen

Vor der Installation der Software muss ein Satz der folgenden Voraussetzungen erfiillt sein:

Tabelle 1: Systemvoraussetzungen

Unterstitzte Betriebssysteme: Unterstitzte Betriebssysteme:
e Windows 7 Professional oder Enterprise mit SP1 (64-Bit-Version) e Windows 7 Professional oder Enterprise mit SP1 (64-Bit-Version)
¢ Windows 8.1 Professional oder Enterprise (64-Bit-Version) e Windows 8.1 Professional oder Enterprise (64-Bit-Version)
¢ Windows 10 Professional oder Enterprise (64-Bit-Version) e Windows 10 Professional oder Enterprise (64-Bit-Version)
Videokarte und Monitor miissen eine Auflésung von 1920 x Videokarte und Monitor missen eine Auflésung von 1920 x
1080 unterstutzen. 1080 unterstutzen.
Installierte Antivirensoftware Installierte Antivirensoftware
Mindestens 4 GB Arbeitsspeicher Mindestens 8 GB Arbeitsspeicher
Mindestens 5 GB freier Festplattenspeicher Mindestens 5 GB freier Festplattenspeicher
PDF-Viewer, Adobe Reader 11.0 oder hoher PDF-Viewer, Adobe Reader 11.0 oder hoher
Offener Netzwerk-Port fiir DICOM-Ubertragung iiber das Offener Netzwerk-Port fiir DICOM-Ubertragung tiber das
Netzwerk Netzwerk
Statische IP-Adresse (empfohlen) Statische IP-Adresse (empfohlen)
Java Runtime Environment (JRE), Version 8 (Update 45 oder Java Runtime Environment (JRE), Version 8 (Update 45 oder
hoher) hoher)
SSD-Festplatte
Intel® Core™ i7-Prozessor
27-Zoll-Monitor

HINWEIS: Die suiteHEART®-Software wird nicht in Virtual Machine-Umgebungen unterstiitzt.

Installation

1. Doppelklicken Sie auf den Windows-Anwendungs-Installer fiir die suiteHEART®Software.
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HINWEIS: Die Installation der Software auf einem Rechner kann die Meldung ,Offene Datei - Sicherheitswarnung”
auslosen, die anzeigt, dass der Publisher nicht verifiziert werden konnte. Klicken Sie auf Ja, wenn Sie gefragt
werden, ob Sie die Software wirklich ausfihren mochten.

Wahlen Sie lhre Sprache fir die Installation aus und klicken Sie auf OK.
Klicken Sie im Assistenten auf Weiter.
Klicken Sie im Fenster Willkommen beim Setup-Assistenten fiir die suiteHEART®-Software auf Weiter.

uA N

Navigieren Sie zu dem Verzeichnis, in dem die Software installiert werden soll oder verwenden Sie das
Standardverzeichnis (wird empfohlen). Klicken Sie auf Weiter.

6. Klicken Sie auf dem Bildschirm Installationsbereit auf Weiter.

Es erscheint eine Statusanzeige.

7. Klicken Sie auf Fertig stellen, um die Installation abzuschlieRen.

Lizenzierungsmodelle

Die suiteHEART®-Software verfiigt Uber 3 verschiedene Lizenzierungsmodelle: Beurteilung, Unbegrenzt und
Fallgruppenbegrenzung.

1. Beurteilung: Dies ist eine zeitlich begrenzte Lizenz, die das Speichern der Analyseergebnisse oder der
Untersuchungsgenehmigung nicht zuldsst. Die Beurteilungsversion wird in der FuRzeile oder auf den Splash-Screens
des Befunds angezeigt. Wenn die Genehmigung einer Untersuchung versucht wird, erscheint die folgende Meldung:
Evaluierungsversion: Analysestatus wird nicht gespeichert.

2. Unbegrenzt: Keine Einschrankungen fiir die Analyse und keine Fallbegrenzung.

3. Fallgruppenbegrenzung: Die Software verwendet die eindeutige Studien-Instanz-ID, um die Anzahl der Falle zu
identifizieren, bei denen eine Analyse im Vergleich zur erworbenen Fallgruppe durchgefiihrt wird.

Sobald 100 % der Fallgruppe verbraucht wurden, wird dies in einer Popup-Meldung angezeigt, bevor eine neue oder
bestehende Untersuchung gestartet wird.

Fallgruppen kénnen in Inkrementen von 25, 50 und 100 gekauft werden. Website: http://neosoftllc.com/ T: (262) 522-6120
E-Mail: orders@neosoftmedical.com

Untersuchungen, die einmal auf die Fallgruppenbegrenzung angerechnet wurden, kénnen in der Software erneut
geodffnet und Gberpriift werden und werden nicht erneut auf die Fallgruppenbegrenzung angerechnet.

Untersuchungen, die nur zur Bildbetrachtung ge6ffnet werden oder wenn die Bildbearbeitungswerkzeuge verwendet
werden (Schwenken, Zoom, Fenster/Pegel, Drehen) werden nicht auf die Fallgruppenbegrenzung angerechnet.

Eine Untersuchung gilt als ,verbraucht” oder auf die Fallgruppenbegrenzung , angerechnet”, wenn eine der folgenden
Aktionen durchgefiihrt wird:

a.) Starten eines Analysemodus durch Platzierung eines beliebigen Untersuchungsbereichs auf ein Bild
b.) Erstellen einer benutzerdefinierten Serie

c.) Abzeichnen eines Befunds

d.) Export eines Film-DICOM

e.) Export eines Befunds

f.) Import eines DICOM

g.) Wechseln zwischen Funktionsanalysearten

Die Nutzungsdauer der suiteHEART®-Software liegt erwartungsgemald bei 7 Jahren ab dem urspriinglichen
Veroffentlichungsdatum.
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Remote-Konnektivitat

Mit Remote-Konnektivitat erhalten die Benutzer der suiteHEART®-Software Remote-Zugriff von Computern, auf denen
die suiteHEART®-Software nicht installiert ist. Der Remote-Benutzer hat die Moglichkeit, auf das suiteHEART®-
Softwaresystem zuzugreifen und alle Funktionen der Software zu nutzen.

Die Remote-Konnektivitdt von suiteHEART® muss von lhren IT-Technikern installiert/konfiguriert/unterstiitzt werden.

Die Remote-Konnektivitdt wurde auf folgenden Plattformen bestatigt:
e TeamViewer (Version 11)
¢ Citrix GoToMyPC (Version 8.4)
¢ Windows Remote Desktop (Microsoft Windows 7/8/10 Professional/Enterprise)

HINWEIS: Bei Verwendung von Windows Remote Desktop muss die Bildschirmauflésung auf dem Remote-Computer
auf eine Videoanzeigeauflosung von 1920 x 1080 eingestellt sein.

Die Leistung der suiteHEART®-Software (iber die Remote-Verbindung kann nicht garantiert werden. Die Leistung hangt
von Faktoren auRerhalb der suiteHEART®Softwareanwendung ab. Zu diesen Faktoren zdhlen:

¢ Leistung des Remote-Computers

¢ Internet-Download/Upload-Geschwindigkeiten (Mbit/s)

e Geschwindigkeit der Netzwerkbandbreite (verdrahtetes Ethernet oder Drahtlosverbindung)
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Sicherheit

Einflihrung

Bevor die Software eingesetzt wird, ist es unabdingbar, diesen Abschnitt iber die Sicherheit und alle dazugehérigen
Themen zu lesen, um den sicheren und effizienten Einsatz zu gewahrleisten. Es ist wichtig, dass Sie den Inhalt dieser
Bedienungsanleitung lesen und verstehen, bevor Sie dieses Produkt einsetzen. Die Verfahren und
Sicherheitsvorkehrungen sollten in regelmafRigen Abstanden Gberprift werden.

Die Software darf nur von ausgebildetem und qualifiziertem Personal eingesetzt werden.

A\

ACHTUNG: In den USA darf laut Bundesgesetz der Verkauf, der Vertrieb und die Anwendung nur durch Arzte
oder auf Anweisung eines Arztes erfolgen.

ACHTUNG: Der Einsatz dieses Gerats ist laut US-Bundesgesetzgebung bei Einsatzgebieten, die nicht im Abschnitt
Einsatzgebiete aufgefiihrt sind, auf Versuchszwecke eingeschrankt.

Die Begriffe Gefahr, Warnung und Achtung weisen im gesamten Handbuch auf Risiken hin und geben deren Schweregrad

an. Risiko wird als mogliche Quelle fiir eine Personenverletzung definiert. Machen Sie sich mit der Beschreibung der
Terminologie in der folgenden Tabelle vertraut:

Tabelle 1: Sicherheitsterminologie

Gefahr wird verwendet, um auf Bedingungen oder Handlungen hinzuweisen, bei denen ein
A spezifisches Risiko besteht, das zu schweren Verletzungen, zum Tod oder zu schwerwiegenden
GEFAHR: Sachschdden fiihren wird, wenn die Anleitungen missachtet werden.

Warnung wird verwendet, um auf Bedingungen oder Handlungen hinzuweisen, bei denen ein
spezifisches Risiko besteht, das zu schweren Verletzungen oder zum Tod von Personen oder zu
schwerwiegenden Sachschaden fiihren kann, wenn die Anweisungen missachtet werden.

>

WARNUNG:
: Achtung wird verwendet, um Bedingungen und Handlungen zu identifizieren, fiir die ein potenzielles

Risiko besteht, das zu leichten Verletzungen oder Sachschaden fiihrt oder fliihren kann, wenn die
ACHTUNG: Anweisungen missachtet werden.
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Einsatzgebiete

Die suiteHEART®-Software ist ein analytisches Software-Werkzeug, das reproduzierbare Werkzeuge fiir das Auswerten
und Erstellen von Befunden basierend auf medizinischen Bildern bereitstellt. Die suiteHEART®-Software kann
medizinische Bilder von einem MR-System importieren und im Ansichtsbereich des Computer-Bildschirms anzeigen.
Der Ansichtsbereich gestattet den Zugriff auf mehrere Studien und Serien von mehrschichtigen, mehrphasigen Bildern.
Mehrphasige Bildsequenzen kdnnen zur besseren Veranschaulichung im Filmmodus angezeigt werden.

A

ACHTUNG: Als DICOM-Bilder gespeicherte Daten, die von einem externen PACS-System importiert wurden,
werden moglicherweise von der suiteHEART®-Software nicht erkannt.

AulRRerdem steht eine Benutzeroberflache fir die Befundeingabe zur Verfligung. Fiir eine bildgebende Untersuchung kann
mit den Messwerkzeugen der Befundoberflache schnell und zuverlassig ein kompletter klinischer Befund erstellt werden.
Zu den verfligbaren Werkzeugen gehoren: Messwerkzeuge fir Punkt, Abstand, Flache und Volumen sowie Messung von
Auswurffraktion, Herzleistung, enddiastolischem Volumen, endsystolischem Volumen und Volumenfluss.

Fir die linksventrikuldare Konturenerfassung, fiir die Bestimmung der Klappenebene, fiir die GefaRkonturerfassung zur
Flussanalyse, fiir die Analyse der Signalintensitaten fiir das Myokard, fiir die Bestimmung der GroRe eines Infarkts und die
T2 Star-Analyse sind halbautomatische Werkzeuge verfiligbar.

Der Arzt wertet die mit den Messwerkzeugen ermittelten Ergebnisse aus und teilt sie ggf. dem iberweisenden Arzt mit.

Wenn die Messergebnisse von einem erfahrenen Arzt interpretiert werden, kdnnen diese Werkzeuge fir die Erstellung
einer Diagnose nitzlich sein.

Verwendungszweck

Die suiteHEART®-Software wurde zur Unterstiitzung von klinischem Fachpersonal bei der Qualifizierung und Quantifizierung
der Herzfunktion konzipiert. Die Software bietet Werkzeuge, um die Parameter der DICOM-Bilder anzupassen, und stellt
zudem Darstellungsmoglichkeiten verschiedener MRT-Bilder des Herzens und der Blutgefal3e im Zeitverlauf bereit, die fiir
den Anwender sehr niitzlich sind. Zuséatzlich bietet die Software Werkzeuge zur Messung linearer Abstande, Flachen und
Volumen, die fiir die Quantifizierung der Herzfunktion eingesetzt werden kénnen. Und abschlielend stellt die Software
Werkzeuge flr Volumenstrommessungen bereit und ermoglicht die Berechnung der Flusswerte.

Unterstiitzte DICOM-Bildformate

Die suiteHEART®-Software unterstitzt die folgenden DICOM-Formate: MR und Enhanced MR. Weitere Hinweise zu
unterstiitzten Formaten finden Sie im DICOM-Konformitatserklarungshandbuch der suiteHEART®-Software.
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Sicherheitshinweise

A

WARNUNG: Die Anwendung unterstutzt den Anwender nur in der Analyse der Bilder. Sie liefert nicht

A

automatisch quantifizierbare Ergebnisse. Die Verwendung und Beurteilung der quantitativen
Messergebnisse bleiben dem Anwender (berlassen. Falls die Messungen ungenau sind, kann es zu
Fehldiagnosen kommen. Messungen sollten nur von entsprechend ausgebildeten und qualifizierten
Benutzern vorgenommen werden.

WARNUNG: Artefakte in Bildern kdnnen falsch interpretiert werden, woraus Fehldiagnosen folgen. Verwenden

A

Sie fir die Diagnose keine Bilder, die Artefakte enthalten. Analysen sollten nur von entsprechend
ausgebildeten und qualifizierten Benutzern durchgefiihrt werden.

WARNUNG: Falls Bilder nicht den Namen des Patienten oder die Patienten-ID enthalten, kann eine Diagnose

A\

ACHTUNG:

einem falschen Patienten zugeordnet werden. Verwenden Sie fiir eine Diagnose keine Bilder, die
nicht den Patientennamen und die Patienten-ID enthalten. Bestatigen Sie vor der Analyse durch
Sichtkontrolle die Patienteninformationen.

Die Verwendung von Bildern, auf welche ein Bildfilter angewandt wurde, kann zu veranderten
Ergebnissen flihren. Der Anwender muss beurteilen, ob in der Pixelintensitat korrigierte Bilder
analysiert werden dirfen. Wenn Bilder, welche gefiltert wurden, geladen werden, wird von der
Software eine Warnmeldung angezeigt.

Gerategefahren

A\

ACHTUNG:

A\

ACHTUNG:

Die Verwendung von beschadigter oder beeintrachtigter Ausriistung setzt den Patienten durch
Verzogerung der Diagnose einem Risiko aus. Stellen Sie sicher, dass sich die Ausriistung in
einwandfreiem Zustand befindet.

Die Anwendungen werden moglicherweise auf Geraten ausgefiihrt, die Gber ein oder mehrere
Festplattenlaufwerke verfiigen, die medizinische Daten von Patienten enthalten kénnen. In
manchen Liandern unterliegen solche Gerate Vorschriften beziiglich der Verarbeitung von
personenbezogenen Daten und der freien Verbreitung solcher Daten. Abhangig von der zustandigen
Aufsichtsbehorde kann die Weitergabe von personenbezogenen Daten zu gerichtlichen Schritten
flihren. Es wird dringend empfohlen, den Zugriff auf Patientendateien abzusichern. Der Anwender
ist fur die Anwendung der Datenschutzbestimmungen flir Patienten verantwortlich.

suiteHEART®-Software — Bedienungsanleitung NS-03-008-0009 Rev. 10 7



Leerseite

suiteHEART®-Software — Bedienungsanleitung NS-03-008-0009 Rev. 10

8



Erste Schritte

Anwendung starten und beenden

Die suiteHEART®-Software ist eine Anwendung, mit der Studien fir MRT-Herzuntersuchungen (Magnetresonanztomografie)
ausgewertet und analysiert und Befunde erstellt werden kdnnen. Diese Bedienungsanleitung enthalt eine ausfiihrliche
Beschreibung der Benutzeroberflache der suiteHEART®-Software und des Arbeitsablaufs fiir die quantitative Analyse von
MRT-Herzbildern.

Die suiteHEART®-Software starten

1. Starten Sie suiteDXT Uber den Desktop-Shortcut.

HINWEIS: Beide Software-Anwendungen, suiteDXT und suiteHEART®, miissen gleichzeitig ausgefiihrt werden, um den
erforderlichen Dateitransfer zwischen beiden Anwendungen zu gewéhrleisten.

2.  Wahlen Sie die suiteHEART®-Software im Dropdown-Meni Anwendung starten auf dem Hauptbildschirm aus.

ABBILDUNG 1. Anwendung starten

Launch Application

Studies: 90
Patient Mame | Patient ID | Study Description
. ; MR CARDIAC

3. Wahlen Sie eine Studie aus der Liste aus und fihren Sie einen der folgenden Schritte durch:

¢ Klicken Sie auf die Schaltflache Start.
¢ Klicken Sie mit der rechten Maustaste und wahlen Sie Start mit <ausgewahlte Anwendung> aus.
¢ Doppelklicken Sie auf die Studie.

4. Untersuchungen, die Bilder mit Pixelintensititsfiltern enthalten, werden vor dem Offnen der Untersuchung in einem
Meldungsfeld angezeigt. Um die gefilterten Bilder zu laden, klicken Sie auf Alle auswahlen > Fortfahren.

HINWEIS: Wenn eine Studie zur Analyse ausgewahlt wird und nur Serien mit angewendeten Pixelintensitatsfiltern
enthalt und keine der Serien gewahlt werden, wird die Software nicht geo6ffnet.

HINWEIS: Die Bildschirmauflésung muss auf 1920 x 1080 eingestellt werden, weil die Software anderenfalls nicht startet.
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A

WARNUNG: Bei der Verwendung von Bildern, auf die Pixelintensitatsfilter fir die Analyse angewandt wurden,
kann es zu ungenauen Ergebnissen kommen.

Die suiteHEART®-Software beenden

Um die Anwendung zu beenden, wahlen Sie Datei > Beenden aus.

ABBILDUNG 2. Die suiteHEART®-Software schlieBen

File Tools Help

Select Analysis »
Browse DB Ctri+0
Switch Study Ctrl+S

New Custom Ctrl+N
DICOM Import Ctri+l

Preview Report Ctri+R
Print Report Ctrl+P
Approve Exam Ctri+G

Load Approved Exam Ctri+L
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Ubersicht iiber die Benutzeroberflidche

Ubersicht

Die Benutzeroberflache der suiteHEART®-Software ist in drei Hauptbereiche unterteilt (siehe Abbildung 1).

¢ Analyseansicht: Stellt Analysewerkzeuge fiir jeden Analysemodus bereit.
e Bildansicht: Bietet schnellen Zugriff auf Bildanalyse- und Uberpriifungsfunktionen.

- Enthalt Miniaturansichten, Editor-Fenster und Modus-Ansicht.
¢ Befundansicht: Stellt die Werkzeuge fir die strukturierte Befunderstellung bereit.

ABBILDUNG 1. Drei Hauptbereiche: Analyseansicht, Bildansicht, Befundansicht

.
o e
wufeHFART Frample Casa 01 Jam 17, 2007
Rure e S VENE ARPLUTS:.

Elle Tools Help

Befundansicht—:

L 4O07EAST

1.6 [Duliols and Cubeis] 7
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Analyse-Modi

Tabelle 1: Modus-Schaltfldchen

e
+ 4+ |
*
Funktions- Flussanalyse Myokardiale Zeitverlaufs- Analyse eines T2 Star- Benutzer-
analyse Beurteilung analyse persistierenden | Analyse definierte
Foramen ovale Serie

Serien-Navigation

Verwenden Sie die linken und rechten Pfeiltasten im oberen Bereich der Bildansicht, um Bilder anzuzeigen oder zwischen
Serien innerhalb der ausgewahlten Studie zu wechseln. Das Pulldown-Mendi fir Seriendateien links neben der
Schaltflache ,Filter” kann auch fiir die Auswahl von Serien verwendet werden. Serien, fiir die Analysen oder
Untersuchungsbereiche vorhanden sind, erscheinen in Fettdruck (siehe Abbildung 2).

ABBILDUNG 2. Serien-Navigation

12:PEO
11 5:.800PC VEnRCc150
16:5Ax Fiesta

19:MDE 200 225

0:5Ax MDE
1:Radial Fiesta
g-422:3-ch Fast Cine
B2 3 IRON Heart
1 st 1201 TC Short Axis

Editor-Fenster und Modus-Ansicht

Wenn Sie mit der rechten Maustaste auf ein Bild in der Bildansicht klicken, werden die Bildbearbeitungswerkzeuge aktiviert.
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Tabelle 2: Bildbearbeitungs-Werkzeuge

Fenster/Pegel

Schwenken

Zoom

Drehen

Spiegeln

Zum Befund senden

Scan-Parameter

Dateimenii-Optionen

Analyse auswahlen — Wahlt den Analysemodus (Funktion, Fluss, ME, Zeitverlauf, PFO, T2Star, T1-Mapping und
benutzerdefinierte Serien) aus.

DB durchsuchen — Offnet die lokale Datenbank.

Studie auswechseln — Listet alle verfligbaren Studien fiir den schellen Zugriff auf.

Neue benutzerdefinierte Serie — Erstellt eine neue benutzerdefinierte Serie nur zur Ansicht.

DICOM-Import — Erstellt eine neue Serie fir funktionale und myokardiale Beurteilungsmodi sowie Zeitverlaufsanalysen.
Befundvorschau — Voransicht des formatierten Befunds.

Befund drucken — Druckt den Befund.

Untersuchung genehmigen — Genehmigt und sperrt einen abschlieRenden Befund mit einer Unterschrift.
Genehmigte Untersuchung laden — Stellt einen zuvor gedffneten Befund wieder her.

Beenden — SchlieRt die Anwendung, wobei die Ergebnisse der gegenwartigen Analyse in einer Serie der sekundaren
Erfassung (SCPT - Secondary Capture) gespeichert werden.

*T1-Mapping-Analyse ist ein Forschungsprodukt: Die Anspriiche wurden noch nicht von der FDA ausgewertet. Verwenden
Sie das Produkt gemaf den Anweisungen des Herstellers und der Forschungsvereinbarung. Proprietdres und vertrauliches
Produkt von NeoSoft.

Werkzeugmenii-Optionen

Beschriftung umschalten — Schaltet die Anzeige der Beschriftungen im Untersuchungsbereich ein oder aus.
Beschriftung erstellen >

Linear — Stellt die Messung der direkten Entfernung bereit.
Fadenkreuz — Bietet eine Abtastung von Einzelpixeldaten.
Untersuchungsbereich (ROI) — Bietet Bereichsmessungen.
Bezeichnung — Anmerkungen zu Bildern.
Einstellungen >
Einstellungen bearbeiten — Offnet den Editor der Einstellungen, um die Einstellungen des Systems und der Vorlagen festzulegen.
Einstellungen importieren — Stellt die Benutzereinstellungen und Makros wieder her.
Einstellungen exportieren — Exportiert alle Benutzereinstellungen.
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Befunddatenbank
Exportieren >

Befund exportieren — Erstellt einen Befund basierend auf aktuellen Analysen und speichert ihn als Serie der sekundéaren

Erfassung (SCPT).
Befund in Excel exportieren — Erstellt eine Excel-Kalkulationstabelle mit Analyseergebnissen.

Film-DICOM exportieren — Speichert einen DICOM-Film der aktuell ausgewahlten Serie als SCPT-Datei.

Filmdateien exportieren — Exportiert aktuell ausgewahlte Serienbilder in eines der ausgewahlten Dateiformate.
Verfligbare Formate: komprimiertes QuickTime-Movie, JPEG, TIFF, PNG oder unkomprimiertes AVI-Movie.

Hilfemenii-Optionen

Bedienungsanleitung — suiteHEART®-Software — Bedienungsanleitung
DICOM-Konformitatserklarung — suiteHEART®-Software — DICOM-Konformitatserklarung
Uber suiteHEART®-Software — Versionsinformationen zur Anwendung

Bildansichts-Bedienelemente

Der Phasen-Schieberegler steuert die Filmphasenauswabhl.

Die Symbole der Bildschritte
Navigation, wenn die Miniaturansicht in Schichten oder Phasen angezeigt wird.

ermoglichen eine schichtweise

T
Schichtklassifizierung: Diese Schaltflache wird nur fir die Modi , Linksventrikuldre regionale Analyse” und
,Quantitative myokardiale Beurteilungsanalyse” verwendet. Die Schichtklassifizierung ist nur bei Kurzachsenbildern
relevant, bei denen quantitative Polardiagramme erzeugt werden.

Auf der Tastatur steuern die linken und rechten Pfeiltasten die Navigation zwischen den Schichten und die Aufwarts- und

Abwartspfeiltasten die Navigation zwischen den Phasen.

Modus-Ansichten

Die Modus-Ansicht wird in drei verfligbaren Formaten bereitgestellt:

Filmmodus

E — Film: Steuert, wie ein Filmbild im Movie-Modus angezeigt wird.
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— Filmmodus-Leiste: Definiert den Start- und End-Frame des Cine-Movie.

— Bilder pro Sekunde: Klicken Sie auf den Pfeil, oder geben Sie einen Wert in das Textfeld ein, um die
Filmgeschwindigkeit zu dndern.

— Symbol fiir Abspielen: Befindet sich neben der Filmmodus-Leiste.

) D

— Symbol fiir Anhalten: Befindet sich neben der Filmmodus-Leiste.

Matrix-Modus

Symbol fur Matrix-Modus: Zeigt ein Raster von Bildern in Schichten/Phasen an.

Die flr die Analyse ausgewahlten Bilder sind hervorgehoben. Die endokardialen und epikardialen Konturen sind sichtbar

gemacht. Der Matrix-Modus kann fiir die Phasen-Navigation eingesetzt werden. Die Schaltflachen ED und ES kdnnen verwendet
werden, um die entsprechenden Phasen in der Matrix auszuwahlen. Der Matrix-Modus kann auch zur Auswahl von Schichten

verwendet werden. Wenn in einer Matrix-Zelle geklickt wird, wird dadurch die Schicht in die Bildbearbeitung geladen.

ABBILDUNG 3. Matrix-Modus

D000 CoRLoopEnn ¢
J0C00CCO0O00CE DuCooo
000000000000C BEa00

(Sls[s[s[s[s]s[s|els[s[s]qs[e[s[oe]
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Der Matrix-Modus wird zur Zuweisung der endsystolischen und enddiastolischen Phasen verwendet. Wenn sich die
Herzfrequenz wahrend der Aufnahme verandert, sollte dieser Modus verwendet werden, um eine genaue Messung der
enddiastolischen und endsystolischen Volumen zu ermoglichen. Wahlen Sie die Schaltflache ,,ES“ aus, und klicken Sie im Matrix-
Modus auf die Zellen, um diese spezifische Schicht/Phase als endsystolisch zu kennzeichnen. Wahlen Sie die Schaltflache ,,ED“
aus, und klicken Sie im Matrix--Modus auf die Zellen, um diese bestimmte Schicht/Phase als enddiastolisch zu kennzeichnen.
Wenn die endsystolischen und enddiastolischen Bilder ausgewahlt werden, werden die Volumen automatisch neu berechnet.

Querverweis-Modus

Wenn im Fenster Bildbearbeitung derzeit die Kurzachsenansicht eines Bildes angezeigt wird, zeigt der Modus Querverweis
die Langsachsenansicht an. Die Langsachsenansicht ist eine orthogonale Schicht in einem Winkel von 45 Grad und 95 Grad
des im Editor-Fenster angezeigten Bildes. Es stehen ein Dropdown-Meni aller verfiigbaren orthogonalen Schichten und eine
Schaltflache zur Verfligung, um die Anzeige der Querverweis-Schichtkennzeichnung umzuschalten.

ABBILDUNG 4. Bedienelemente der Querverweise

Select Orthogonal Slice

21 Radial Fiesta: 53

Bildbearbeitungs-Werkzeuge

Tabelle 3: Symbole und Namen

Umschaltflache Schicht/Phase priifen.

Fenster/Pegel — Auswahlen und unter Verwendung der mittleren Maustaste Anpassungen vornehmen.

Schwenken — Auswéhlen und unter Verwendung der mittleren Maustaste Anpassungen vornehmen.

Zoom — Auswahlen und unter Verwendung der mittleren Maustaste Anpassungen vornehmen.

Drehen — Auswahlen und unter Verwendung der mittleren Maustaste Anpassungen vornehmen.

Off off <-Jj = iB
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Tabelle 3: Symbole und Namen

Horizontal spiegeln — Spiegelt das Bild horizontal.

Geltungsbereich , Alle” — Wendet die Bildbearbeitung auf alle Schichten an.

Geltungsbereich ,Gegenwartig bis Ende” — Wendet die Bildbearbeitung von der aktuellen Schicht bis zur
letzten Schicht an.

Geltungsbereich ,,Nur Gegenwartig” — Wendet die Bildbearbeitung nur auf die aktuelle Schicht an.

Bildfenster-Layout — Andert das Layout des Bildfensters des Uberpriifungsbildschirms.

Querverweis-Referenzlinien anzeigen — Schaltet die Querverweis-Referenzlinien ein/aus.

Farbdarstellungsiiberlagerung — Schaltet die Farbdarstellung der Schichtklassifizierung ein/aus.

Zurlicksetzen — Setzt die Einstellungen flr Fenster/Pegel, Schwenken, Zoom und Drehen basierend auf der
Geltungsbereichseinstellung auf den Standardwert zurick.

Untersuchungsbereich (ROI) — Bietet Bereichsmessungen.

Fadenkreuz — Bietet eine Abtastung von Einzelpixeldaten.

Linear — Stellt die Messung der direkten Entfernung bereit.

Bezeichnung — Bietet die Moglichkeit, im Editor-Fenster vom Benutzer definierte Beschriftungen
hinzuzufigen.

Aktualisieren — Klicken Sie auf diese Schaltflaiche, um die Bildansicht mit neu vernetzten Bildern zu
aktualisieren.

Filter — Sortiert Serien nach Pulssequenzart gemaf dem Analysemodus. Kann durch Auswahl von ALLE
abgewahlt werden. Die Filter kdnnen unter ,Einstellungen” eingestellt werden. Die Schaltflache ,Filter” ist
grin, wenn ein Filter verwendet wird.
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Tastenkombinationen

Tabelle 4: Tastenkombinationen

Bild zoomen

Strg + Mittlere Maustaste

Bild drehen

Strg + Umsch + Mittlere Maustaste

Bild schwenken

Umsch + Mittlere Maustaste

Fenster/Pegel Mittlere Maustaste
Beschriftung umschalten Strg-T
Anwendung verlassen oder Beenden | Strg-Q
Neue benutzerdefinierte Serie Strg-N
,DB durchsuchen” 6ffnen Strg-O
Befundvorschau 6ffnen Strg-R
Befund drucken Strg-P
DICOM importieren Strg-|
Untersuchung genehmigen Strg-G
Genehmigte Untersuchung laden Strg-L
Einstellungen bearbeiten Strg-E
Befunddatenbank Strg-D
Studie auswechseln Strg-S
Funktion Strg-1
Fluss Strg-2
Myokardiale Beurteilung Strg-3
Zeitverlauf Strg-4
PFO Strg-5
T2 Star Strg-6
T1-Mapping* Strg-7
Benutzerdefinierte Serie Strg-8

Zwischen Schichten navigieren

Linke und rechte Pfeiltasten

Zwischen Phasen navigieren

Aufwarts- und Abwartspfeile

*T1-Mapping-Analyse ist ein Forschungsprodukt: Die Anspriiche wurden noch nicht von der FDA ausgewertet. Verwenden
Sie das Produkt gemal den Anweisungen der Herstellers und der Forschungsvereinbarung. Proprietdres und vertrauliches

Produkt von NeoSoft.
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Analyseansicht

Die Analyseansicht steht fir jeden Analysemodus zur Verfligung.

ABBILDUNG 6. Analyseansichts-Funktionen

File Tools Help

Measurement

Mass Phase
Mass ES
Epi EDV
Epi ESV

kR EREEEE

1. Messergebnistabelle, 2. Kurvenergebnisse, 3. Symbol Papierkorb, 4. Symbol Grafik, 5. Symbol Tabelle
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Analyseansichts-Prifung

Messergebnistabelle

ABBILDUNG 7. Ergebnisparameter: Klicken Sie auf das Feld neben dem Parameter, um die Aufnahme in den Befund aus- oder

abzuwidhlen

. Measurement

EF

sV

EDVI
ESVI
EDV
ESV

HR
Mass ED
FFR
FER

CO

cl

SV
Mass Phase
Mass ES
Epi EDV
Epi ESV

.

W
Wl
W
Wl
W
Wl
W
Wl
W
Wl
W

ﬂ — Symbol Papierkorb: Setzt die von der Analyseansicht durchgefiihrten Messungen zurtick.

Kurvenergebnisse

Kurvenergebnisse kdnnen als Grafik oder im Tabellenformat angezeigt werden, indem Sie auf das jeweilige Symbol in der

unteren rechten Ecke der Analyseansicht klicken.

ABBILDUNG 8. Symbole Grafik (links) und Tabelle (rechts): Zeigt die Kurvenergebnisse an

B Ed
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Tabelle 5: Analysewerkzeuge

Linksventrikuldrer endokardialer Untersuchungsbereich

i Linksventrikularer epikardialer Untersuchungsbereich

Rechtsventrikuldrer endokardialer Untersuchungsbereich

Rechtsventrikuldrer epikardialer Untersuchungsbereich

Linksventrikulare Basallinie

Rechtsventrikularer Basallinie

Rechtsventrikularer Einfligepunkt

Untersuchungsbereich, linksventrikularer Papillarmuskel

Untersuchungsbereich, rechtsventrikuldrer Papillarmuskel

Linksatrialer Untersuchungsbereich

Rechtsatrialer Untersuchungsbereich

Langsachse, linksventrikularer endokardialer Untersuchungsbereich

Langsachse, linksventrikularer epikardialer Untersuchungsbereich

Linksventrikuldrer Septum-Untersuchungsbereich
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Bezeichnungen auf Registerkarten bearbeiten

Falls neben der Bezeichnung auf der Registerkarte ein Punkt angezeigt wird, sind die Bezeichnungen auf dieser
Registerkarte bearbeitbar.

ABBILDUNG 9. Beispiel fiir Flussanalyse-Registerkarten

" Flow3 O |Flow4 © Qplas O

Verfahren zur Registerkarten-Bearbeitung:
1. Wabhlen Sie den Punkt auf der Registerkarte aus.

2. Geben Sie die neue Bezeichnung ein.

ABBILDUNG 10. Popup-Fenster zur Bearbeitung der Registerkarten-Bezeichnung

R i)
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Befund-Ansicht

Die suiteHEART®-Software verflgt tGber vier Befundansichten fir eine strukturierte Befunderstellung. Weitere Hinweise
hierzu finden Sie unter Strukturierte Befunderstellung auf Seite 101.

ABBILDUNG 11. Befund-Registerkarten

il IMPRESSION IMAGES POLAR PLOTS

.. Name Value

Study Date llan 17, 2007
Institution
Referred By
Copies To
Description
Mame suiteHEART Example Case 01

D AW1903342710.717.1400755457
lAge 38

Sex Female

Height(in} |

Weight(lb) 195

BSA 0.00 [DuBois and DuBois] ,"

FERRERE B

7T

HISTORY

NOTES

E — Befundvorschau: Wird zur Erstellung — Schaltet zwischen den Uberpriifungs-

einer Befundvorschau verwendet und Analysebildschirmen um
. — Untersuchung genehmigen: Wird zur Erstellung — Schaltet zwischen den Analyse- und
einer Befundunterschrift verwendet Uberpriifungsbildschirmen um

HINWEIS: Auf dem Uberpriifungsbildschirm kénnen Untersuchungsbereiche bearbeitet werden.
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DB durchsuchen

Das Fenster Datenbank durchsuchen zeigt eine Ansicht des aktuellen Inhaltes der lokalen Datenbank. Darin ist eine Ansicht

der Untersuchungen in der lokalen Datenbank zusammen mit Bedienelementen enthalten, mit denen Sie auszuwahlen
kdnnen, welche Untersuchungen angezeigt oder der Liste mit den auswechselbaren Studien hinzugefiigt werden sollen.

ABBILDUNG 12. Fenster DB durchsuchen

Descrigtion mtitution
(DRRCE)

&5

[Acheince Cartbvasoiiar imaging |
T .

|CARDAE P03
[Canneers remazz i Fruaging

sgust 33, 7013
January 7, 2011

i

[ omen Advanced Casdowascuar imaging |
TiiEaaIT0

i
S acuiar aging B034184081

[Cantiac riine

|Cantinse

[Ldvanced Cordoetoar imaging

i o e

&

BB R R EE SR R A A

Adiance Cardiovarcuar imagng__ |
Advance Cardovazaufar imaging |

Avanced Cardoumscuar inaging |

iﬁﬁf‘i_ﬁ_ﬁiiﬁ

|
|
TG TP ean ana vesanis WAL WIT |
!

Saplemaer 14 2011

msitutin Aol 5 o

1 3610 2 20 1122206270

5 —P [ v | P

1. Lokale Datenbankliste, 2. suiteHEART®-Software-Datenbankbetrachter, 3. Schaltflache Im Betrachter hinzufiigen,
4. Schaltflache Aus Betrachter entfernen, 5. Schaltflache Ansicht aktualisieren, 6. Schaltflaiche Abbrechen, 7. Datenbank

Funktionen des Fensters ,,Datenbank durchsuchen”

Die Standardeinstellung fiir die Option Datenbank durchsuchen ist die lokale Datenbank.

1. Lokale Datenbankliste — Zeigt die in der lokalen Datenbank gespeicherten Untersuchungen an.

2. suiteHEART®-Software-Datenbankbetrachter — Zeigt Untersuchungen an, die sich in der aktuellen suiteHEART®-
Software-Datenbank befinden.

3. Zum Betrachter hinzufiigen — Fligt die ausgewdhlte Untersuchung aus der lokalen Datenbank (wird im oberen Teil des

Fensters angezeigt) dem Ansichtsfeld der suiteHEART®-Software-Datenbank hinzu.

4. Aus Betrachter entfernen — Entfernt die Untersuchung aus dem Datenbank-Ansichtsfeld der suiteHEART®-Software.

Ansicht aktualisieren — Schliel$t das Fenster Datenbank durchsuchen und bringt die im anzeigbaren Listenbereich

befindlichen Untersuchungen in den Anwendungsbetrachter. Wird verwendet, um Untersuchungen in das Fenster

Studien auswechseln einzufiigen.
Abbrechen — Schlief3t das Fenster Datenbank durchsuchen, ohne den Inhalt zu dndern.

Datenbank — Zeigt den verfiigbaren Festplattenspeicher im Datenbankverzeichnis an.
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Verfahren zum Durchsuchen der Datenbank

Untersuchungen kénnen durch Auswahl aus der lokalen Datenbank, durch Hinzufligen zur suiteHEART®-Software-
Datenbankbetrachter-Liste und durch Klicken auf Ansicht aktualisieren angezeigt werden.

So werden Untersuchungen der Liste ,,Studie auswechseln“ der suiteHEART®-Software hinzugefiigt

1.  Klicken Sie auf Datei > DB durchsuchen.

2.  Machen Sie die Untersuchung im Datenbankbetrachter ausfindig und klicken Sie darauf, um sie hervorzuheben.
3. Klicken Sie auf Zum Betrachter hinzufiigen.

4. Klicken Sie auf Ansicht aktualisieren.
5

Die Untersuchung wird jetzt in der Liste Studie auswechseln der suiteHEART®-Software angezeigt.

So werden Untersuchungen aus der Liste ,,Studie auswechseln“ der suiteHEART®-Software entfernt
1. Klicken Sie auf Datei > DB durchsuchen.
2.  Suchen Sie die Untersuchung und klicken Sie dann auf Aus Betrachter entfernen.

3. Klicken Sie auf Betrachter aktualisieren.

A\

ACHTUNG: Loschen Sie nicht die Studie, die derzeit in der suiteHEART®-Software geotffnet ist.

Bevor Untersuchungen im Betrachter angezeigt werden kdnnen, missen Sie in die suiteHEART®-Software geladen
werden. Um zu lernen, wie Eintrage in die Liste Studie auswechseln erfolgen, siehe ,Verfahren zum Durchsuchen der
Datenbank” .

Studien innerhalb der suiteHEART®-Software auswechseln

1. Klicken Sie auf Datei > Studie auswechseln.

Das Fenster Verfiigbare Studien zeigt eine Liste aller Untersuchungen an, die zuvor mittels des Verfahrens Datenbank
durchsuchen geladen wurden.

2.  Wabhlen Sie die Untersuchung aus.

Falls Sie nach dem Offnen des Fensters Studie auswechseln doch nicht die Studie auswechseln wollen, klicken Sie auf eine

beliebige Stelle auRerhalb des Fensters, um zu der Anwendung zuriickzukehren.
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Leerseite
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Einstellungen definieren

Durch Auswahl des Menipunktes Einstellungen im Meni Werkzeuge in der Menlileiste der suiteHEART®-Software-
Benutzeroberflache werden drei Optionen angezeigt:

e Einstellungen bearbeiten
e Einstellungen importieren
e Einstellungen exportieren

WICHTIG: Es wird empfohlen, die Benutzereinstellungen vor der Analyse des ersten auszuwertenden Falls vorzunehmen.

Anderungen der Benutzereinstellungen wirken sich erst aus, wenn eine neue Untersuchung begonnen wird.

Einstellungen festlegen

Mit der Funktion , Einstellungen bearbeiten” kann die Befunderstellung benutzerspezifisch angepasst werden.
Die globalen Einstellungen umfassen:

¢ Befundeinstellungen

e Autorisierte Befund-Genehmiger

e Serienfilter

¢ Verschiedenes

¢ Automatisch gespeicherte Einstellungen
e Exporteinstellungen

Anwenderdefinierte Ergebnisparameterbereiche kdnnen auf der Registerkarte Vorlageneinstellung erstellt werden.
Makros fur die strukturierte Befunderstellung kdnnen auf der Registerkarte Makro-Einstellungen erstellt werden.

Globale Einstellungen

Befundeinstellungen

Konfiguriert die in allen Befunden angezeigten Kopfzeileninformationen.
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ABBILDUNG 1. Registerkarte Befundlayout

Template Preferences | Macro Preferences

Report Preferences

ﬂ Use the field values below in Report ﬂ Support even and odd row

Report Title

Report Sub Title 1 :

Report Sub Title 2 :

Header Line 1

Header Line 2

Browse

Header Line 3

Header Line 4

Paper Size

Graph Size

Verfahren zu Befundeinstellungen

1. Klicken Sie in der Meniileiste der Bildansicht auf Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen bearbeiten.

2. Wahlen Sie die Registerkarte Globale Einstellungen.

3. Setzen Sie den Cursor in das gewtinschte Feld des Bereichs Befundeinstellungen, und geben Sie die Informationen ein.

Auf einem Befund mit dem angegebenen Papierformat erscheinen dann Uberschriften, Kopfzeilen und das Logo.
Sollen diese Informationen in einem Befund nicht erscheinen, deaktivieren Sie das Kontrollkdstchen Nachfolgende
Feldwerte im Befund verwenden. Diese Einstellung ist fur alle Befunde giltig, die gedruckt werden.

4. Um das Logo einer Institution in den Befund aufzunehmen, bereiten Sie die Datei im Format jpeg, png oder gif vor,
und speichern Sie sie auf der Festplatte oder einer CD-ROM ab. Klicken Sie im Bereich Logo auf die Schaltflache
Durchsuchen, und suchen Sie die Datei im Fenster des System-Browsers. Wahlen Sie die richtige Datei fiir das Logo
aus, und klicken Sie auf Offnen.

Das Logo sollte nun im Bereich der Befundeinstellungen erscheinen.

5. Klicken Sie auf Speichern und beenden, um |hre Eingaben zu speichern und Einstellungen bearbeiten zu schlieRen.

e Klicken Sie auf Abbrechen, um das Fenster zu schlieRen, ohne die Anderungen zu {ibernehmen.
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¢ Klicken Sie auf Zuriicksetzen, um alle Werte auf der Registerkarte Globale Einstellungen zuriickzusetzen, ohne das Fenster
zu schliefRen.

Autorisierte Befund-Genehmiger

Die Anwendung verfligt Gber eine Funktion zur Genehmigung des Befundes, welche den endgiiltigen Befund sperrt. Wenn
der Befund einmal gesperrt wurde, kann er nicht mehr verandert werden. Die Anmeldeinformationen der Genehmiger
kdénnen wie nachstehend beschrieben hinzugefiigt, gedndert und geléscht werden.

ABBILDUNG 2. Autorisierte Befund-Genehmiger

Authorized Report Approvers

F Modify Delete

MName

word

Confirm Password

Verfahren zur Verwaltung der autorisierten Befund-Genehmiger

1.
2.

Klicken Sie in der Menlileiste der Bildansicht auf Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen bearbeiten.

Wahlen Sie die Registerkarte Globale Einstellungen aus, und setzen Sie den Cursor in das Feld Autorisierte Befund-
Genehmiger.

Wahlen Sie die Registerkarte Hinzufiigen aus, um den Namen eines Benutzers der Liste der autorisierten Genehmiger
hinzuzufiigen.

¢ Geben Sie den Benutzernamen ein.
e Geben Sie das Kennwort zweimal ein.
¢ Klicken Sie auf Hinzufiigen.

Wahlen Sie die Registerkarte Abandern aus, um das Kennwort eines Benutzers in der Liste der Genehmiger zu andern.

e Waihlen Sie den Anwender aus, dessen Kennwort geandert werden soll.
e Geben Sie das alte Kennwort ein.

* Geben Sie neue Kennwort zweimal ein.

e Klicken Sie auf Anwenden.

Wahlen Sie die Registerkarte Loschen aus, um einen Benutzer aus der Liste der Genehmiger zu |6schen.

e Wadhlen Sie den/die zu lI6schenden Benutzer aus.
e Wahlen Sie Loschen aus.
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Serienfilter

Basierend auf verschiedenen Arten von Analysemodi kann ein Serienfilter angewendet werden, um die Auswahl der
geeigneten Serien fiir die Analyse zu erleichtern. Die Filtereinstellungen kénnen auch bei der Analyse gewahlt werden,
indem die Schaltflache ,Filter” im Hauptbereich unter der Miniaturansicht angeklickt wird.

ABBILDUNG 3. Filtereinstellungen

Series Filter

Function
Flow

ME

Time Course
PFO

T2 5tar

T1 Mapping

Filtereinstellung wahlen

1. Wahlen Sie in der Menlileiste der Bildansicht Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen bearbeiten.
2.  Wahlen Sie die Registerkarte Globale Einstellungen.

3. Klicken Sie auf die entsprechende Auswabhl ein/aus fiir jeden Analysentyp.

4

Wahlen Sie Speichern und Beenden, um lhre Eingaben zu speichern und Einstellungen bearbeiten zu schlielRen.

e Klicken Sie auf Abbrechen, um das Fenster zu schlieRen, ohne die Anderungen zu iibernehmen.
¢ Klicken Sie auf Zuriicksetzen, um alle Werte auf der Registerkarte Globale Einstellungen zuriickzusetzen, ohne das Fenster
zu schliefRen.
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Verschiedenes

Das Feld Verschiedenes ermoglicht es lhnen, den Patienten zu anonymisieren, den Standardgeltungsbereich fir die
Bearbeitung und die Standard-Formate fiir die Messwerte und das Datum einzustellen.

ABBILDUNG 4. Feld ,Verschiedenes”
Miscellaneous

B Anonymize Patient

Scope S Current to End

Measurement System ©  [llEERSTE G
Date Format o VNN dd, yyyy

AnnotationFontSize A @ A O A @

Verfahren fiir die Bearbeitung der Parameter im Feld ,Verschiedenes”
1. Klicken Sie in der Meniileiste der Bildansicht auf Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen bearbeiten.
2.  Wahlen Sie die Registerkarte Globale Einstellungen aus, und setzen Sie den Cursor in das Feld Verschiedenes.

3. Klicken Sie auf das Kontrollkdstchen Patienten anonymisieren, um den Namen und die ID des Patienten nicht in den
Befund aufzunehmen.

Alle Patientennamen werden mit ,,Anonym* und die ID-Nummern leer angezeigt. Diese Anderungen beziehen
sich nur auf den Befund und die Bildansicht.

4. Wahlen Sie in den Pulldown-Meniis die Standard-Einstellung fir Geltungsbereich, das Masssystem und das
Datumsformat aus.

5. Wahlen Sie Anmerkungs-SchriftgréBe, indem Sie auf die Optionsschaltflache klicken.

6. Klicken Sie auf Speichern und beenden, um |hre Eingaben zu speichern und Einstellungen bearbeiten zu schlieRen.

e Klicken Sie auf Abbrechen, um das Fenster zu schlieRen, ohne die Anderungen zu ibernehmen.
¢ Klicken Sie auf Zuriicksetzen, um alle Werte auf der Registerkarte Globale Einstellungen zuriickzusetzen, ohne das Fenster
zu schliefRen.
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Einstellungen der automatischen Speicherung
Im Feld Einstellungen der automatischen Speicherung wird das Zeitintervall in Minuten fiir die automatische Erstellung
von Sekundérerfassungsdateien (Secondary Capture Files — SCPT) festgelegt, welche die gegenwaértige Analyse enthalten.

Diese SCPT-Dateien werden zusammen mit der Untersuchung gespeichert. Nach jedem Ablauf des Intervalls zur
automatischen Speicherung wird der Serie ein neues Sekundarerfassungsbild hinzugefiigt.

ABBILDUNG 5. Fenster ,Einstellungen der automatischen Speicherung”

Auto Save Preferences

B Auto Save

Auto Save Interval in Minutes

Verfahren zum Bearbeiten der Einstellungen der automatischen Speicherung
1. Klicken Sie in der Meniileiste der Bildansicht auf Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen bearbeiten.

2. Wahlen Sie die Registerkarte Globale Einstellungen aus, und setzen Sie den Cursor in das Feld Einstellungen der
automatischen Speicherung.

3. Um die automatische Speicherung zu aktivieren, wahlen Sie das Kontrollkdastchen Automatische Speicherung aus.
4. Ziehen Sie die Markierung fiir das Intervall fir die automatische Speicherung auf den gewlinschten Minutenwert.

5. Klicken Sie auf Speichern und beenden, um |hre Eingaben zu speichern und Einstellungen bearbeiten zu schlieRen.

e Klicken Sie auf Abbrechen, um das Fenster zu schlieRen, ohne die Anderungen zu {ibernehmen.
¢ Klicken Sie auf Zuriicksetzen, um alle Werte auf der Registerkarte Globale Einstellungen zuriickzusetzen, ohne das Fenster
zu schlief3en.

Einstellungen exportieren
Das Feld Einstellungen exportieren ermoglicht die Auswahl der Bildformate fiir den Export von Bild- und Video-Daten.

Mithilfe der Exportfunktion kdnnen Sie unkomprimierte AVI-Filme, komprimierte Quick Time-Filme bzw. JPEG-, TIFF- und
PNG-Dateien aus den Bilddateien erstellen.
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ABBILDUNG 6. Fenster ,Einstellungen exportieren”
Export Preferences

Image Export Preferences

M ower I orec M

Video Export Preferences

M mov M Aw

Verfahren zum Exportieren von Einstellungen

1. Klicken Sie in der Meniileiste der Bildansicht auf Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen bearbeiten.

2.  Wahlen Sie die Registerkarte Globale Einstellungen aus, und setzen Sie den Cursor in das Feld Einstellungen
exportieren.

3. Wahlen Sie die entsprechenden Formate der Bilddaten aus.
4. Klicken Sie auf Speichern und beenden, um lhre Eingaben zu speichern und Einstellungen bearbeiten zu schliel3en.

¢ Klicken Sie auf Abbrechen, um das Fenster zu schlieRen, ohne die Anderungen zu i{ibernehmen.
o Klicken Sie auf Zuriicksetzen, um alle Werte auf der Registerkarte ,Globale Einstellungen” zuriickzusetzen, ohne das
Fenster zu schlieRen.

Vorlageneinstellungen

Die Anwendung stellt ein Werkzeug fiir die Erstellung benutzerdefinierter Vorlagen zur Verfiigung, die auf Alter, KOF und
Gewicht basieren und einen strukturierten Arbeitsablauf fiir das Messen und die Befunderstellung fir eine bestimmte
Patientengruppe ermoglichen.

ABBILDUNG 7. Registerkarte ,Vorlagen-Einstellungen”

Macro Preferen

Uberlegungen

Vor Beginn der Analyse muss die benutzerdefinierte Vorlage auf der Hauptbenutzeroberflache ausgewahlt werden.
Klicken Sie auf die Schaltflache Standard oben rechts und wéahlen Sie die zu verwendende Vorlage aus. Wenn die Vorlage
nach Abschluss der Analyse gedndert wird, wird der Einstellungsbereich auf die Vorlage angewandt.

HINWEIS: Importierte Studien mit zuvor durchgefiihrten suiteHEART-Analysen kénnen den Namen der fiir diese Studie
verwendeten Vorlage anzeigen. Diese Vorlage ist in der aktuellen Software eventuell nicht verfigbar.

Wenn zur Analyse zwei Systeme verwendet werden, wird empfohlen, die Vorlageneinstellungsdatei auf dem ersten System
zu erstellen und sie dann in das zweite System zu importieren. Vorlageneinstellungsdateien, die von einem anderen System
importiert werden, Giberschreiben die Vorlageneinstellungen, wenn sie auf diesem System bereits erstellt wurden.
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ABBILDUNG 8. Vorlage dandern

Default

Change template to : Default

Cancel

Verfahren zum Erstellen einer Vorlage

Im Folgenden finden Sie eine Anleitung, wie Sie eine benutzerdefinierte Vorlage erstellen kdnnen. Es liegt im Ermessen
des Arztes, die Giiltigkeit des verwendeten Parameterbereichs zu priifen.

Eine Vorlage erstellen

Alle neuen Vorlagen werden zunachst durch das Duplizieren einer bereits bestehenden Vorlage erstellt. Im Beispiel wird
die Standardvorlage verwendet, da diese mit dem Produkt mitgeliefert wird und daher immer verfiigbar ist. Die
Standardvorlage kann nicht bearbeitet werden. So erstellen Sie eine benutzerdefinierte Vorlage:

1. Wahlen Sie Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen bearbeiten aus.
2.  Wahlen Sie die Registerkarte Vorlageneinstellungen aus.

3. Klicken Sie auf die Schaltflache Neue erstellen.
4

Wihlen Sie den Einstellungsbereich entweder nach Alter, KOF oder Gewicht aus.

ABBILDUNG 9. Fenster ,Vorlage andern”

The Current Template is  [BEIEIT y ) Delete WET Sl e fault

This template is based on .

5. Geben Sie fur die Vorlage eine neue Bezeichnung ein.

Wenn Sie die Vorlage neu benannt haben, wird das Pulldown-Men( Die aktuelle Vorlage ist aktualisiert.

6. Geben Sie die Bereichseinstellungen fiir die gewiinschten Parameter ein.
7. Wahlen Sie Speichern und Beenden aus.
- Wihlen Sie Abbrechen aus, um das Fenster zu schlieBen, ohne die Anderungen zu iibernehmen.
Vorlagen duplizieren
1. Wahlen Sie Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen bearbeiten aus.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Vorlageneinstellungen aus.

3. Wahlen Sie die Vorlage aus dem Pulldown-Menii Bereichseinstellungen aus.
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Vorlage l6schen

1. Wahlen Sie Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen bearbeiten aus.

2. Wahlen Sie die Registerkarte Vorlageneinstellungen aus.

3. Wahlen Sie die Vorlage aus dem Pulldown-Menii Bereichseinstellungen aus.
4

Klicken Sie auf die Schaltflache Léschen.

Einstellungsbereiche bearbeiten
1. Wahlen Sie Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen bearbeiten aus.
2.  Wahlen Sie die Registerkarte Vorlageneinstellungen aus.

3.  Wahlen Sie eine Vorlage, jedoch nicht die Standardvorlage, aus.

ABBILDUNG 10. Vorlageneinstellungen

1. Aktuelle Vorlage, 2. Kategorienauswabhl, 3. Parametermessungen pro Analyse, 4. Ober- und Untergrenze fir Manner,
5. Ober- und Untergrenze fir Frauen, Bereichsbalken

4. Wibhlen Sie die gewiinschte Vorlagenkategorie aus. Auswahloptionen sind Alter, KOF und Gewicht.
5. Klicken Sie mit der linken Maustaste auf den Bereichsbalken, um ihn zu aktivieren.
Bei Aktivierung farbt sich der Balken griin.

6. Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf den Bereichsbalken, um in der Mitte des Bereichsbalkens eine Aufteilung
des Referenzbereichs vorzunehmen.

¢ Die Trennbalken kénnen zur Veranderung des Werts gezogen werden.
¢ Es kdnnen mehrere Trennbalken erstellt werden.
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e Durch Platzieren des Cursors in der Ndhe dieser Markierung und durch die Auswahl von Bereich I6schen im Kontextmeni
kénnen Trennbalken geldscht werden.

7. Geben Sie die Parameter-Bereichswerte fiir die ausgewahlte Kategorie ein. Geben Sie sowohl den unteren als auch
den oberen Grenzwert ein. Falls erforderlich, geben Sie fiir Manner und Frauen unterschiedliche Werte ein.
Verwenden Sie die Markierungen Alle kopieren, um die Werte zwischen den Geschlechtern zu kopieren. Mit Hilfe der
Bildlaufleiste navigieren Sie zu allen Messungen fir alle Analysearten.

A

WARNUNG: Fir Parameterbereiche eingegebene Werte liegen in der alleinigen Verantwortung des Benutzers.
Bestatigen Sie vor der Analyse alle Parameterbereiche. Falsche Parameterwerte konnten zu einer
Fehldiagnose flhren.

8. Klicken Sie auf Speichern und beenden, um Ihre Eingaben zu speichern und Einstellungen zu schlieRen.
e Klicken Sie auf Abbrechen, um das Fenster zu schlieRen, ohne die Anderungen zu iibernehmen.

HINWEIS: Weitere Hinweise finden Sie im Anhang A.

Makro-Einstellungen

Die fiir die Erstellung eines Befundes einer MRT-Herzuntersuchung erforderliche Zeit kann durch Makros erheblich
reduziert werden. Alle Makros kdnnen unabhangig von den Vorlagen eingesetzt werden. Die durch Makros optimierte
Benutzeroberflache automatisiert u. a. folgende Aufgaben:

¢ Vordefinierte klinische Erkenntnisse und Methoden erstellen, welche dann automatisch in den Befund eingefiigt werden kdnnen.
¢ Quantitative Ergebnisse aus den Analyseberichtsfenstern automatisch einfiigen.

Erkenntnis-Makro hinzufiigen

HINWEIS: Anamnese- oder Methoden-Makros werden genauso erstellt wie Erkenntnis-Makros.
1. Wahlen Sie Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen bearbeiten aus.
2. Wahlen Sie die Registerkarte Makro-Einstellungen aus.

3.  Wahlen Sie Erkenntnis-Makro hinzufiigen aus. Im Feld , Erkenntnis-Makros“ erscheint eine neue Schaltflache.

ABBILDUNG 11. Fenster ,Erkenntnis-Makros*
r'\

Global Seltings = Template Preferenc

Impression Macros

MACRO_1

4. Setzen Sie den Cursor in das neue Schaltflaichenfeld und bearbeiten Sie den Namen nach Wunsch.

Makro-Text eingeben
1. Platzieren Sie den Cursor im Textfeld Makro-Informationen und geben Sie den relevanten Text ein.

2. Um eine Berechnung einzugeben, wahlen Sie eine der Analyse-Registerkarten unten aus, und klicken Sie auf die
Schaltflache des gewlinschten Parameters, der dann automatisch in die Makro-Informationen tbertragen wird. In
diesem Beispiel wurde der Parameter LV-Ejektionsfraktion ausgewdhlt und an das Ende des Textfeldes gestellt.

suiteHEART®-Software — Bedienungsanleitung NS-03-008-0009 Rev. 10 36



ABBILDUNG 12. Fenster ,,Makro-Informationen”
(=T 1o .

d

Mormal gobal and regional systolic LV function. The LV EF is =#LV _EFLV EFf#=

Flow ME T25tar

Ventricles LveEF% B rRvEF®% B Lvsvm l Rvsvm | LVEDVI miim* [ RVEDVI miim?

LV PER miis RV PER milis LV CO limin RV CO Ymin LV C1 lfmin/m*

3. Wibhlen Sie Speichern und Beenden aus, um die Anderungen im neuen Makro zu speichern und den Makro-Editor zu
verlassen.

e Wihlen Sie Abbrechen aus, um den Makro-Editor zu schlieBen, ohne die Anderungen zu Gibernehmen.
Makro ausfithren

Vor der Ausfiihrung von Makros, die numerische Berechnungen enthalten, missen alle Analyseergebnisse vorliegen.
Methoden- und Erkenntnis-Makros konnen fir die automatische Befunderstellung generiert werden.

Makro I6schen

1. Wabhlen Sie Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen bearbeiten aus.

2. Wahlen Sie die Registerkarte Makro-Einstellungen aus.

3. Wabhlen Sie das Makro aus der Liste aus.

Im gezeigten Beispiel wird das Makro mit der Bezeichnung MACRO_3 fiir das Léschen ausgewahilt.

ABBILDUNG 13. Makro-Auswabhlliste

Global Seltings = Template Prefere

Impression Macros

Technique Macros

4. Waihlen Sie Ausgewahlte(s) Makro(s) I6schen aus.
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Einstellungen importieren

Vorlagen kénnen aus dem Dateisystem importiert werden

Verfahren zum Importieren der Einstellungen
1. Wabhlen Sie Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen importieren aus.

ABBILDUNG 14. Fenster ,Einstellungen importieren”
TE=TRIT-T R TR Y- FT RV LAWY= 1 -

T ——————— Y — ==

Import preferences from :

The current preferences will be overwritten and the application will need to be restarted.

Cancel

2. Klicken Sie auf die Schaltflache Durchsuchen, navigieren Sie zur Datei mit den Einstellungen und klicken Sie dann
auf Offnen.

3. Klicken Sie auf OK, um den Import wie definiert durchzufiihren.

¢ Klicken Sie auf Abbrechen, um das Fenster zu schlieRen, ohne die Vorlage zu importieren.

Einstellungen exportieren
Vorlagen kdénnen in das Dateisystem exportiert werden.

Verfahren zum Exportieren von Einstellungen

1. Wabhlen Sie Werkzeuge > Einstellungen > Einstellungen exportieren aus.

ABBILDUNG 15. Fenster Einstellungen exportieren

Export preferences to:

I [T

2. Klicken Sie auf Durchsuchen, wahlen Sie den Ordner fir die Einstellungsdatei aus und klicken Sie dann auf Speichern.

3. Klicken Sie auf OK, um den Export wie definiert durchzufihren.

¢ Klicken Sie auf Abbrechen, um das Fenster zu schlieRen, ohne die Vorlage zu exportieren.
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Funktionsanalyse

Dieser Abschnitt beschreibt die typischen Schritte, die zu einer Herzfunktionsanalyse gehéren. Die Beispiels-
Arbeitsabliufe liefern eine Ubersicht {iber die Schritte, welche die Anwendung bei einer Herzfunktionsanalyse durchfiihrt.
Die Verfahren zeigen, wie folgende Messungen durchgefiihrt werden:

A

WARNUNG: Eine falsche Scanebene kann zu ungenauen Analyseergebnissen fiihren. Siehe Anhang B.
Die Analyse gliedert sich in drei Kategorien:

Ventricles

— Beinhaltet Volumen und regionale Analyse fiir das linke (LV) und rechte Ventrikel (RV).

Atria
. — Beinhaltet Volumen und regionale Analyse fiir das linke (LA) und rechte Atrium (RA).

*" | - Beinhaltet vordefinierte lineare Messungen; benutzerdefinierte Messungen kdnnen hinzugefiigt werden.

Ventrikel-Analyse: Linksventrikuldre Funktion

Waihlen Sie den entsprechenden Analysentyp:

Manuell

|'£Er&:; Schnell

N

M

Auto

HINWEIS: Es wird nur eine Gruppe von Messwerten gespeichert. Falls Sie die Methode @ndern, gehen die Werte der
friiheren Analyse verloren.

WICHTIG: Es wird empfohlen, dass Sie zur Durchfiihrung von kardiologischen Analysen qualifiziert sind, wenn die
Analyseergebnisse fiir das Erstellen einer Diagnose verwendet werden sollen.

WARNUNG: Die Anwendung unterstiitzt Sie nur bei der Analyse der Bilder. Sie liefert nicht automatisch
guantifizierbare Ergebnisse. Die Verwendung und Beurteilung der quantitativen Messergebnisse
bleiben dem Anwender lberlassen. Falls die Messungen ungenau sind, kann es zu Fehldiagnosen
kommen. Messungen sollten nur von entsprechend ausgebildeten und qualifizierten Benutzern
vorgenommen werden.
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Verfahren der manuellen LV-Funktionsanalyse

HINWEIS: Es wird empfohlen, dass jeweils die enddiastolische und endsystolische Herzphase verwendet wird.
Die Verarbeitung sollte mit der enddiastolischen Phase beginnen. Der Arbeitsfluss der Analyse verlauft
normalerweise von der Herzbasis zur Herzspitze.

1. Wahlen Sie @ aus.

2.  Wabhlen Sie in der Bildansicht die entsprechende Kurzachsenserie aus.

3.  Klicken Sie auf | emtriet=

ALY
AR BT
4. Klicken Sie auf die Schaltflache I'&‘E"L\i'l far Volumenmessungen.

5. Suchen Sie die enddiastolische Phase.

Endokard definieren

1. Waéhlen Sie aus.

2. Zeichnen Sie die endokardiale Kontur.

3. Fahren Sie mit der nachsten Schicht unter Verwendung von fort oder verwenden Sie <-- und --> oder
wahlen Sie die Miniaturansicht aus.

4. Wiederholen Sie die Schritte 2 und 3, bis der gesamte linke Ventrikel segmentiert ist.

Das endokardiale Konturwerkzeug bleibt ausgewahlt, damit die Segmentierung von mehreren Schichten rascher
durchgefiihrt werden kann.

5. Finden Sie die endsystolische Phase.
6. Wiederholen Sie die Schritte 2 und 3 mit der endsystolischen Phase, bis der gesamte linke Ventrikel segmentiert ist.

Nachdem drei Konturen gezeichnet wurden und wenn weitere Volumenmessungen hinzugefiigt werden, werden
die Ergebnisse in der Messergebnistabelle laufend aktualisiert.

HINWEIS: Die Software definiert automatisch die enddiastolische Phase als die Phase mit dem grofSten Volumen und
die endsystolische Phase als die Phase mit dem kleinsten Volumen. Die Zuordnung der enddiastolischen
Phase und der endsystolischen Phase wird wahrend der Segmentierung aktualisiert.

7. Prifen Sie alle Ergebnisse in der Tabelle mit den Messwerten.

8. Um eine optimale basale Segmentierung zu gewahrleisten, wahlen Sie eine 2-Kammern-Langsachsenansicht im
Querverweismodus.

9. Wahlen Sie die LV-Basallinie CB .

10. Definieren Sie die Basallinie (siehe Abbildung 1). Priifen Sie die Platzierung der Basallinie auf den entsprechenden
endsystolischen und enddiastolischen Phasen durch Verwendung der Film-Bedienelemente.
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ABBILDUNG 1. Basallinie

11. Priifen Sie die aktualisierte Berechnung durch Uberpriifung der Querverweisschichten in Relation zur Basallinie.

Wie in Abbildung 2 dargestellt, basiert die interpolierte Volumenberechnung auf der Beziehung des Basallinienschnitt-
punkts mit der Schicht (rosa Linie). Dieses Volumen ist jetzt in den Volumenergebnissen enthalten. Der eigentliche
Untersuchungsbereich wird nicht angezeigt. Fir interpolierte Schichten wird der Volumenwert mit dem Prozentsatz der
Interpolation in der linken Ecke des Bildes angezeigt (siehe Abbildung 2).

ABBILDUNG 2. Volumenberechnung

12. Um die Ergebnisse wieder auf die urspriinglichen manuellen Eingaben zurlickzusetzen, fiihren Sie einen rechten
Mausklick aus, verweilen Sie direkt auf der Basallinie, und wahlen Sie Léschen, oder klicken Sie mit der linken
Maustaste und driicken die Loschtaste auf der Tastatur.

WICHTIG: Wenn die Basallinie vor den endokardialen Untersuchungsbereichen gezeichnet wird, sind die Endo-/Epi-
Untersuchungsbereiche beginnend bei den linksventrikuldren apikalen Schichten zu den Basalschichten zu
zeichnen. Dies ist wichtig, denn die Anwendung summiert die Schichtenvolumen, um zu bestimmen, welche
Seite der Basallinie linksventrikuldr ist. Wenn Endo-/Epi-Untersuchungsbereiche beginnend in der Ndhe der
Basalschichten oder auf LA-Schichten gezeichnet werden, kann die Software die Stelle des linken Ventrikels
falsch interpretieren. Priifen Sie die Volumenwerte jeder Schicht mit einem Untersuchungsbereich.
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Indexmessungen berechnen

1. Wabhlen Sie die Registerkarte Anamnese aus der Befundansicht aus.
2. Geben Sie die GréRRe und das Gewicht des Patienten ein.

Die Messungen des enddiastolischen Volumenindexes, des endsystolischen Volumenindexes, des Herzleistungs-
indexes und des Schlagvolumenindexes werden berechnet und der Messergebnistabelle hinzugefiigt.

HINWEIS: Unter der Registerkarte ,,Anamnese” in der Befundansicht kann die KOF-Berechnungsmethode gewahlt werden.
Uberpriifung der enddiastolischen (ED) und endsystolischen (ES) Zuordnungen

Nach Abschluss der manuellen Segmentierung priifen Sie den Matrix-Modus und bestéatigen Sie die enddiastolischen oder
endsystolischen Zuordnungen. Wenn eine andere Phase fiir das Zeichnen ausgewahlt wird, deaktiviert die Software
automatisch die Interpolation, und die folgende Benutzermeldung wird eingeblendet.

suiteHEART ﬂ

n Function

More than one end-diastolic or end-systolic phase has been chosen.
Please confirm RC gnments in matrix mode t re correct
volumetric calculations. Interpolation belween slices has been
dizabled.

1. Wahlen Sie die Schaltflache ,,Matrix-Modus”

2. Das Ansichtsfenster andert sich und zeigt eine Matrix an, die alle erfassten Schichtpositionen und Phasen darstellt.
In Abbildung 3 wurden alle enddiastolischen LV-Phasen zugeordnet. Dies wird durch die roten Dreiecke dargestellt.
Die blauen Dreiecke zeigen die zugeordneten endsystolischen LV-Phasen an. Die roten Punkte stellen Phasen dar,
die noch nicht zugeordnet wurden.
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ABBILDUNG 3. Schichtposition und erfasste Phasen — Matrix

30 =

3. In diesem Beispiel missen Sie auf die Schaltflache klicken und dann die entsprechende, mit dem roten Punkt
gekennzeichnete Phase wahlen, um die endsystolischen LV-Phasen zuzuordnen. Nach dem Klicken auf das Matrixfeld
erscheint ein blaues Dreieck. Wie in Abbildung 4 dargestellt, sind alle enddiastolischen und/oder endsystolischen

Zuordnungen richtig.
4. Wiederholen Sie die obigen Schritte fiir die RV-Phasen. Klicken Sie auf die Registerkarte fiir RV.

ABBILDUNG 4. Zuordnung der endsystolischen LV-Phasen

Slices

2 3 4 5 6 7T 8 9 10 1 12 13 14 15 16
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Verfahren zur Darstellung der myokardialen LV-Masse

1. Wabhlen Sie die entsprechende Herzphase.

18]
2.  Wahlen Sie fiir das Epikard.

3. Zeichnen Sie die epikardiale Kontur fiir das LV.

4. Fahren Sie mit der nachsten Schicht unter Verwendung von fort oder verwenden Sie <-- und --> oder
wahlen Sie die Miniaturansicht aus.

5. Wiederholen Sie die Schritte 3 und 4, bis das gesamte linksventrikulare Epikard segmentiert ist.
Wahrend die epikardialen Konturen definiert werden, wird das Ergebnis der LV-Masse automatisch aktualisiert.

Nachdem drei Konturen gezeichnet wurden, werden die Ergebnisse in der Messergebnistabelle laufend aktualisiert.

Volumenmessung bearbeiten

ABBILDUNG 5. Manuelle LV-Segmentierung

SuBeHEART Examgde Case 01 Jan 17, 2007

>
Al -' as Y WG .

Pro‘

1. Modus Querverweis, 2. Editor-Fenster, 3. Miniaturansicht

HINWEIS: Im Editor-Fenster fir Messungen werden die Konturen sowohl fiir das Endokard als auch das Epikard
angezeigt, wodurch die Bearbeitung einfacher wird. Bei der Riickkehr zum Fenster Befund wird der
Volumenwert neu berechnet.
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1. Klicken Sie im Fenster Bildbearbeitung mit der linken Maustaste auf die Kontur.

Die Kontur farbt sich nach der Auswabhl lila. Ziehen Sie in der Mitte des Untersuchungsbereichs, um ihn zu
verschieben.

¢ Falls die gewahlte Kontur mit Hilfe der Punkt-Spline-Methode erstellt wurde, werden die Punkte zur Bearbeitung angezeigt.
Klicken und ziehen Sie einen der Punkte, um die GroRe und Form der Kontur zu verdndern.

¢ Falls die ausgewdhlte Kontur frei mit der Hand gezeichnet wurde, kann im Bild die Kontur mit gedrtickter linker Maustaste
aktualisiert werden.

2.  Wenn Sie mit der linken Maustaste auf die Kontur klicken, farbt sie sich lila. Klicken Sie mit der rechten Maustaste und
halten Sie sie auf dem ausgewahlten Untersuchungsbereich gedrickt, bis eine Popup-Option zum Loschen erscheint.
Oder dricken Sie alternativ die Loschtaste auf der Tastatur.
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Verfahren der schnellen LV-Funktionsanalyse

Diese Methode wird in einer Ldngsachsenserie durchgefiihrt.

1.
2.

N o v bk

Wahlen Sie eine Langsachsenserie aus.

Wahlen Sie die enddiastolische Phase aus.

(A4l im Modus ,,Funktion” aus.

Zeichnen Sie das linksventrikuldare Endokard nach. Es wird automatisch eine Drehachse gezeichnet.

Passen Sie die Mitte der Drehachse so an, dass sie der Langsachse des linken Ventrikels entspricht.

Falls auch die linke Ventrikelmasse gewiinscht wird, zeichnen Sie das linksventrikulare Epikard nach, indem Sie auf

|".. lr“"
{U klicken.

Wiederholen Sie fiir die Endsystole die Schritte 4 bis 6.

HINWEIS: Wenn der linke Ventrikel analysiert wird, muss die Mittellinie von der Herzbasis zur Herzspitze verlaufen.

ABBILDUNG 6. Mitte der Drehachse

Die Ergebnisse werden in der Messergebnistabelle angezeigt.
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Automatisches LV-Segmentierungsverfahren

1. Wahlen Sie die Kurzachsenserie, und stellen Sie Fenster/Pegel ein.

Ventricles

Klicken Sie auf I

2. Klicken Sie auf

, um die automatische Segmentierung zu starten.

4. Waihlen Sie die an der obersten Spitze befindliche Schicht der endsystolischen Phase aus.

Automatische LV-Segmentierung beginnen

1. Wabhlen Sie aus.

2. Setzen Sie einen Punkt in der Mitte des Blutpools in der apikalen Schicht ab, und verschieben Sie den Cursor aus dem
Fenster zur Bildbearbeitung.

Es gibt zwei Methoden, den Bereich der Segmentierung zu definieren: Die erste Methode verwendet Kurzachsenbilder,
die zweite Langsachsenbilder.

Arbeitsverfahren 1: Kurzachsenbilder

1. Wabhlen Sie die basalste mittventrikuldre Schicht, welche einen kompletten Umfang des Myokards enthalt.

2. Wabhlen Sie aus.

3. Setzen Sie einen Punkt in der Mitte des Blutpools ab, und verschieben Sie den Cursor aus dem Fenster zur Bildbearbeitung.

4. Wahlen Sie Konturen libertragen aus, um mit der Segmentierung zu beginnen.

Arbeitsverfahren 2: Langsachsenbild

1. Wahlen Sie @ aus.

Der Modus Querverweis wird automatisch angezeigt.
2.  Wabhlen Sie im Dropdown-Men Orthogonale Schicht ein Langsachsenbild aus.

3.  Umim Bildfenster Querverweis eine Linie an der linken Ventrikel-Basis zu definieren, setzen Sie zwei Punkte ab.
4. Verschieben Sie den Cursor aus dem Bildfenster Querverweis.

Es erscheint ein Popup-Fenster, in welchem der Benutzer aufgefordert wird, in allen Phasen die
Klappenebenenlinien zu tberprifen.

5. Uberpriifen Sie die Genauigkeit der Klappenebene in jeder Phase, und filhren Sie alle notwendigen Anpassungen durch.

6. Wahlen Sie Konturen iibertragen aus, um mit der Segmentierung zu beginnen.
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ABBILDUNG 7. Basallinie

Genauigkeit tiberpriifen
1. Spielen Sie die Kurzachsenserien im Filmmodus ab, und Uberpriifen Sie die Genauigkeit der Konturen.

2. Bearbeiten Sie alle ungenauen Konturen.

Wahlen Sie in der Analyseansicht den Konturentyp aus, der angezeigt werden soll:

— Nur glatte endokardiale Kontur

i Automatische Kontur, einschliefRlich Papillarmuskeln

— Nur endokardiale Kontur

— Nur epikardiale und endokardiale Kontur

— Sehnenfaden zeigen
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A

ACHTUNG: Die Ergebnisse hangen von der genauen und vollstandigen Segmentierung der linken und rechten
Ventrikel ab. Falls die Messungen ungenau sind, kann es zu Fehldiagnosen kommen. Messungen
sollten nur von entsprechend ausgebildeten und qualifizierten Benutzern vorgenommen werden.

Mehrere Phasen an einer einzelnen Schichtposition bearbeiten:

1. Wahlen Sie die Schichtposition aus.

2. Wahlen Sie g

3.  Wahlen Sie im Bereich der zu bearbeitenden Phasen die erste Phase aus.
Driicken und halten Sie die Umschalttaste gedriickt. Wahlen Sie die letzte Phase des zu bearbeitenden Bereichs aus.

Die ausgewahlten Miniaturansichten werden mit einem roten Rahmen hervorgehoben.
5. Bearbeiten Sie im Fenster Bildbearbeitung die epikardiale Kontur.

6. DieKontur wird entweder durch Anklicken des Bildes auRerhalb der ausgewahlten Kontur oder durch Verschieben des
Cursors aus dem Bearbeitungsfenster abgewahlt.

Im ausgewahlten Bereich werden die endokardialen und epikardialen Konturen automatisch aktualisiert.
HINWEIS: Nachdem eine Kontur bearbeitet wurde, werden die Werte fiir das Volumen automatisch neu berechnet.

HINWEIS: Wenn Untersuchungsbereiche fiir Studien bearbeitet werden, die aus einer frilheren Software-Version
(2.1.0 oder darunter) wiederhergestellt wurden und bei denen eine automatische Funktionsanalyse
durchgefiihrt wurde, lassen sich Endo- oder Epi-Untersuchungsbereiche nicht nachzeichnen.

Ergebnisse der LV-Funktionsanalyse

Volumenkurve

Die automatische LV-Funktionsanalyse beinhaltet die Erstellung einer linksventrikuldaren Volumenkurve gegeniiber der
Zeitkurve (siehe Abbildung 8). Diese Kurve kann im Befund ausgedruckt werden. Markierungen mit Ziehpunkten kénnen
verschoben werden.
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ABBILDUNG 8. Ergebnisse der LV Auto-Segmentierung
R T S 02020 " W e

File Tools Help suiteHEART Example Case 01 Jan 17, 2007
(. 16:SAx Fiesta | Filter Refresh 4 4:PALoc| 6:PA Root| 8:IRON Heart| 12:PFO | 15:A0PC VEnc150 17.PAPC VEnc150| 19
1]
- g ‘
Atria Other
R 1 p20 n20_o8 n2o. 8

W [EF 74 %

] |sv 108 mi

W |EDwI 737 mim?

] [Esw 19.4 mi/m?

o [EDV 146 mi

] [Esv 38.4 mi

%HR 73 opm -
V] |Mass ED 12 a i

W [PFR 749 mi's «. . ( IEE O "
W |PER 558 ml/s

W |co 7.9 |/min

W o 3.97 |/minim*

o |swi 54.4 miim? 100%)

W/ |mass Phase pi:111 g

] |massES 126 g

™/ |Epi EDV 253 mi

/| |Epi ESV 158 mi

L8
Seesesssesesqessess
R e e e e e R . I

1. Volumetrische Messungen, 2. Volumenkurve, 3. Matrix-Modus
¢ Der rote Cursor markiert das enddiastolische Volumen.
¢ Der blaue Cursor markiert das endsystolische Volumen.
e Der griine Cursor markiert die Spitzenauswurfrate (Peak Ejection Rate — PER) in ml/s (interaktiver vertikaler Cursor).

¢ Der gelbe Cursor markiert die Spitzenfillrate (Peak Filling Rate — PFR) in ml/s (interaktiver vertikaler Cursor).

Die volumetrischen Ergebnisse werden auf der Registerkarte Funktionsanalyse angezeigt.
¢ Klicken Sie auf das umgekehrte gelbe Dreieck fur LV oder RV, um die Ergebnisse der ventrikuldaren Masse zu tberprifen.

¢ Nur die in der Tabelle der Messungen ausgewahlte Phase wird im Befund angefiihrt.
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ABBILDUNG 9. Pulldown-Menii Massenphase

.. Measurement

RERRRREARRRRRRRRE

ABBILDUNG 10. Tabelle Kammervolumen

Phase

EF

SV

EDVI
ESWVI
EDV
ESY

HR
Mass ED
PFR
PER

Co

cl

Sl
Mass Phase
Maszs ES
Epi EDV
Epi ESV

Tabelle Kammervolumen

TDel {ms) ENDO Volume{ml)

LV Mas
LV M

Endo Contour Epi Contour
=]
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Phase Ph
Phase Ph
Phase Ph
Phase Ph
Phase Ph

Phase Ph
Phase Pha

se_ 101

Die vollstandigen volumetrischen LV-Ergebnisse werden in der Tabelle Kammervolumen angezeigt.
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Regionale Analyse

Die regionale Analyse berechnet und erlaubt die Untersuchung der Wandbewegung, der Wandstarke und der
Wandverdickung im Lauf der Zeit in einer bestimmten Schicht.

1. Fihren Sie eine automatische LV-Segmentierung durch (siehe Seite 47).

2. Klicken Sie auf den RV-Einfligepunkt ., wahlen Sie eine automatisch segmentierte Schicht aus und legen Sie den
RV-Einfligepunkt ab. Wiederholen Sie diesen Vorgang fir alle automatisch segmentierten Schichten im linken Ventrikel.
4, und bestatigen Sie die basale, mittlere und apikale Klassifizierung.

e Cacal Slice

4. Klicken Sie auf Regionale Analyse B&sZll Stirke, prozentuale Verdickung und Wandbewegung werden in einer
grafischen Darstellung oder im Tabellenformat angezeigt.

ABBILDUNG 11. Leistung und regionale Analyse:

File Tocls Help SuleHEART Exampbe Case 01 an 17, 2007 Dstaul
16:5Ax Fresta Ll Filer Rekuah APA Loc| 8P4 Root | S3RON Heart| 13970 | 15:A0PC VEnc150 1794 PC VENe150| 18
)
o
iy | Omer
1 2 20 4p20
Nt
134 4 F'
(AL
213 139
1238
12 1L -]
[ LILIE
JE
|3
7 [ -
|& 3
103 L]
CICICICAL
10 &
]
1000
-
-
b
103
=&
3 -
0
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Dyssynchronie-Analyse

Dyssynchronie ist eine Erweiterung der Ergebnisse der regionalen Analyse, die eine Berechnung der Temporal Uniformity
of Wall Thickness (Zeitliche Gleichformigkeit der Wandstarke; TUWT) ermdglicht und auf den Daten zum Umfang basiert,
die in der regionalen Analyse ermittelt wurden. Die Quellennachweise sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Verfahren zur Dyssynchronie-Analyse

1. Fuhren Sie eine automatische LV-Segmentierung durch (siehe ,,Automatisches LV-Segmentierungsverfahren” auf
Seite 47).

Wahlen Sie ,,Regionale Analyse”

Wahlen Sie die Registerkarte Dyssynchronie aus.

In der Messergebnistabelle werden die Ergebnisse fiir jede Schicht sowie das mittlere globale Ergebnis angezeigt.

v ok wN

Die globale Ergebnisberechnung ist optimal, wenn nur mittventrikulare LV-Schichten aufgenommen werden.
Um ein Schichtergebnis aus der globalen Ergebnisberechnung auszuschlieRen, klicken Sie direkt auf das Feld mit dem
Hakchen in der Spalte ganz rechts (Abbildung 12).

ABBILDUNG 12. Globale Ergebnisberechnung

Thickness Pct Thickening Wall Motion ‘I

. Measurement TUWT

[ W [Global 067 |

Measurement

Tabelle 1:

Ergebnis Literaturnachweis

Temporal Uniformity of Wall | *Bilchick et al., ,,Cardiac Magnetic Resonance Assessment of Dyssynchrony and
Thickness (TUWT) Myocardial Scar Predicts Function Class Improvement Following Cardiac
Resynchronization Therapy“, JACC, Bd. 1:Nr. 5: 2008 S. 561-8
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Ventrikel-Analyse: Rechtsventrikulére Funktion

Es gibt zwei Methoden zur Durchfiihrung einer RV-Funktionsanalyse: manuell und automatisch.

HINWEIS: Die automatische LV-Segmentierung muss vor der Durchfiihrung einer automatischen RV-Segmentierung
abgeschlossen sein.

Verfahren der manuellen RV-Funktionsanalyse

HINWEIS: Es wird empfohlen, dass jeweils die enddiastolische und endsystolische Herzphase verwendet wird.
Die Verarbeitung sollte mit der enddiastolischen Phase beginnen. Der Arbeitsfluss der Analyse verlauft
normalerweise von der Herzbasis zur Herzspitze.

1. Wahlen Sie in der Bildansicht die entsprechende Kurzachsenserie aus.

Ventricles

2. Klicken Sie auf

3. Suchen Sie die enddiastolische Phase.

4. Klicken Sie auf die Schaltflache

Endokard definieren

@),
1. Waéhlen Sie aus.

2. Zeichnen Sie die endokardiale Kontur.

3. Fahren Sie mit der nachsten Schicht unter Verwendung von fort, oder verwenden Sie <-- und -->, oder
klicken Sie auf die Miniaturansicht.

4. Wiederholen Sie die Schritte 2 und 3, bis der gesamte rechte Ventrikel segmentiert ist.

Das endokardiale Konturwerkzeug bleibt ausgewahlt, damit die Segmentierung von mehreren Schichten rascher
durchgefiihrt werden kann.

5. Finden Sie die endsystolische Phase.
6. Wiederholen Sie die Schritte 2 und 3 mit der endsystolischen Phase, bis der gesamte rechte Ventrikel segmentiert ist.

Nachdem drei Konturen gezeichnet wurden und wenn weitere Volumenmessungen hinzugefiigt werden, werden
die Werte in der Messergebnistabelle laufend aktualisiert.

HINWEIS: Die Software definiert automatisch die enddiastolische Phase als die Phase mit dem grofSten Volumen und
die endsystolische Phase als die Phase mit dem kleinsten Volumen. Die Zuordnung der enddiastolischen
Phase und der endsystolischen Phase wird wahrend der Segmentierung aktualisiert.

7. Prifen Sie alle Ergebnisse in der Tabelle mit den Messwerten.

8. Um eine optimale basale Segmentierung zu gewahrleisten, wahlen Sie eine 4-Kammern-Langsachsenansicht im
Querverweismodus.

[\
9. Wahlen Sie die Schaltflaiche RV-Basallinie .
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10. Definieren Sie die Basallinie (siehe Abbildung 13). Priifen Sie die Platzierung der Basallinie auf den entsprechenden
endsystolischen und enddiastolischen Phasen durch Verwendung der Film-Bedienelemente.

ABBILDUNG 13. Definition der Basallinie
" &

11. Prifen Sie die aktualisierte Berechnung durch Uberpriifung der Querverweisschichten in Relation zur Basallinie.

Wie in Abbildung 14 dargestellt, basiert die interpolierte Volumenberechnung auf der Beziehung des Basallinienschnittpunkts mit
der Schicht (rosa Linie). Dieses Volumen ist jetzt in den Volumenergebnissen enthalten. Der eigentliche Untersuchungsbereich
wird nicht angezeigt. Fir interpolierte Schichten wird der Volumenwert mit dem Prozentsatz der Interpolation in der linken Ecke
des Bildes angezeigt (siehe Abbildung 14).

ABBILDUNG 14. Interpolierte Volumenberechnung

12. Um die Ergebnisse wieder auf die urspriinglichen manuellen Eingaben zuriickzusetzen, fiihren Sie einen rechten
Mausklick aus, verweilen Sie direkt auf der Basallinie, und wahlen Sie Léschen, oder klicken Sie mit der linken
Maustaste und driicken die Loschtaste auf der Tastatur.
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WICHTIG: Wenn die Basallinie vor den endokardialen Untersuchungsbereichen gezeichnet wird, sind die Endo-/Epi-
Untersuchungsbereiche beginnend bei apikalen Schichten zu den basalen Schichten zu zeichnen. Dies ist
wichtig, denn die Anwendung summiert die Schichtenvolumen, um zu bestimmen, welche Seite der Basallinie
rechtsvertrikular ist. Wenn Endo-/Epi-Untersuchungsbereiche beginnend in der Ndhe der Basalschichten
oder auf RA-Schichten gezeichnet werden, kann die Software die Stelle des rechten Ventrikels falsch
interpretieren. Priifen Sie den Volumenwert jeder Schicht mit einem Untersuchungsbereich.

Indexmessungen berechnen

1. Wabhlen Sie die Registerkarte Anamnese aus.

2. Geben Sie die Gr6Be und das Gewicht des Patienten ein.

Die Messungen des enddiastolischen Volumenindexes, des endsystolischen Volumenindexes, des Herzleistungs-
indexes und des Schlagvolumenindexes werden berechnet und der Messergebnistabelle hinzugefiigt.

HINWEIS: Unter der Registerkarte ,Anamnese” in der Befundansicht kann die KOF-Berechnungsmethode gewihlt werden.

Verfahren zur Darstellung der myokardialen RV-Masse

1. Wabhlen Sie die entsprechende Herzphase.

2.  Wahlen Sie flr das RV-Epikard.

3. Zeichnen Sie die epikardiale Kontur fir das RV.

4. Fahren Sie mit der nachsten Schicht unter Verwendung von fort, oder verwenden Sie <-- und -->, oder
klicken Sie auf die Miniaturansicht.

5. Wiederholen Sie die Schritte 3 und 4, bis das gesamte rechtsventrikulare Epikard segmentiert ist.

e Waihrend die epikardialen Konturen definiert werden, wird das Ergebnis der RV-Masse automatisch aktualisiert.
¢ Nachdem drei Konturen gezeichnet wurden, werden die Ergebnisse in der Messergebnistabelle laufend aktualisiert.

Automatisches RV-Segmentierungsverfahren
1. Wahlen Sie die Kurzachsenserie, und stellen Sie Fenster/Pegel ein.
RVY

2. Klicken Sie auf Auto

3. Wahlen Sie die an der obersten Spitze befindliche Schicht der endsystolischen Phase aus, wo RV sichtbar ist.

Automatische RV-Segmentierung beginnen

1. Waéhlen Sie -C aus.

2. Setzen Sie einen Punkt in der Mitte des Blutpools in der apikalen Schicht ab, und verschieben Sie den Cursor aus dem
Fenster zur Bildbearbeitung.
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Es gibt zwei Methoden, den Bereich der Segmentierung zu definieren: Die erste Methode verwendet Kurzachsenbilder,
die zweite Langsachsenbilder.
Arbeitsverfahren 1: Kurzachsenbilder

1. Wabhlen Sie die basalste mittventrikuldre Schicht, welche einen kompletten Umfang des Myokards enthalt.

2.  Waibhlen Sie @ aus.

3. Legen Sie einen Punkt in der Mitte des Blutpools ab, und verschieben Sie den Cursor aus dem Fenster zur
Bildbearbeitung.

4. Waihlen Sie Konturen libertragen aus, um mit der Segmentierung zu beginnen.

Arbeitsverfahren 2: Langsachsenbilder

1. Wabhlen Sie B
Der Modus Querverweis wird automatisch angezeigt.
Wahlen Sie im Dropdown-Meni Orthogonale Schicht ein Langsachsenbild aus.

aus.

Um im Bildfenster Querverweis eine Linie an der rechten Ventrikel-Basis zu definieren, setzen Sie zwei Punkte ab.
Verschieben Sie den Cursor aus dem Bildfenster Querverweis.

Es erscheint ein Popup-Fenster, in welchem der Benutzer aufgefordert wird, in allen Phasen die Klappenebenenlinien zu
Uberprifen.

Uberpriifen Sie die Genauigkeit der Klappenebene in jeder Phase, und fiihren Sie alle notwendigen Anpassungen durch.

Wahlen Sie Konturen iibertragen aus, um mit der Segmentierung zu beginnen.
ABBILDUNG 15. Basallinie
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Genauigkeit liberpriifen

1. Spielen Sie die Kurzachsenserien im Filmmodus ab, und tberpriifen Sie die Genauigkeit der Konturen.

2. Bearbeiten Sie alle ungenauen Konturen.

A\

ACHTUNG: Die Ergebnisse hangen von der genauen und vollstandigen Segmentierung des linken Ventrikels ab.
Falls die Messungen ungenau sind, kann es zu Fehldiagnosen kommen. Messungen sollten nur von
entsprechend ausgebildeten und qualifizierten Benutzern vorgenommen werden.

Mehrere Phasen an einer einzelnen Schichtposition bearbeiten

1. Wahlen Sie die Schichtposition aus.

2.  Wahlen Sie E aus.

3. Wabhlen Sie im Bereich der zu bearbeitenden Phasen die erste Phase aus.

4. Dricken und halten Sie die Umschalttaste gedriickt. Wahlen Sie die letzte Phase des zu bearbeitenden Bereichs aus.
Die ausgewadhlten Miniaturansichten werden in der Anzeige mit einem roten Rahmen hervorgehoben.

5. Bearbeiten Sie im Fenster zur Bildbearbeitung die epikardiale Kontur.

6. DieKonturwird entweder durch Anklicken des Bildes auRerhalb der ausgewahlten Kontur oder durch Verschieben des
Cursors aus dem Bearbeitungsfenster abgewahlt.

Im ausgewahlten Bereich werden die endokardialen Konturen automatisch aktualisiert.

HINWEIS: Nachdem eine Kontur bearbeitet wurde, werden die Werte fiir das Volumen automatisch neu berechnet.

Analyse Atrien: LA und RA

Verfahren zur manuellen LA- und RA-Funktionsanalyse

1. Wahlen Sie in der Bildansicht die entsprechende Serie aus.

HINWEIS: Zur Erzielung optimaler Ergebnisse wird die Verwendung eines 4-Kammern-Stapels zur Analyse empfohlen.
Die 4-Kammern-Ansicht stellt die atriale Anatomie besser dar.

Btria

2. Klicken Sie auf die Schaltflache

)

4. Suchen Sie die enddiastolische Phase.

3.  Wahlen Sie die Schaltflache aus.
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Endokard definieren

7. Wenn eine Kurzachsenansicht verwendet wurde, wahlen Sie die Basallinien-Schaltflache und definieren die
entsprechende Basis.
WICHTIG: Wenn die Basallinie vor den endokardialen Untersuchungsbereichen gezeichnet wird, sind die Endo-Untersu-

0 5
Wahlen Sie C il fiir LA-Endokard oder IS fir RA-Endokard aus.

Zeichnen Sie die endokardiale Kontur.

Fahren Sie mit der nachsten Schicht unter Verwendung von fort oder verwenden Sie <-- und --> oder

klicken Sie auf die Miniaturansicht.
Wiederholen Sie die Schritte 2 und 3, bis der gesamte Vorhof segmentiert ist.
Finden Sie die endsystolische Phase.

Wiederholen Sie die Schritte 2 und 3 mit der endsystolischen Phase, bis der gesamte Vorhof segmentiert ist.

Nachdem drei Konturen gezeichnet wurden und wenn weitere Volumenmessungen hinzugefiigt werden, werden

die Werte in der Messergebnistabelle laufend aktualisiert.

HINWEIS: Die Software definiert automatisch die enddiastolische Phase als die Phase mit dem grofSten Volumen und

die endsystolische Phase als die Phase mit dem kleinsten Volumen. Die Zuordnung der enddiastolischen

Phase und der endsystolischen Phase wird wahrend der Segmentierung aktualisiert.

chungsbereiche beginnend bei der Schicht, die am weitesten von der Basalschicht entfernt ist, in Richtung

Basalschicht zu zeichnen. Dies ist wichtig, denn die Anwendung summiert die Schichtenvolumen, um zu

bestimmen, welche Seite der Basallinie der Ventrikel ist (LA/RA). Wenn Endo-Untersuchungsbereiche beginnend

in der Ndhe der Basalschichten oder auf LV/RV-Schichten gezeichnet werden, kann die Software die Stelle von

LA/RA falsch interpretieren. Priifen Sie den Volumenwert jeder Schicht mit einem Untersuchungsbereich.

Verfahren zur schnellen LA- oder RA-Funktionsanalyse

Diese Methode wird mit einer Langsachsenserie durchgefiihrt.

© N o U

Atria

Klicken Sie auf die Schaltflache
Wahlen Sie eine Langsachsenserie aus.

Waihlen Sie die enddiastolische Phase aus.

Wahlen Sie die Schaltflache

AN

*-i

Wibhlen Sie CL fir LA-Endokard oder fir RA-Endokard aus.

Zeichnen Sie das Vorhof-Endokard nach. Es wird automatisch eine Drehachse gezeichnet.
Passen Sie die Mitte der Drehachse so an, dass sie der Langsachse des Vorhofs entspricht.

Wiederholen Sie fiir die Endsystole die Schritte 5-7.
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Atriale Abmessungen und Bereich

Htria
1. Klicken Sie auf die Schaltflache

2.  Wahlen Sie die entsprechende Serie aus.

3. Zur Durchflihrung einer atrialen Dimensionsmessung klicken Sie direkt auf die Tabelle in der Spalte fiir LA oder RA,
und legen Sie zwei Punkte ab. Siehe Abbildung 16.

4.  Zur Durchfihrung einer atrialen Bereichsmessung klicken Sie direkt auf die Tabelle in der Spalte fir LA oder RA, und
zeichnen Sie einen Untersuchungsbereich. Siehe Abbildung 16.

ABBILDUNG 16. Atriale Messung

Measurement

EF
EDVI

ESVI miim*
EDV ml
ESV mi
Atrial Dimension crm

Afrial Area
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Lineare Messungen

Die Anwendung ermdglicht das Erstellen eines Berichts der linearen Messungen. Quickinfos werden angezeigt, wenn der

Cursor lber die Messwerte in der Tabelle gesetzt wird.

ABBILDUNG 17. Lineare Messungen

Ventricles Atria

Measurement

ILWT

EDD

E3D

FS

Valve Area

Aortic Root

Asc. Aorta

Pericardium

FPeak Velocity

Peak Pressure Gradient
Mean Pressure Gradient

IEA LR LR LA CACRCACACACALA

1. Option Drucken, 2. Eingabefeld fir Perikard, 3. Benutzerdefinierte Messung hinzufiigen/entfernen, 4. Alle Messungen zuriicksetzen

Einrichtung der linearen Messung

1. Wahlen Sie aus.

2.  Wabhlen Sie die Serie aus.

3. Klicken Sie auf die Schaltflache

4. Suchen Sie das Bild, welches die zu messende Anatomie zeigt.

5. Klicken Sie auf den gewlinschten Messwert in der Messergebnistabelle, in der die Messwerte griin angezeigt werden,

wenn die Auswahl aktiv ist.
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A\

ACHTUNG: Fir das Ergebnis ist die prazise Platzierung der Linie von entscheidender Bedeutung. Falls die
Messungen ungenau sind, kann es zu Fehldiagnosen kommen. Messungen sollten nur von
entsprechend ausgebildeten und qualifizierten Benutzern vorgenommen werden.

6. Klicken Sie zur Bearbeitung auf eine Beschriftung. Wenn die Farbe von Griin auf Lila wechselt, ist die Beschriftung
aktiviert. Platzieren Sie den Cursor tiber einen der Endpunkte, und verandern Sie dessen Position.

Wenn Sie den Cursor aus dem Fenster zur Bildbearbeitung verschieben, wird in der Messergebnistabelle der
Messwert fir den Abstand entsprechend aktualisiert.

Um die gesamte Linie zur Abstandmessung an eine andere Stelle zu verschieben, setzen Sie den Cursor Uber die
Mittenmarkierung.

HINWEIS: Um die Messung zurlickzusetzen, wahlen Sie die Linie zur Abstandsmessung, greifen auf das Kontextmeni
zu und wahlen Loschen. Alternativ kdnnen Sie auch die Loschtaste auf der Tastatur verwenden.

Messungen zuriicksetzen

Wahlen Sie [j aus, um alle Messungen zuriickzusetzen.

Benutzerdefinierte Messung hinzufiigen

Wihlen Sie aus.

Im Popup-Fenster Benutzerdefinierten Messwert hinzufiigen geben Sie eine eindeutige Bezeichnung ein.
Wahlen Sie den Messtyp entweder als Linear oder Flache aus.

Waihlen Sie OK aus.

A W

Benutzerdefinierte Messung entfernen

1. Wahlen Sie = aus.

2. Wahlen Sie die benutzerdefinierte(n) Messung(en) aus, welche aus der Liste entfernt werden soll(en).
3.  Wahlen Sie Auswahlen aus.

HINWEIS: Benutzerdefinierte Messungen sind fiir alle zuklinftigen Analysen vorhanden, bis sie aus der Liste entfernt
werden.
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Analyse der Klappenebene

Die Analyse der Klappenebene ermoglicht die Berechnung der Klappen-Spitzengeschwindigkeit, des Spitzendruckgradienten und des
mittleren Druckgradienten fiir die Klappe.

Der Druckgradient wird anhand der Herzleistung unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der automatischen LV-Segmentierung
berechnet, und zwar basierend auf den Bild-um-Bild-Anderungen im linksventrikuldren systolischen Volumen.
Analyseverfahren der Klappenebene

1. Fuhren Sie eine automatische LV-Segmentierung durch (siehe Seite 47).

2.  Wahlen Sie eine Serie aus, die die Anatomie der Klappe zeigt.

3. Wahlen Sie Klappenbereich aus der Messergebnistabelle (Abbildung 18) aus und flihren Sie eine Planimetrie der
Klappe durch (siehe Abbildung 19).

ABBILDUNG 18. Klappenbereich

_._ Measurement

Aortic Roo CIm
| |Asc Aorta crm
4. Nach Vervollstandigung des Untersuchungsbereichs wird die Tabelle mit den Ergebnissen aktualisiert, und die
angezeigte Grafik zeigt den Druckgradienten im Verlauf der Zeit.

5. Wahlen Sie ﬂ aus, um alle Messungen zuriickzusetzen.
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ABBILDUNG 19. Analyse der Klappenebene
EREH%‘EI.

FEile Tools Help 01Demo AS severe, 20150820T105625

|| 100 L0c| 11

Measurement
ASWT
ILWT
EDD
ESD
FS
alve Area
Aortic Root
Asc. Aorta
Pericardium
Peak Velocity
Peak Pressure Gradient
Mean Pressure Gradient

WICHTIG: Es wird empfohlen, dass Sie fiir die Durchfiihrung von kardiologischen Analysen qualifiziert sind, wenn die
Analyseergebnisse fiir das Erstellen einer Diagnose verwendet werden sollen.

WARNUNG: Die Anwendung unterstltzt Sie nur bei der Analyse der Bilder. Sie liefert nicht automatisch
quantifizierbare Ergebnisse. Die Verwendung und Beurteilung der quantitativen Messergebnisse
bleiben dem Anwender Uberlassen. Falls die Messungen ungenau sind, kann es zu Fehldiagnosen
kommen. Messungen sollten nur von entsprechend ausgebildeten und qualifizierten Benutzern
vorgenommen werden.

HINWEIS: Spitzengeschwindigkeit, Spitzendruckgradient und mittlerer Druckgradient haben fiir Patienten mit
Mitralklappeninsuffizienz oder einem Shunt keine Giiltigkeit.
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Flussanalyse

Das Werkzeug Flussanalyse berechnet Fluss- und Geschwindigkeitsinformationen an verschiedenen Stellen im Herzzyklus
aus Film-Phasenkontrastbildern (PC) mithilfe einer die Ebene durchlaufenden Durchflusskodierung.

A

WARNUNG: Die Anwendung unterstitzt Sie nur in der Analyse der Bilder. Sie liefert nicht automatisch
guantifizierbare Ergebnisse. Die Verwendung und Platzierung der quantitativen Messergebnisse
bleiben dem Anwender lberlassen. Falls die Messungen ungenau sind, kann es zu Fehldiagnosen
kommen. Messungen sollten nur von entsprechend ausgebildeten und qualifizierten Benutzern

vorgenommen werden.
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Komponenten des Fensters Fluss

ABBILDUNG 1. Fenster ,,Fluss“

15:A0PC VEnc150 ||

3 Active ROI i5 ot

ACERCTERCTERCTEE 2 | ¢ ‘€ ) ”c. |
‘ N
7 e [

6 4

Flow Correction Propagale
[ Exciude Noise Pixels

GRAPH CONTROL

Flow Offset Expansion Factor

e
9

Vimin (cmis):-150 Vmax (cm/s):150

Display Mode
[Flow

1. Flussanalyse-Untersuchungsbereiche, 2. Registerkarte Fluss, 3. Aktiver Untersuchungsbereich, 4. Schaltflichen Ubertragen,
5. Schaltflache Untersuchungsbereich zuriicksetzen, 6. Dropdown-Menu Flusskorrektur 7. Flussversatz, 8. Expansionsfaktor,

9. Geschwindigkeitskodierungs-Schieberegler, 10. Flusskurvenergebnisse

HINWEIS: Die Flussanalyse zeigt die VergroRerungs- und Phasenbilder nebeneinander. Andere Arten von Bildern,

29889

suiteHEART Example Case 01 Jan 17,2007

A

=%

Stucy Date

{an 17, 2007

Institution

Referred By

[Copies To

Desciption

[Name

|suiteHEART Example Case 01

ID

|AW1903342710 717 1400755457

Age

138

[Sex

Female

Height(in}

156

[Weight{Ib)

195

BSA

¥ HiSTORY

11,98 [DuBois and DuBois] [/

die an der gleichen Stelle erfasst wurden, werden nicht angezeigt und sollten in einem separaten

DICOM-Viewer betrachtet werden.
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Verfahren zur Flussanalyse

Serie und Bild auswahlen

i

1. Wabhlen Sie den Flussanalyse-Modus || 2US.

2. Wahlen Sie eine Phasenkontrastserie aus.

Das Fluss-Abbild wird rechts dargestellt, wahrend das VergroRerungsbild links erscheint.

ABBILDUNG 2. VergroBerungs- und Flussbilder

Kontur fiir Kurve 1 erstellen

1. Wabhlen Sie eine Registerkarte Durchfluss fiir ein GefaR aus.

Es sind fuinf Registerkarten flr den Durchfluss verfiigbar: Aorta, Lungenarterie (Pulmonary Artery — PA),
zwei benutzerdefinierte BlutgefidRe mit den Standard-Bezeichnungen Flow 3 und Flow 4 und Qp/Qs.

2.  Wahlen Sie . aus.

Es sind sechs aktive Untersuchungsbereiche verfiigbar, die mit 1 bis 6 nummeriert sind. Die Farbkodierung ist in
der Analysenansicht und in den Bilder-Darstellungsfenstern und den Grafiken dieselbe.

3. Zeichnen Sie eine Kontur um ein GefaR, indem Sie 4 Punkte rund um das jeweilige GefaR anordnen und auf den letzten
Punkt doppelklicken, um den Untersuchungsbereich zu schlieRen, oder zeichnen Sie eine manuelle Kontur um das GefaR.

4. Bewegen Sie den Cursor aus dem Fenster zur Bildbearbeitung.

Die Kontur wird sowohl auf das Phasen- als auch das VergréRerungs-Bild angewandt.
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ABBILDUNG 3. Fluss-Untersuchungsbereiche

_.-i‘l\ a
u"‘t ﬁu’ 3“’" '

f

Automatische Segmentierung

1. Fihren Sie die automatische Segmentierung in allen Phasen der Schicht mit einer der folgenden Methoden durch:

¢ Klicken Sie auf. fiir die automatische Segmentierung in allen Phasen der Schicht.
¢ Klicken Sie auf n, um die gleiche Kontur auf alle Phasen der Schicht zu Gbertragen. Das ist bei der Analyse von
kleinen, stationaren BlutgefalRen nitzlich.

ABBILDUNG 4. Schaltflichen , Ubertragen”

Propagate

Die Flussergebnisse werden in der Grafik und in den Zusammenfassungstabellen angezeigt.

¢ Klicken Sie auf das Kontrollkdstchen neben dem Wert fiir ml/beat (ml/Herzschlag), um die entsprechende Kurve aus der
Grafik zu entfernen. Dadurch werden die Berechnungen nicht gedndert. Es wird nur die Anzeige dieser Kurve aus der
Grafik entfernt.
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ABBILDUNG 5. Flussgrafik

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Time (ms)

2.  Wahlen Sie . aus, um die Anzeige der Grafik umzukehren.
3. Wahlen Sie einen Phasenversatz aus, um die Ordinate der Flusskurve zu andern.

4. Um die gewlinschte Phase aufzufinden, wahlen Sie einen beliebigen Punkt in der Grafik aus.

Flusskorrektur liber Grundlinie

Es sind zwei Methoden der Flusskorrektur verfligbar. Die erste verwendet eine Phantom-Korrekturserie und die zweite
verwendet eine Kontur in statischem Gewebe.

Phantom-Korrekturmethode

Wahlen Sie im Dropdown-Meni die entsprechende Phantom-Korrekturserie aus.

Die Auswahl der Phantom-Serie ermdoglicht die Korrektur von Grundlinien-Phasenfehlern, die automatisch
implementiert wird.

HINWEIS: Die Phantom-Korrekturserie muss mit derselben Scan-Planung wie die Original-Phasenkontrastserie erfasst
worden sein. Es muss ein MRT-Signal eines stationdren Objekts geben, welches die gesamte Kontur in der
Flusskorrekturserie ausfillt.
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ABBILDUNG 6. Menii und Symbole fiir die Flusskorrektur

Flow Correction

22:16 Ao PC VEnc250

Hintergrund-Konturmethode

Wahlen Sie im Dropdown-Men Flusskorrektur die Option Hintergrund-Untersuchungsbereich aus, und klicken Sie auf

E, um eine Kontur zu zeichnen.

HINWEIS: Fir die optimale Korrektur muss die Hintergrund-Kontur in das statische Gewebe direkt neben dem Fluss
und um den Flussbereich herum gesetzt werden.

Uberpriifen und Bearbeiten der Ergebnisse der
automatischen Segmentierung

1. Klicken Sie auf das Kontrollkdstchen, um Noise-Pixel auszuschlieRen. Die Option identifiziert Pixel geringer Intensitat
(hohe Fluktuation der Geschwindigkeiten) innerhalb des Untersuchungsbereichs und schlieft sie aus der
Durchflussberechnung aus.

ABBILDUNG 7. Noise-Pixel

Il Exclude Noise Pixels

2. Passen Sie den Flussversatz an, um die Grundlinie der Flusswerte durch Hinzufiigen eines konstanten Werts zu allen
Flusswerten zu andern.

ABBILDUNG 8. Menii Flussversatz

Flow Offset

3. Passen Sie den Expansionsfaktor an, um den Radius des segmentierten BlutgefalSes um den angegebenen Pixelwert
einheitlich zu verandern.

ABBILDUNG 9. Menii ,Expansionsfaktor”

Expansion Factor

4. Bewegen Sie den Schieberegler fir die Geschwindigkeitskodierung, um in den Phasenbildern die Zuordnung von
Geschwindigkeitsbereichen zu den Grauwerten zu andern.

Dies kann Geschwindigkeits-Aliasing korrigieren.
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5.

6.

ABBILDUNG 10. Geschwindigkeitskodierungs-Schieberegler

Vmin {cm/s):-250 Vmax (cmis):.250

Bewegen Sie in der Grafik die senkrechten Linien, um den Zeitbereich fiir Flussberechnungen einzuschranken.
Alle Berechnungen werden entsprechend den neuen Start- und Endpunkten angepasst.

Wenn die Segmentierung abgeschlossen ist, (iberprifen Sie die Genauigkeit der Konturen sowohl in den Phasen- als
auch in den VergrolRerungsbildern.

Bearbeiten der Konturen

Flr einen Phasenbereich kénnen die Konturen immer jeweils einer Phase bearbeitet werden.

Bearbeiten einer einzelnen Phase

1.
2.

Wahlen Sie die fiir die Bearbeitung gewiinschte Phase aus.
Klicken Sie auf die Kontur, die Sie fiir die Bearbeitung aktivieren méchten.
Die Kontur farbt sich lila und zeigt damit an, dass sie bearbeitet werden kann.

Die Kontur kann bearbeitet werden, indem die einzelnen Punkte der Punkt-Spline-Kontur nacheinander verschoben
werden oder indem man mit Freihand-Zeichnen die Kontur im Bild mit gedrickter linker Maustaste zeichnet bzw.
indem man die vom Computer erstellten Konturen verwendet.

Bereich von Phasen bearbeiten

1.

o v kM w N

Wahlen Sie die gewtinschte Schicht aus.

Wahlen Sie E aus, um die Miniaturansichten aller Phasen einer bestimmten Schicht anzuzeigen.

Wahlen Sie im Bereich der Phasen die erste zu bearbeitende Phase aus.

Driicken und halten Sie die Umschalttaste gedriickt. Wahlen Sie die letzte Phase des zu bearbeitenden Bereichs aus.
Bearbeiten Sie die Kontur im Fenster Bildbearbeitung.

Die Kontur wird entweder durch Anklicken des Bildes aulRerhalb der ausgewahlten Kontur oder durch Verschieben des
Cursors aus dem Bearbeitungsfenster abgewahlt.

Benutzerdefinierte Spitzengeschwindigkeit

1.

2.

Wahlen Sie die entsprechende Phase des Herzzyklus aus.

Verwenden Sie , um den Cursor auf das Flussbild zu positionieren.

Der Cursor wird sowohl mit dem VergroRerungs- als auch dem Phasenbild synchronisiert. Das Geschwindig-
keitsergebnis erscheint in mm/s auf dem Phasenbild neben dem Cursor.
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ABBILDUNG 11. Flussgeschwindigkeitsdaten

Anzeigemodi

1. Wahlen Sie im Dropdown-Meni den gewlinschten Anzeigemodus aus (Abbildung 12).

H

ABBILDUNG 12. Menii ,Anzeigemodus”

Flow

Positive Flow
Megative Flow
Peak Envelope
Peak Absolute
Pixel Wise

Regurgitant

Flow

HINWEIS: Zur Berechnung des positiven und negativen Flusses wahlen Sie zunachst den Regurgitationsmodus aus und

passen dann die vertikalen Cursors an.
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Zusammenfassungstabellen liberpriifen

ABBILDUNG 13. Zusammenfassungstabelle

Summary Table

1 All ROIS i

ROI# Measurement Value Unit
Flow Rate

Flow Rate

Peak Positive Velocity
Peak Megative Velocity
Puositive Flow Rate
Positive Flow Rate
Megative Flow Rate
Megative Flow Rate
Regurgitant Fraction
Cardiac Output

Heart Rate

| velocity Tavle

Display Mode Phase Offset

1. Dropdown-Meni Untersuchungsbereich, 2. Flussergebnisse, 3. Symbol fir Grafik, 4. Symbol fiir Zusammenfassungs-/Geschwindigkeitstabelle.

1. Wahlen Sie im Dropdown-Meni Alle Untersuchungsbereiche aus, damit die Werte aller Kurven in den Tabellen
aufgenommen werden.

2.  Wahlen Sie II[ , um die Zusammenfassungs- oder Geschwindigkeitstabelle anzuzeigen.

3.  Wahlen Sie = BENE ciocty Table , um zwischen der Zusammenfassungs- und Geschwindigkeitstabelle
umzuschalten.

4, Waihlen Sie . aus, um die Flusskurven anzuzeigen.
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Registerkarte Qp/Qs

Das Befundfenster Qp/Qs unterscheidet sich im Layout von den Befundfenstern der Registerkarten fiir die GefaRdurchflisse.

ABBILDUNG 14. Befundfenster Qp/Qs
File

Tools Help

Flowd4 O

Aorta © (PA O |Flow3 ©

Aorta

Reset QpiQs

_‘. Measurement Value Unit

3—- WVl T T

B2B mifbEat

Flow (mlis)

= o
o o
—

wm
=

=

1. Aorta-Kurve, 2 Lungenarterien-Kurve, 3. Qp-/Qs-Messung, 4. Flusskurven
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Qp/Qs berechnen

HINWEIS: Vor den Qp/Qs-Berechnungen miissen Flusskurven auf den entsprechenden Serien fiir die Aorta- und
Lungenarterie erstellt werden.

1. Wahlen Sie wenigstens eine Aorta-Kurve aus.
2.  Wahlen Sie wenigstens eine Lungenarterien-Kurve aus.

Wenn sowohl die Konturen der Aorta als auch der Lungenarterie ausgewéahlt wurden, werden die Qp-/Qs-
Messungen automatisch berechnet. Die Berechnungen beruhen auf allen ausgewahlten Konturen. In der Grafik
werden alle Flusskurven angezeigt. Kurven kénnen jederzeit ausgewahlt oder abgewahlt werden.

Das Abwahlen der Anzeige einer Kurve in der Grafik hat keine Auswirkungen auf die Berechnungen.
Falls mehr als eine Aorta oder Lungenarterie ausgewahlt wurde, werden die Werte durch das System gemittelt.

3. Falls Sie alle Grafiken und alle Berechnungen in dieser Registerkarte zurlickzusetzen wollen, wahlen Sie
Qp/Qs zuriicksetzen aus.
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Leerseite
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Myokardiale Beurteilung

Das Analysewerkzeug Myokardiale Beurteilung (Myocardial Evaluation — ME) ermoglicht die quantitative Bestimmung von
Bereichen im Herzmuskel mit verschiedener Signalintensitat.

Drei Analyse-Registerkarten stehen zur Verfligung:

¢ Late Enhancement — Ermittelt myokardiale Segmente mit gesteigerter und niedriger Signalintensitat.

e T2 - Ermittelt myokardiale Segmente mit gesteigerter Signalintensitat aus Schwarzblut-Imaging-Verfahren.

¢ Signaldifferenzial — Zeigt die Salvage Mass-Ergebnisse anhand der Late Enhancement und T2-Analyse und lber das
T2-Signalintensitatsverhaltnis (SI) an.

ABBILDUNG 1. Analyse-Registerkarten

: UUENEIGENS T2 Signal Differential

‘ Measurement Value

Infarct Mass

Left Ventricular Mass
Infarct

MWVO Mass

MVO

MWVO [ Infarct

A

WARNUNG: Die Anwendung unterstlitzt Sie nur in der Analyse der Bilder. Sie liefert nicht automatisch
guantifizierbare Ergebnisse. Die Verwendung und Beurteilung der quantitativen Messergebnisse
bleiben dem Anwender lberlassen. Falls die Messungen ungenau sind, kann es zu Fehldiagnosen
kommen. Messungen sollten nur von entsprechend ausgebildeten und qualifizierten Benutzern
vorgenommen werden.
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ME-Verfahren zur quantitativen Analyse

Late Enhancement

1. Wahlen Sie aus.

2.  Wahlen Sie die Registerkarte Late Enhancement aus.

3. Wahlen Sie die entsprechende Kurzachsenserie aus.

ABBILDUNG 2. Berichtsfenster ME Quantitative Analyse

File Tools Infarct Example Aug 10, 2007

/9 T2+ I I ;T 16:5Ax MDE Filter Refresh | jt| 12:20mC vEncas0 [ 13:5Ax Fiesta | 144 PC vEnc2s0 | 15MDE 200 225 17:Radial b
E +
+ B

Signal Differential

Measurement Value
Infarct Mass 306
Left Ventricular Mass 142
Infarct 1 215
VO Mass i 053
MVO 0.38
MVO / Infarct 175

5 n1em| ] 2
5 m i subsectors

I&\\\:%i}//// - ‘r 9

J

TN Select Orthogonal Slice
D @
ke 18 Radial Fiesta:s1

1. Ergebnistabelle, 2. Polardiagrammtyp, 3. Polardiagrammabschnitt, 4. Tabellenabschnitt, 5. Zurlicksetzen, 6. Quantitatives Polardiagramm
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9.

Zeichnen Sie das LV-Endokard auf der basalsten Schicht nach, indem Sie auswahlen.

Zeichnen Sie das LV-Epikard nach, indem Sie auswahlen.

Mit @ wird die Stelle des unteren RV-Einfligepunkts markiert.

Verschieben Sie den Cursor aus dem Editor-Fenster, um den ROl abzuschliefRen.

T

Klicken Sie auf die Schaltflache r-—j':-} Klassifizierung, um die Bedienelemente zur Schwellenwerteinstellung fiir jede
Schicht zu 6ffnen. Pixel werden tGber den FWHM (Full Width Half Max)-Algorithmus identifiziert. Bestatigen Sie die
basale, mittlere und apikale Klassifizierung.

Wiederholen Sie die Schritte 4 bis 8, bis das gesamte Ventrikel segmentiert ist.

Schwellenwertbearbeitung

1.

2.

3.

Um Bereiche mit hoher Intensitat hinzuzufiigen, wahlen Sie

Um Signalintensitatsbereiche zu l6schen, wahlen Sie

Polardiagramm-Anzeigeformate

Das Analysewerkzeug ME stellt zwei Polardiagrammformate zur Verfligung: 16 Segmente und konzentrisch

Moglichkeit 1: 16-Segment-Verfahren

1.
2.

Wahlen Sie die Registerkarte 16 Segmente aus

, Concentric

Waihlen Sie 2 Farben, 4 Farben oder Kontinuierlich aus.

Farbzuordnungen werden durch Klicken auf die Farbskala definiert.
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ABBILDUNG 3. Polardiagramme

Polardiagramm mit 4 Farben Polardiagramm mit ineinander

Polardiagramm mit 2 Farben (iberaahenden Farbon

ROI Mass %
ROl Mass %

X
)]
0
e
=35
o)
o

=Tt
LR AR}
3. Wahlen Sie aus, um die Polardiagramm-Zusammenfassungstabelle anzuzeigen.

Moglichkeit 2: Schicht-fiir-Schicht-Format

1. Wahlen Sie die Registerkarte Konzentrisch aus.

ABBILDUNG 4. Registerkarte ,,Konzentrisch”
16 Segment [
Sectors E ¥ Subsectors

i continuous I | | I

Auf der Registerkarte Konzentrisch werden die Einstellungen vorgenommen, die das Format des Polardiagramms in das
Format Schicht fiir Schicht dndern, wobei jeder Ring eine Schicht repradsentiert. Die Anzahl der Ringe wird durch die

Anzahl der analysierten Schichten vorgegeben.

2. Wahlen Sie die Anzahl der Sektoren aus.

3. Klicken Sie auf das Kontrollkdstchen Untersektoren, um die Veranderungen der Untersuchungsbereich-
Massenverhaltnisse innerhalb des Sektors anzuzeigen.

Wenn das Kontrollkdstchen Untersektoren ausgewahlt wurde, wird eine Glattungsfunktion angewandt.

4. Durch Klicken auf das Kontrollkdstchen Kontinuierlich wird das Polardiagramm auf prozentuale Signalintensitat
geandert. Die Werte werden mit Farben in einem kontinuierlichen Spektrum von 0 % bis 100 % kodiert.

Wahlen Sie [j aus, um die Analyse zuriickzusetzen.
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HINWEIS: Die halbautomatische Schwellenwertbildung fir Late Enhancement-Analysen funktioniert optimal fiir
myokardiale Beurteilungsbilder hoher Qualitat, wie unten dargestellt (Bild A). Wenn Bilder ohne Signal aus
dem Blutpool (Bild B) erfasst werden oder wenn die Inversionszeit nicht stimmt, muss der Schwellenwert
subjektiv vom Anwender eingestellt werden.

ABBILDUNG 5. Myokardiale Beurteilungsbilder

T2-Analyse

1. Wahlen Sie die Registerkarte , T2“ aus.

2. Wenn die Late Enhancement-Serie zuvor analysiert wurde, kdnnen die ROls in die T2-Serie durch Klicken auf die
Schaltflache Kopieren kopiert werden (siehe Abbildung 6).

HINWEIS: Fiir das Kopieren der ROls ist es erforderlich, dass die Anzahl der Schichten fir jede Serie Gbereinstimmt, um
genaue Ergebnisse zu erhalten. Wenn die Anzahl der Schichten nicht tGbereinstimmt, ist die Schaltflache
Kopieren nicht verfligbar. Der DICOM-Importprozess kann verwendet werden, um eine Serie mit der
gleichen Anzahl Schichten zu erstellen.
Erfassungsparameter, wie beispielsweise Matrix und FOV, sollten fiir jede Serie gleich sein, um beste
Ergebnisse zu erzielen. Nach dem Erstellen einer Kopie sollten Sie die ROIs an allen Schichtpositionen
sorgfaltig iberpriifen und entsprechende Anderungen vornehmen.

ABBILDUNG 6. Position der Schaltflache , Kopieren”

Late Enhancement | j Signal Differential

19LV SAXTIR T2 TE 50 n

. Measurement

|[Edema Mass I [+
|Left Ventricular Mass | lg
|[Edema Percent ; i%

3.  Wenn keine vorherige Late Enhancement-Analyse vorhanden ist, kdnnen ROIs auch manuell erstellt werden.
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10.

11.

12.

Zeichnen Sie das LV-Endokard auf der basalsten Schicht nach, indem Sie . auswahlen.
Zeichnen Sie das LV-Epikard nach, indem Sie. ' auswabhlen.

Markieren Sie den unteren RV-Einfligepunkt, indem Sie @ auswahlen.
Verschieben Sie den Cursor aus dem Editor-Fenster, um den ROl abzuschlieRen.

Wiederholen Sie die Schritte 4 bis 7, bis der gesamte Ventrikel segmentiert ist.

Fiir eine 2-Standard-Abweichungs-Schwellenwertbildung wahlen Sie Normalen Bereichs-ROI hinzufiigen ! aus
und platzieren den ROl in ein normales Segment. Dieser ROl wird dann in alle Bilder kopiert. Uberpriifen Sie jede
Schichtposition und passen Sie den ROl nach Bedarf an.

HINWEIS: Wenn der Skelettmuskel-ROI und der normale ROl bereitgestellt werden, fihrt die Software die folgende

Berechnung aus:
Normalisiertes myokardiales T2 SI = SI Myokard / Sl Skelettmuskel;
Schwellenwertberechnung: Schwellenwert = 2 * STD NORMAL + Durchschnitt NORMAL

Klicken Sie auf die Schaltflache Schichtklassifizierung , um die Bedienelemente zur Schwellenwerteinstellung
flir jede Schicht vorzunehmen. Bestétigen Sie die basalen, mittleren und apikalen Klassifizierungen.

Um eine T2-Signalintensitdtsanalyse durchzufiihren, wahlen Sie Skelettmuskel-ROI hjnzufﬁgen ! aus und
platzieren den ROl in den Skelettmuskel. Dieser ROl wird dann in alle Bilder kopiert. Uberprifen Sie jede
Schichtposition und passen Sie den ROI nach Bedarf an.

Die Schaltflache Suchen aktualisiert den Betrachter mit der entsprechenden Serie, die fir die ausgewahlte Analyse
verwendet wird.

HINWEIS: Schwarzblutbilder zeigen moglicherweise eine unzureichende Flussunterdriickung, was zu einer ungenauen

Signalintensitdtsanalyse und Schwellenwertbildung fiihren kann.

Schwellenwertbearbeitung

Um Bereiche mit hoher T2-Signalintensitadt hinzuzufiigen, wahlen Sie = 5 s,

Um Bereiche mit hoher T2-Signalintensitadt zu entfernen, wahlen Sie

=)
— aus.

»

——

Um die Analyse zurlickzusetzen, wahlen Sie wie in Abbildung 7 gezeigt B aus.

suiteHEART®-Software — Bedienungsanleitung NS-03-008-0009 Rev. 10 82



ABBILDUNG 7. Menii ,Untersuchungsbereich zuriicksetzen”

Signaldifferenzial-Ergebnisse

Wahlen Sie die Registerkarte Signaldifferenzial aus.

HINWEIS: Um die Salvage Mass-Ergebnisse zu erhalten, missen Late Enhancement und die T2-Analyse abgeschlossen
sein. Die T2-Analyse muss mit der Positionierung des Skelettmuskel-ROI fiir die T2-Signalintensitdtsanalyse

(SI) abgeschlossen werden.

HINWEIS: Wenn das T2-Ergebnis (Odem) geringer als das Late Enhancement-Ergebnis (Infarkt + MVO) ausfillt, ist das
Salvage Mass-Ergebnis leer.

ABBILDUNG 8. Registerkarte ,Signaldifferenzial”

Late Enhancement T2 [i= Differer |

._ Measurement Value Unit

Salvage Mass qJ

T2 5l Ratio Myo 3I
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Zeitverlaufsanalyse

Das Werkzeug zur Zeitverlaufsanalyse erlaubt dem Anwender, Bilder eines myokardialen Zeitverlaufs zu tiberpriifen und
zu analysieren.

HINWEIS: Die Ergebnisse der Zeitverlaufsanalyse sind moglicherweise fiir solche Bilder ungenau, deren
Oberflachenspulen-Intensitat nicht korrigiert wurde.

WARNUNG: Die Anwendung unterstitzt Sie nur in der Analyse der Bilder. Sie liefert nicht automatisch
quantifizierbare Ergebnisse. Die Verwendung und Beurteilung der quantitativen Messergebnisse
bleiben dem Anwender liberlassen. Falls die Messungen ungenau sind, kann es zu Fehldiagnosen
kommen. Messungen sollten nur von entsprechend ausgebildeten und qualifizierten Benutzern
vorgenommen werden.

Zeitverlauf starten

Verfahren der quantitativen Zeitverlaufsanalyse

1. Waéhlen Sie - aus.

2.  Wahlen Sie eine myokardiale Zeitverlaufsserie aus.
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ABBILDUNG 1. Fenster ,Zeitverlaufsanalyse”

|5UBSHEART Examgle Case 81
[ANTBI3342710.717 14D0TEEET

Endokardiale und epikardiale Konturen definieren

1. Wabhlen Sie mit Hilfe der Steuerelemente im Fenster Film die Start- und Endphasen aus.

WICHTIG: Stellen Sie sicher, dass die ausgewahlte Phase, auf der die Untersuchungsbereiche zu zeichnen sind, im
Bereich zwischen Start- und Endphase eingeschlossen ist.

2.  Wahlen Sie aus, um die endokardiale Kontur zu zeichnen.
3.  Wahlen Sie E aus, um die epikardiale Kontur zu zeichnen.

4. Verschieben Sie den Cursor aus dem Bearbeitungsfenster.

5. Umein automatisches Registrieren aller innerhalb der Start- und Endphase definierten Phasen durchzufihren, klicken
Sie auf Ausrichten.

Registrierung der Bilder liberpriifen

1. Klicken Sie auf die Schaltflache .
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2. Uberpriifen Sie in den Miniaturansichten die Registrierung der Bilder, und passen Sie die Konturen nach Bedarf an.
Klicken Sie bei gedriickter Umschalttaste auf die mittlere Maustaste oder wahlen Sie das Schwenkwerkzeug aus, um
die Bilder zu schwenken und damit die Registrierung anzupassen. Der Geltungsbereich dieser Registrierung durch
Schwenken bzw. von Hand kann durch die Verwendung des Menis Geltungsbereich gesteuert werden.

Kurve und Farbuiberlagerung erstellen

1. Wahlen Sie aus einem Bereich zwischen 1 und 16 die Anzahl der Sektoren aus.
Die Sektoren werden vom RV-Einfligepunkt entgegen dem Uhrzeigersinn durchnummeriert.

2. Klicken Sie auf des Kontrollkdstchen Transmurale Beurteilung, um nach Wunsch radiale Bereiche zu erstellen, damit
zwischen den sub-epikardialen und sub-endokardialen Werten unterschieden werden kann.

3. Durch Auswahl von D legen Sie an der Cursor-Position eine Markierung ab, um den RV-Einfligepunkt festzulegen.

4. Klicken Sie auf Berechnen.
Es wird eine Grafik erzeugt, welche die Signal-Intensitatswerte gegeniliber der Zeit innerhalb jedes Sektors mittelt.
Zum Andern der Ergebnisse wihlen Sie im Dropdown-Menii die Farbdarstellung aus.

ABBILDUNG 2. Pulldown-Menii der Farbdarstellung

Arrival Time

Arrival Time
Peak Time
Slope

Max Slope

Sl Ratio

Ergebnisse liberpriifen

-

1. Um die Signalintensitat gegentiber der Zeitgrafik zu Gberprifen, wahlen Sie das Symbol Diagramm aus -

Unter der Grafik wird ein Farbcode der verschiedenen Sektoren angezeigt. Wenn Sie den Cursor direkt auf ein
farbiges Segment im Bild setzen, wird die diesem Segment entsprechende Grafik hervorgehoben.
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ABBILDUNG 3. Grafik Signalintensitat gegeniiber der Zeit

Signal Intensity

40 / 4
20 ./ /
ol '%_

-20

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Time (s)

e e

2. Um die Zusammenfassungstabelle der Ergebnisse zu liberpriifen, wahlen Sie das Symbol Tabelle aus .

ABBILDUNG 4. Zusammenfassungstabelle

Max Slope 51 Ratio

3.  Wenn Sie den Cursor direkt auf ein farbiges Segment im Bild setzen, wird das zugehdrige Ergebnis fiir dieses Segment
in der Ergebnistabelle griin angezeigt.

Grafik und Kontur zuriicksetzen

Das Zurlicksetzen der Grafiken und der Konturen kann jederzeit durch Klicken aufﬁ erfolgen.
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Zeitverlaufskurve

Die Ergebnisse der Zeitverlaufskurve sind wie folgt definiert:

-
Signal t
mtensity
ﬁllﬁ 15 TI'I.? MAXIN
upslope. (blue line)
The steepest nise of the .
curve | Enhancement
| *—  Thsisthe
slope
(black line)
baseline
\l __--‘"J L]
4 2 time
Armival Peak
Time tie
Wobei:
die Flanke die Gradientendifferenz zwischen Ankunftszeit und Hochstzeit ist;
der maximale Anstieg der hochste Gradient (Steigung) der Kurve ist, die das Verhaltnis

zwischen Intensitat und Zeit darstellt;

und das Signalintensitats- | wie folgt berechnet wird:

verhaltnis
Intensitatsverstarkung (Spitzensignal — Grundliniensignal)
Grundlinie
Spitzenzeit die Zeit (in Sekunden) ist, in der die Signalintensitdt 90 % der
Spitzensignalintensitat erreicht
die Ankunftszeit die Zeit (in Sekunden) ist, in der die Signalintensitat 10 % der

Spitzensignalintensitat erreicht
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Analyse eines persistierenden
Foramen ovale (PFO)

Das Analysewerkzeug PFO ermdglicht die Erstellung von Signalkurven im Verhaltnis zu Zeitkurven, um eine friihe Spitze
zur Erkennung eines PFO darzustellen.

A

WARNUNG: Die Anwendung unterstutzt Sie nur in der Analyse der Bilder. Sie liefert nicht automatisch
guantifizierbare Ergebnisse. Die Verwendung und Beurteilung der quantitativen Messergebnisse
bleiben dem Anwender Uberlassen. Falls die Messungen ungenau sind, kann es zu Fehldiagnosen
kommen. Messungen sollten nur von entsprechend ausgebildeten und qualifizierten Benutzern
vorgenommen werden.

PFO starten

1. Wahlen Sie den PFO-Analysemodus aus.

©

2. Wahlen Sie eine Echtzeitserie aus.
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ABBILDUNG 1. PFO-Analysefenster
P

File Tools sufteHEART Example Case 01 Jan 17, 2007

5—

1. Bearbeitbare PFO-Registerkarten, 2. Aktive Untersuchungsbereiche, 3. Zuriicksetzen, 4. Start- und End-Phase,
5. Signalintensitat im Vergleich zur Phasenkurve, 6. Symbole PFO-Analyse

Atriale Anatomie auswahlen

1. Wabhlen Sie eine PFO-Schicht aus, in der die Anatomie des linken (LA) und rechten Atriums (RA) beurteilt werden kann.

LA-Intensitatskurve (Linkes Atrium) generieren

1. Zeichnen Sie die Kurve durch Auswahl von .

Zeichnen Sie im Fenster Bildverarbeitung eine Kontur auf dem LA.

Verschieben Sie den Cursor aus dem Fenster zur Bildbearbeitung.

e

Generieren Sie eine LA-Intensitats-Kurve.

Die Signalintensitatskurve wird fiir das LA automatisch erstellt.
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RA-Intensitatskurve (Rechtes Atrium) generieren

1. Die RA-Intensitatskurve wird durch die zuvor fir die Erstellung der LA-Intensitdtskurve beschriebenen Schritte

erzeugt, indem Sie . verwenden.

Die Kurven werden Uberlagert und im Fenster zur Anzeige der Ergebnisse als Kurve dargestellt.

HINWEIS: Wenn ein ROl beispielsweise auf die Phase 1 platziert wurde und sich die Startphase geandert hat, ist der vom
Benutzer gezeichnete ROI nach wie vor auf dem Originalbild vorhanden, auf dem die ROIs platziert wurden.

ABBILDUNG 2. PFO-Kurvenergebnisse
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Kurvendaten tiberpriifen und Phasenbereich auswahlen

1. Uberpriifen Sie die Kurven im Fenster ,Befund”, und passen Sie die Startphase und Endphase an.

2. Um den Phasenbereich fiir die Kurvenanzeige einzustellen, wahlen Sie mit den Aufwarts-und Abwarts-Pfeiltasten die
Startphase und die Endphase aus.

Die Anzeige der PFO-Kurven wird durch die Anpassung der Start- und der Endphase beeinflusst.

Durch Klicken auf einen Punkt auf der Grafik wird die im Fenster ,Bildbearbeitung” angezeigte Phase aktualisiert.

ABBILDUNG 3. Fenster zur Auswahl der Start- und End-Phase

Graph Control
Start Phase End Phase

112 2

HINWEIS: Wenn in der gleichen Serie zwei Akquisitionen vorhanden sind, kdnnen Sie die Start- und Endphase fiir die
erste Akquisition festlegen und den Untersuchungsbereich flir LA und RA zeichnen (ergibt die automatische
Erstellung der Kurven). Der Vorgang wird flir eine andere PFO-Registerkarte mit dem zweiten Satz von
Bildern wiederholt. Alle Bezeichnungen der PFO-Registerkarten kdnnen bearbeitet werden.
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Bearbeiten von Konturen

Mehrere Phasen an einer einzelnen Schichtposition bearbeiten:

1. Wahlen Sie die Schichtposition aus.

2.  Wahlen Sie E

3. Wahlen Sie im Bereich der zu bearbeitenden Phasen die erste Phase aus.
Driicken und halten Sie die Umschalttaste gedriickt. Wahlen Sie die letzte Phase des zu bearbeitenden Bereichs aus.
Die ausgewahlten Miniaturansichten werden mit einem roten Rahmen hervorgehoben.

Bearbeiten Sie im Fenster Bildbearbeitung die Kontur.

6. DieKontur wird entweder durch Anklicken des Bildes auRerhalb der ausgewahlten Kontur oder durch Verschieben des
Cursors aus dem Bearbeitungsfenster abgewahlt.

Die Bearbeitung von Untersuchungsbereichen kann durch Einstellen des Geltungsbereichs gesteuert werden.

Wahlen Sie in der Bildansicht die entsprechende Geltungsbereichsfunktion aus.
. Geltungsbereich , Alle” — Die Bearbeitung der Untersuchungsbereiche wird auf alle Phasen angewendet.

. Geltungsbereich ,,Gegenwartig bis Ende” — Die Bearbeitung der Untersuchungsbereiche wird von der
aktuellen Phase bis zum Ende angewendet.

. Geltungsbereich ,Nur gegenwartig” — Die Bearbeitung der Untersuchungsbereiche wird nur auf die
aktuelle Phase angewendet.

Grafiken und Konturen zuriicksetzen

1. Optional: Klicken Sie auf [j, um die entsprechende Auswahl im Meni PFO zuriicksetzen zu treffen.

ABBILDUNG 4. Menii PFO-Kurve zuriicksetzen

Reset RA ROI

Reset LAROI
Reset All

Endgiiltige Kurvenergebnisse liberpriifen

Auf Grundlage der Konturen wird eine Grafik erzeugt, welche die Pixel-Intensitat gegenliber der Zeit darstellt. Klicken Sie

-
mit der rechten Maustaste auf die Grafik , um den Befund zu senden.
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T2Star

Das Analysewerkzeug T2Star berechnet T2*-Werte von Gewebe mithilfe einer schnellen Mehrfach-Echo-
Gradientenechosequenz.

Die T2*-Kurve ist eine Grafik der Signalintensitdt gegenliber der Echozeit, fiir welche eine exponentielle Zerfallsformel
verwendet wird. Der T2*-Anpassungsalgorithmus basiert auf dem nichtlinearen Least-Square-Algorithmus von

Levenberg-Marquardt.

Die Berechnung der T2*-Zerfallskurve lautet: y=a *exp(-TE/T2*) + ¢

Wobei:
y die Signalintensitat zur Zeit TE (Echozeit) ist
a die transversale Magnetisierung zum Zeitpunkt 0 (Null) ist
TE die Echozeit ist
T2* die Verfallskonstante und
c das Hintergrundgerausch ist

A

WARNUNG: Die Anwendung unterstutzt Sie nur in der Analyse der Bilder. Sie liefert nicht automatisch
guantifizierbare Ergebnisse. Die Verwendung und Beurteilung der quantitativen Messergebnisse
bleiben dem Anwender Uberlassen. Falls die Messungen ungenau sind, kann es zu Fehldiagnosen
kommen. Messungen sollten nur von entsprechend ausgebildeten und qualifizierten Benutzern

vorgenommen werden.
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Verfahren zur Herzanalyse

ABBILDUNG 1. T2Star-Analysenansicht

BIRON Heart

gﬂ ; ﬂ ‘d ’ | [Institution

Parameter Fit | Referred By

5 4, 9 J H Y oY f y
1 3 B 4 d *

O 2Parameter Fit @ 3 Parameter fit ‘AL .3“‘ ‘A\ ,l‘u-‘d e | ﬁ. - MM o p |Capies To

- .4 h 4 h L Description

| [Name [suitsHEART Example Case 01

ID |AW1303342710.717 1400755457
IAge 138
Sex Female
IHeiohtn) o
Weighti) 195
V] [psa l0.00 DuBois and DuBais] '/

Measurement T2* (ms) R2* (Ha)

NOTES

1. Waéhlen Sie

2.  Wahlen Sie die entsprechende Serie aus.

3.  Wahlen Sie im Feld Miniaturansichten die Schicht der Kurzachse aus.

4., Zeichnen Sie mithilfe von eine Kontur, welche das interventrikulare Septum einschlieRt.

T2* und R2* werden berechnet und in der Messergebnistabelle angezeigt.
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Farbdarstellung des Myokards erstellen

1. Zeichnen Sie mit Hilfe von - eine Kontur der endokardialen Grenze.

Zeichnen Sie mit Hilfe von eine Kontur der epikardialen Grenze.

Die Farbdarstellung von T2*/R2* wird auf dem Bild Giberlagert.

N

3. Die T2*- oder R2*-Farbdarstellungswerte kénnen als Millisekunden oder Hertz eingegeben werden.

HINWEIS: Der Standardbereich fur 1,5T-Bilder ist 5 ms - 60 ms flir T2*. Der Standardbereich fiir 3,0T-Bilder ist
5 ms - 1000 ms flr T2*.

4. Klicken Sie auf =, um zwischen einer Darstellung in Graustufen oder in Farben umzuschalten.

5. Um den dynamischen Farbbereich der Farbdarstellung anzupassen, klicken und ziehen Sie die Pfeile aufwarts oder
abwarts.

Die Farblberlagerung in der Bildbearbeitung dndert sich dynamisch.

Auch die Frequenz (Hz)- bzw. Zeit (ms)-Werte dndern sich dynamisch.

6. Die T2*- und R2*-Werte kénnen durch Auswahl von . und Platzierung auf der Farbiberlagerung des Bildes
bestimmt werden.

Anpassen der Parameter

Flr die T2*-Zerfallskurve wahlen Sie entweder 2 Parameter- oder 3-Parameteranpassung aus.

ABBILDUNG 2. Parameteranpassung

Parameter Fit

O 2 Parameter Fit @ 3 Parameter Fit

. Measurement T2* (ms) R2* (Hz)

30.8+0.9
| [Mean 308+09 325

Die 2-Parameter-Anpassung wird basierend auf Peer-Review-Literatur [1] weitgehend akzeptiert. In diesem Modell wird
das Hintergrundgerausch c unter Verwendung eines Histogramm-basierten Algorithmus berechnet und von der
Signalintensitat subtrahiert, wonach eine nichtlineare Anpassung durchgefiihrt wird.
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Die 3-Parameter-Anpassung ist wie in der Peer-Review-Literatur erwahnt [2] ebenfalls verfligbar. Dieses Modell zeigt einen
nicht linearen Ansatz, der direkt am urspriinglichen Eingangssignal ansetzt.
Flr beide Modelle wird der anfangliche T2Star-Wert anhand einer linearen Probeanpassung geschatzt.

1. D.Pennell, et al. ,,Cardiovascular T2-star (T2Star) magnetic resonance for the early diagnosis of myocardial iron
overload,” Eur Heart J 2001; 22: 2171-2179.

2. Ghugre NR, et al. ,Improved R2* Measurements in Myocardial Iron Overload,” Journal of Magnetic Resonance
Imaging 2006; 23: 9-16.

T2Star-Ergebnisse liberpriifen

1. Uberpriifen Sie die Position der Konturen in allen Bildern.
2. InderTabelle werden die einzelnen T2*/R2*-Messergebnisse aufgelistet, und es wird auch der Mittelwert ausgerechnet.

1

Um die Analyse zurilickzusetzen, klicken Sie wie in Abbildung 3 gezeigt auf

ABBILDUNG 3. Auswahl der Untersuchungsbereiche T2/R2 l6schen
Current Slice - Delete all septum ROls
Current Slice - Delete all color map ROls

Current Study - Reset all ROls

3. Firjeden Wert in der Messergebnistabelle kann die Option, ob die Ergebnisse einer Kontur gedruckt werden oder
nicht, durch Auswahl der Druckereinstellung getroffen werden.

T2Star-Kurve liberpriifen und aktualisieren

Die T2*-Kurve ist eine Grafik der Signalintensitat Gber der Echozeit, fiir welche eine exponentielle Zerfallsformel
verwendet wird. T2*-/R2*-Werte kbnnen ungenau sein, wenn nicht alle Bilder ein addquates Signal-Rausch-Verhaltnis
haben (d. h. das Signalplateau ist nahe Null).

So wird eine einzelne Kontur aus einem Bild entfernt:
1. Wahlen Sie die Kontur aus. Sie erscheint dann lila.

2. Klicken Sie auf Loschen im Kontextmen der rechten Maus oder driicken Sie auf die Loschtaste der Tastatur.

¢ Die Kontur wird geldscht, und der damit verbundene Punkt wird aus der Grafik entfernt.
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ABBILDUNG 4. T2Star-Kurve

A

WARNUNG: Uberpriifen Sie die Ergebnisse der T2Star-Kurvenanpassung. Ein gut ausgebildeter und qualifizierter
Anwender sollte die Analyse und Diagnose durchfiihren.

R2*- und T2*-Konvertierungen

Tabelle 1:
Ergebnis Einheit Konvertierung
R2* Hz R2*=1000/T2*
T2* ms T2*=1000/R2*

Der Faktor 1000 wird verwendet, da T2 und T2* in Einheiten von Millisekunden (ms) und R2 und R2* in Hertz (oder s™%)

angegeben sind.
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Strukturierte Befunderstellung

Befundinhalt definieren

Die in den Befund aufgenommenen Messergebnisse und Grafiken wurden aus den Ergebnissen der Analysemodi
libernommen. Jedes einzelne Analyseergebnis kann fiir die Aufnahme in den Befund markiert werden.

Vordefinierte klinische Erkenntnisse und Methoden beschleunigen das Erstellen eines individuellen Befundes.
Einzelheiten des Verfahrens zur Erstellung klinischer Erkenntnisse und Methoden finden Sie in Abschnitt Registerkarte
Erkenntnis. In Befundeinstellungen konnen Institutionsdaten eingegeben werden, die im Patientenbefund als
Uberschriften und Kopfzeilen erscheinen.

Strukturierte Befundansicht

Die strukturierte Befundansicht soll die Erstellung klinischer Befunde unterstiitzen. Es gibt vier Registerkarten:

e Anamnese

e Erkenntnis

¢ Bilder

¢ Polardiagramme

Jedem druckbaren Feld ist eine Kontrollkdastchen-Umschaltflache ‘ I% zugeordnet. Klicken Sie auf das Kontrollkastchen,
um das Feld in den Befund aufzunehmen bzw. aus dem Befund auszuschlieBen.

Registerkarte ,Anamnese”

Die Registerkarte Anamnese enthélt Patienteninformationen aus den DICOM-Kopfzeilendaten. Wahrend der Bearbeitung
werden die Informationen im Feld gelb angezeigt.

HINWEIS: Bearbeitete Patienteninformationen wirken sich nur auf diesen Befund aus. Die DICOM-Kopfzeilendaten
werden nicht verandert.
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ABBILDUNG 1. Registerkarte ,Anamnese”

Value

Llan 17, 2007

Jinstitution

|F{eferred By

|Capies To

|Desc:riptinn

Mame

suUiteHEART Example Case 01

D

AW 903342710.717 1400755457

Age

38

Sex

JFemale

[Heiantiin)

|6

[weight(b)

195

i HISTORY

4 — p

1.98 [DuBaois and DuBaois] f

1. DICOM-Kopfzeileninformationen, 2. KOF-Auswahl 3. Patientenanamnese, 4. Anmerkungen

Durch Klicken mit der rechten Maustaste auf das umgekehrte gelbe Dreieck kann die Art der KOF-Berechnung ausgewihlt

werden.

KOF-Berechnungsmethode Formel

DuBois and DuBois

KOF (m?) = 0,20247 x Hhe(m)%72° x Gewicht(kg)®*%°

Mosteller

KOF (m?) = SQRT( [GréRe (cm) x Gewicht(kg) ]/3600)
KOF (m?) = SQRT( [GroRe (cm) x Gewicht(kg) 1/3131)

Gehan and George

KOF (m?) = 0,0235 x Hohe(m)%#2246 x Gewicht(kg)%>145¢

Haycock

KOF (m?) = 0,024265 x Hohe(m)%3%%4 x Gewicht(kg) 378

Boyd

KOF (m?) = 0,0003207 x Hhe(m)?3 x Gewicht(kg)% 728

Quelle: http://halls.md/formula-body-surface-area-bsa/

suiteHEART®-Software — Bedienungsanleitung NS-03-008-0009 Rev. 10

102



Textfelder fiir Anamnese und Anmerkungen
Geben Sie alle fiir die Patientenanamnese relevanten Informationen in das gleichnamige Feld ein oder wahlen Sie das

entsprechende Makro aus. Im Feld Anmerkungen werden die Anmerkungen angezeigt, die vom Benutzer wahrend der
Analyse eingegeben wurden. Diese Anmerkungen kdnnen jedoch nicht in den Befund aufgenommen werden.

Registerkarte Erkenntnis

ABBILDUNG 2. Registerkarte Erkenntnisse

HisToRY JLIEEE
PRESSION

o e —

G0 IMAGES POLAR PLOTS

4|
Function Aortic Valve Abnormal WK |+

i TECHMIQUE

Cardiac Exam Flow Exam Time Course -

1. Erkenntnis, 2. Methode

Erkenntnis

Durch Eingabe in das Feld und/oder Anklicken der Schaltflache eines Erkenntnis-Makros werden Informationen zu den
Erkenntnissen eingegeben.
Die vordefinierten Erkenntnis-Makros werden Uber Schaltflichen unterhalb des Feldes Erkenntnisse aufgerufen.

HINWEIS: Bevor mit Hilfe der Makros Berechnungen durchgefiihrt werden kdnnen, missen alle daflir notwendigen
Analysen durchgefiihrt werden.

Methode

Durch Eingabe in das Feld und/oder Anklicken der Schaltflache eines Methoden-Makros werden die Informationen zur
Methode eingegeben.
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Die vordefinierten Methoden-Makros werden Uiber Schaltflachen unterhalb des Feldes Methode aufgerufen.

HINWEIS: Bevor mit Hilfe der Makros Berechnungen durchgefiihrt werden kdnnen, miissen alle dafiir notwendigen
Analysen durchgefiihrt werden.

Registerkarte ,,Bilder”

ABBILDUNG 3. Registerkarte ,Bilder”

HISTORY IMPRES OLAR PLOTS

Graph(1/1)

Flow (mlfs)
B

3

\

% )
b .‘_r-&-i_‘

o Mr“"hj-

gk

100 200 300 400 S00 600 700 BOO
Time (ms)

No Imadge

) i
i i

==

1. Grafiken/Tabellen, 2. Bilder fur Befund
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Grafiken und Zusammenfassungstabellen des Befundes liberpriifen

Das Feld Grafikanzeige enthalt alle Grafiken und Zusammenfassungstabellen der Ergebnisse, welche wahrend der Analyse
in den Befund eingeschlossen wurden.

3.

4.

Mit Hilfe der Symbole m konnen Sie durch die einzelnen Grafiken und Zusammenfassungstabellen blattern.

Um eine Grafik- oder Zusammenfassungstabellen-Uberschrift im gedruckten Befund hinzuzufiigen, klicken Sie auf das
weille Textfeld.

Wenn . aktiviert ist, werden Grafik und Tabelle in den Befund mit aufgenommen.

Klicken Sie auf E, um eine Grafik oder Tabelle zu I6schen.

Bilder tiberpriifen

Das Feld Bilder enthalt alle Bilder, welche wahrend der Analyse zum Befund gesendet wurden.

Mit Hilfe der Schaltflachen m kénnen Sie durch die einzelnen Bilder blattern.

Um eine Bildunterschrift fiir den gedruckten Befund hinzuzufiigen, klicken Sie auf das weil3e Textfeld.

Durch Auswahl der Schaltflachen fir kIeinesI- -l oder groRRes Format Ea konnen Sie fiir jedes Bild die GroRe
auswahlen.

Bilder im Feld Bild konnen durch Klicken und Ziehen des jeweiligen Bildes in ein anderes Bildfenster neu angeordnet
werden.

Wenn Sie mit der rechten Maustaste direkt auf ein Bild klicken, werden die Bildbearbeitungswerkzeuge aktiviert.

Um die Serie ausfindig zu machen, aus der das Bild stammt, klicken Sie mit der rechten Maustaste direkt auf das Bild

und wahlen dann die Schaltflache Suchen aus.

Wenn . aktiviert ist, wird das Bild in den Befund mit aufgenommen.

Durch Auswahl von [j kénnen Sie ein Bild |6schen.

HINWEIS: Wenn eine Studie gedffnet wird, die mit einer vorherigen Softwareversion (2.1.0 oder darunter) analysiert

wurde, kénnen Bilder, die zuvor der Befundansicht hinzugefiigt wurden, mit den Bildbearbeitungs-
Werkzeugen nicht bearbeitet werden. Neue Bilder lassen sich erwartungsgemal bearbeiten.
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Register ,,Polardiagramme”

Diese Tabelle ermdglicht die qualitative Identifizierung von funktionellen myokardialen Beurteilungen und Zeitverlaufs-
anomalien im Polardiagramm-Format. Zur Anderung der Farbkodierung der Segmente klicken Sie mit der rechten
Maustaste auf die Segmentfarben-Legenden, um die Farbpalette zu 6ffnen.

ABBILDUNG 4. Registerkarte ,Polardiagramme*

HISTORY IMPR | IMAGES |

£
|

Time Course

Dem Befund Polardiagramme hinzufiigen

4
Um dem Befund weitere Polardiagramme hinzuzufigen, klicken Sie auf - und wahlen Sie den Polardiagrammtyp aus

dem Datei-Pulldown-Menu aus

Time Course n

Farben pro Segment auswahlen

Klicken Sie auf das Farbfeld neben der gewiinschten Terminologie, um die Anomalie zu beschreiben. Der Cursor
verwandelt sich in einen Malpinsel. Klicken Sie dann auf das Segment, das sich direkt auf dem Polardiagramm befindet,
um die Farbe festzulegen.

Farbauswabhl fiir alle Segmente

Klicken Sie mit der rechten Maustaste auflerhalb des Polardiagramm-Umrisses in den Ecken und wahlen Sie die
gewinschte Option aus der Liste aus.
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ABBILDUNG 5. Funktionsspezifische Auswahl

Setfor all segments:
Mormal
Hypokinetic

tic

mchronous

Cancel

Diagramme mit 16 oder 17 Segmenten auswahlen

Wabhlen Sie die jeweilige Optionsschaltflache links neben dem Polardiagramm aus.
Den Titel des Polardiagramms bearbeiten
Der Titel jedes Polardiagramms kann durch Klicken auf das Eingabefeld bearbeitet werden.

ABBILDUNG 6. Eingabefeld zur Bearbeitung des Polardiagrammtitels

Ein Polardiagramm entfernen

Durch Klicken auf die Schaltflache = kann jedes Diagramm aus der Registerkarte entfernt werden. Deaktivieren Sie
das Kontrollkdstchen, um das Polardiagramm vom Befund auszuschlieRen.

ABBILDUNG 7. Polardiagramm aus dem Befund ausschlieRen

Time

Um das Polardiagramm auf die Standardeinstellung zurlickzusetzen, wahlen Sie ﬁ aus.
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Befundvorschau

1. Wabhlen Sie Datei > Befundvorschau aus oder wahlen Sie im Bearbeitungsfenster Befundvorschau aus.

2. Uberpriifen Sie den Befund um sicherzustellen, dass alle gewiinschten Analyseergebnisse und strukturierten
Informationen enthalten sind.

3. Mit der Schaltflache @ speichern Sie den Befund auf der lokalen Festplatte.

Das Popup-Fenster Speichern ermdoglicht lhnen, den Speicherort, den Namen und die Formatoptionen des
Befundes anzugeben.

WICHTIG: Rot angezeigte Werte liegen auBerhalb des Bereichs, was auf einem SchwarzweiR-Befundausdruck nicht
sichtbar ist.

ABBILDUNG 8. Fenster ,Speichern”

r‘q Save %1
Look In: 'ﬁDocuments | ‘ [ﬁ‘ || faut | i H;_Enlﬁ_
[ AsD
|| Mew.pdf
File Mame: |
Files of Type: |PDF (* pdf)

‘ Save || Cancel

4, Waihlen Sie Drucken aus, um den Befund zu drucken.

A

WARNUNG: Der Befund sollte vor der Genehmigung und der Verteilung tiberpriift werden, um sicherzugehen,
dass der Inhalt mit der Analyse libereinstimmt. Falls der Inhalt des Befundes fehlerhaft ist, kann
daraus eine Verzogerung oder eine Fehldiagnose folgen. Analyse und Auswertung diirfen nur von
entsprechend ausgebildeten und qualifizierten Benutzern vorgenommen werden.

Untersuchung genehmigen

Die Anwendung hat eine Funktion, mit der man Befunde genehmigen und sperren kann. Der genehmigte Befund wird
gespeichert und kann wieder angezeigt, aber nicht abgeandert werden.

HINWEIS: Voraussetzungen: Der Anwender muss fir die Genehmigung eines Befundes autorisiert sein. Siehe
»Autorisierte Befund-Genehmiger” auf Seite 29.

HINWEIS: Die Schaltflache ,Genehmigte Untersuchung” und das gleichnamige Men(i werden erst dann aktiviert, wenn
eine Aktion auf einem Bild durchgefiihrt wird.
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1. Wabhlen Sie Untersuchung genehmigen oder Datei > Untersuchung genehmigen aus.

ABBILDUNG 9. Fenster ,Untersuchung genehmigen”

:

Description:

Mame: Dr. Test

Fassword:

Approve Cancel

Nach Wunsch fligen Sie zur Unterschrift eine Beschreibung hinzu.
Wahlen Sie im Pulldown-Meni Namen |hren Benutzernamen aus.

Geben Sie lhr Passwort ein.

Zur Bestatigung und zum SchlieBen des Fensters klicken Sie auf Genehmigen. Klicken Sie auf Abbrechen, um das
Fenster zu schlieflen, ohne den Abzeichnungsvorgang zu beenden.

Unter Berlicksichtigung der bereitgestellten Beschreibung wird eine Serie erstellt.
HINWEIS: Um zum Analysestatus zuriickzukehren, miissen Sie die Untersuchung zunachst genehmigen und dann laden.

HINWEIS: Wenn eine genehmigte Untersuchung durchgefiihrt wurde, erscheint der Befund mit Datum und Zeitstempel.
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Exportoptionen

Die Funktion Exportieren dient dazu, von den Untersuchungen und den Analyseergebnissen fiir zukiinftige Uberpriifungen
Sicherungskopien zu erstellen. Die Funktion Exportieren gestattet es, aus Bilddaten unkomprimierte AVI-Filme, komprimierte
Quick Time-Filme und JPEG-, TIFF- und PNG-Dateien zu erzeugen. Diese Dateien kdnnen in das Dateisystem geschrieben werden.

Waihlen Sie Werkzeuge > Exportieren > Befund exportieren aus.

Eine sekundare Erfassung (SCPT) wird erstellt und in der Serienliste gespeichert.

Wahlen Sie Werkzeuge > Exportieren > Film-DICOM exportieren aus.

Eine sekundare Erfassung (SCPT) wird erstellt und in der Serienliste gespeichert.

Wahlen Sie Werkzeuge > Exportieren > Filmdateien exportieren aus.

Das Popup-Fenster Film speichern erscheint.

ABBILDUNG 10. Fenster Film speichern

File System Browse

File Description File Extension
PEG compressed images
PMG encoded images
TIFF encoded images

AVl encoded movie
Quicktime encoded movie

Cancel

1. Wahlen Sie die zu exportierenden Dateiarten aus.

2. Navigieren Sie zu der Stelle, an der die Datei(en) gespeichert werden soll(en).

3. Klicken Sie auf Speichern, um den Exportvorgang zu starten und das Fenster zu schliefen. Es wird ausschlieBlich die
gegenwartig angezeigte Serie exportiert.

HINWEIS: Beim Export von Daten in AVI- oder MOV-Dateien legt die suiteHEART™-Software die maximale Anzahl der
Frames pro Sekunde auf 20 fest, unabhangig davon, welche Einstellungen fiir die Ansicht innerhalb der
Anwendung verwendet werden.
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Genehmigte Untersuchung tiberpriifen

1. Wabhlen Sie Datei > Genehmigte Untersuchung laden aus.

Das Fenster Genehmigte Untersuchung auswahlen wird angezeigt. Alle mit der Untersuchung verbundenen
genehmigten Untersuchungen werden in der Liste angezeigt.

ABBILDUNG 11. Fenster ,,Genehmigte Untersuchung auswahlen”

Select Approved Exam

Senes Description

34 [suiteHEART APPROVED

2.  Wahlen Sie die Serie aus der Liste aus.

3. Klicken Sie auf Laden, um die genehmigte Untersuchung mit den zugehdrigen Analysen zu laden und anzuzeigen.

¢ Eine genehmigte Untersuchung kann nur angezeigt werden.

¢ Von einer genehmigten Untersuchung kann eine neue Untersuchung abgeleitet werden, indem ein genehmigter Befund
bearbeitet wird und diese Anderungen in der neuen Untersuchung gespeichert werden. Die neue Untersuchung wird als
Sekundarerfassungsserie gespeichert.

HINWEIS: Das Laden einer genehmigten Untersuchung und Analyse Uberschreibt die Informationen der
gegenwadrtigen Analysesitzung.
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Befunddatenbank

Mit Hilfe des Werkzeugs Befunddatenbank konnen Sie die Inhalte von zuvor genehmigten Befunden durchsuchen.
Ein Befund wird erst nach der Genehmigung in die Befunddatenbank aufgenommen.

ABBILDUNG 1. Fenster ,Befunddatenbank”

‘1 Report Databasg!
File Edit Favorites
Search template any
2 _. | || New | 4— 5
q d d
= d
=
u = Add
Study Date |Height Descri <
prove Information Referred Byfweight Notes = =
Copies To |BSA = New
3 P Name History Contains
D impression Between
B [Technigue Anything i
Sex Institution d ded
PO W ¥
Or
Mot Run
Delete
D D
Print List
4 » Print Reports

Export List
Delete

1. Dropdown-Meni Suchvorlage, 2. Leiste Verlauf, 3. Abfragefelder erstellen, 4. Abfrageergebnisse, 5. Schaltflache Neu
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Verfahren fiir das Werkzeug Befunddatenbank

Fenster ,,Datenbankwerkzeuge 6ffnen”

1. Wabhlen Sie Werkzeuge > Befunddatenbank aus.

Suchkriterien auswahlen

1. Wahlen Sie im Dropdown-Meni Vorlage suchen die richtige Vorlage fiir die Suche aus.

2. Wahlen Sie im Dropdown-Menii Verlauf die Suchanfrage aus. Die gegenwartige Abfrageleiste zeigt die von lhnen
ausgewahlten Werte an.

ABBILDUNG 2. Menii Suchvorlagen

e L

File Edit Favorites

Search template |any

HINWEIS: Falls die gewtlinschte Abfrage noch nicht vorhanden ist, erstellen Sie eine neue Abfrage.

Abfrage erstellen

1. Wahlen Sie rechts neben der Leiste ,Verlauf” Neu aus.

Im Fenster Befunddatenbank werden die Felder zum Erstellen einer Abfrage angezeigt.
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ABBILDUNG 3. Feld zum Erstellen einer Abfrage

"% Report Database

File Edit Favorites
Search template [any
| | [
=
= Ada
Study Date |Height Descri =
Referred Byfweight Motes = 10
4 Copies To [BSA = Sieu
rame History Containg|
= impression Between
e [Technigue Anything
Sex institution
<= =
or
5 Mot Run
6 Delete
D D
Print List
Print Reports
Q Export List ol 7
S
Delete

1. Operatoren der Abfrage, 2. Operanden der Abfrage, 3. Registerkarten Abfragekategorie, 4. Abfragegruppe, 5. Abfragefelder, 6. Abfrageregeln,
7. Bedienelemente zur Handhabung der Abfrage, 8. Schaltflache Ausfiihren, 9. Schaltflache Hinzufligen, 10. Schaltflache Neu

2. Wahlen Sie Abfragekategorie aus den Registerkarten Studie, Funktion, ME und T2 Star aus. Die Abfragegruppen und
Felder werden entsprechend aktualisiert.

3. Wahlen Sie die Abfragegruppe aus.
4. Wahlen Sie das Abfragefeld aus.

HINWEIS: In der Befunddatenbank kann keine Suche nach benutzerdefinierten Messungen erfolgen.
5. Wahlen Sie den Operator aus, um die Suchparameter der Abfrage zu definieren.
6. Um den Suchparametern Werte zu zuzuordnen, geben Sie den oder die Operand(en) ein.

7. Wahlen Sie Hinzufiligen aus, um im Feld Regeln die Abfragewerte anzuzeigen. Wahrend eines einzigen Suchvorgangs
kénnen mehrfache Abfragen durchgefiihrt werden. Wiederholen Sie Schritte 1 bis 7 fiir jede zuséatzliche Regel.

Die Schaltflache Nicht negiert einen Abfragewert.

Die Schaltflache Oder fiihrt mehrere Abfragen so zusammen, dass die Suche nur mit einer der Abfragen erfullt
wird. Die Funktion Oder wird auf die Abfrageregel (iber der Auswahl angewandt.

Die Schaltflache Léschen stellt die Moglichkeit zur Verfligung, eine Abfrageregel auszuwahlen und zu |6schen.

Die Suche aktivieren

1. Um die Datenbank zu durchsuchen, wahlen Sie Ausfiihren aus.

Die Suchergebnisse werden im Bereich Abfrageergebnis angezeigt. Die der Suche entsprechenden
Abfrageergebnisse werden in der ganz rechts befindlichen Spalte des Fensters Ergebnis angezeigt.
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ABBILDUNG 4, Fenster ,,Suchergebnls”

Elle Edit Fm-mes

Search template |.zm.'

1_smc, Diate 1S MOT NULL Or Study Date 1S NULL )

-

Full name Exam D Study Dala

".'1 {bﬂ?ﬂghgs 986 180135, [suiteHEART Example Case b]  B013425

: T
e B
s
—

1. Leiste , Verlauf”, 2. Abfrageergebnisse, 3. Schaltflache Liste drucken, 4. Schaltflache Befunde drucken, 5. Schaltflache Liste exportieren,

6. Schaltflache Léschen

HINWEIS: Neue Suchergebnisse werden nur basierend auf einer eindeutigen Kombination von Untersuchungs-ID,

Untersuchungsdatum, autorisierter Unterschrift und Befundvorlage erstellt. Falls ein Duplikat dieser Felder

erkannt wird, wird der alte Befund durch den neuen Befund ersetzt.

Ergebnisse anzeigen

1. Um einen Befund anzuzeigen, doppelklicken Sie im Bereich Abfrageergebnis auf den Eintrag.

Der ausgewadhlte Befund wird in einem neuen Fenster angezeigt. Falls mehr als ein Befund verfiigbar ist,
verwenden Sie Nachster Befund und Vorhergehender Befund, um zwischen den Befunden zu blattern.

Um das Fenster Befund Uberpriifen zu schlieRen, klicken Sie auf die Markierung fir Fenster schlieRen [ X}

ABBILDUNG 5. Fenster ,Befund”

(G110 [\ 1] DIEI (@/alen Tl sewue on

' '
. ft Ventricle
suiteHEART Example L: e e
Case 02 E =
EDV 110ml
Sludy Date Dec 26, 2013 — 103g
1D AW1260709896.968 1401356332 e c4bpm
Aga 22 peea(s) Epi ESV 128mi
8 fermie Stroke Vol 78.4ml
Weight 1201 el L
Haight i ESV 30.7ml
BEA 000 M LV Ejection Fraction 2%
Mass ED 133¢g
Cardiac Output 5.11min
\ J

Flow Qp/Qs

Page 1 of 1
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2.  Um die Ergebnisauswahl zu verandern, wenden Sie die Auswahloptionen im Menii Bearbeiten an.
Mit Bearbeiten > Alle auswdhlen werden alle Ergebnisse ausgewahlt.
Mit Bearbeiten > Auswahl aufheben werden alle Ergebnisse abgewahlt.
Mit Bearbeiten > Auswahl umkehren wird der Auswahlzustand fiir jedes Ergebnis umgekehrt.
Mit Bearbeiten > Verlaufsdaten l6schen werden alle Daten friiherer Abfragen geldscht.
Wahlen Sie Liste drucken aus, um die Ergebnisliste der Abfrage an den Drucker zu senden.
Wahlen Sie Befunde drucken aus, um die ausgewahlten Befunde an den Drucker zu senden.

Wahlen Sie Liste exportieren aus, um die Liste als .csv-Datei zu speichern.

IS e o

Wihlen Sie Léschen aus, um den/die ausgewéhlten Befund(e) aus der Befunddatenbank zu 16schen.

Abfrage speichern

1. Wabhlen Sie Favoriten > Zu Favoriten hinzufiigen aus.

2. IndasTextfeld des Fensters Zu Favoriten hinzufiigen geben Sie eine Bezeichnung fiir die Abfrage ein, und klicken Sie auf OK.

ABBILDUNG 6. Menii , Favoriten”

oo, R =

LVEF| oK
Favorite Queries Cancel
|
Mew Folder...

ABBILDUNG 7. Pulldown-Menii , Favoriten“
File Edit Favorites

Add To Favorites Ctri+F

Manage Favorites Ctri+M
(CALCULATION] LVEF &
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Favoriten loschen

1. Im Fenster Befunddatenbank wahlen Sie Favoriten > Favoriten verwalten aus.

ABBILDUNG 8. Fenster ,Favoriten verwalten”

Favorite Queries Rename
LVEF: (CALCULATIONS LVEF > )

Delete

2.  Wahlen Sie den Eintrag fir den Favoriten aus.
Die gesamte Abfragekombination wird im Fenster Ergebnis angezeigt.
3. Klicken Sie auf Loschen.
Ein Popup-Fenster zur Bestatigung erscheint, damit Sie die Loschauswahl bestatigen. Wahlen Sie Ja aus.

4. Waihlen Sie SchlieRen aus.
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Suchergebnisse in eine HTML-Datei exportieren

1. Wabhlen Sie auf der rechten Seite des Befunddatenbank-Fensters Liste exportieren aus.

ABBILDUNG 9. Fenster ,Exportieren”

i Documents

Folder Mame: |CAUsers\adminmDocuments

Files of Type:  |All Files

Ok Cancel

2.  Wahlen Sie das Verzeichnis aus, in das die Liste exportiert werden soll.

3.  Wahlen Sie OK aus.

¢ In einem Popup-Fenster wird gefragt, ob die Befunde mitgespeichert werden sollen.
¢ Die Liste und die Befunde werden in eine HTML-Datei exportiert.

Datenbank exportieren

Da die Datenbank groRRer wird, ist es ratsam, die Daten zu archivieren.
1. Wabhlen Sie in der Menlleiste Befunddatenbank Datei > Exportieren aus.
2. Wahlen Sie das Verzeichnis aus, in das die Liste exportiert werden soll.

3.  Wahlen Sie OK aus. Die Datenbank wird in das externe Speichergeréat exportiert.

suiteHEART®-Software — Bedienungsanleitung NS-03-008-0009 Rev. 10

119



Datenbank importieren

Die Datenbank kann von einem anderen PC, auf den sie exportiert wurde, wieder importiert werden.

1. Wabhlen Sie Datei > Importieren aus.

ABBILDUNG 10. Fenster,Importieren”

File Mame:

Files of Type: |database script(* script)

Cancel

2.  Wahlen Sie das Verzeichnis aus, aus dem die Liste importiert werden soll.

3. Dieimportierte Datenbank wird mit der bestehenden Datenbank zusammengefiihrt.
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Bildverwaltungswerkzeuge

Erstellen einer benutzerdefinierten Serie fiir
Ansichtszwecke

Die Anwendung stellt eine Reihe von Funktionen zur Verfligung, die Sie bei dem Organisieren und Verwalten von Bildern
unterstutzen.

Der Editor fiir benutzerdefinierte Serien wird verwendet, um allein zur Ansicht eine neue benutzerdefinierte Serie zu
erstellen, die Bilder aus anderen Serien derselben Untersuchung oder von anderen Untersuchungen enthalt.

A\

WARNUNG: Die Erstellung einer neuen Serie darf nur fiir Ansichtszwecke erfolgen. Benutzerdefinierte Serien
kdnnen aus verschiedenen Planungen, Untersuchungen und auch von unterschiedlichen Patienten
erstellt werden. Das fiihrt u. U. zu nicht Gbereinstimmenden Patientendaten und zu Fehldiagnosen.
Damit korrekte Ergebnisse erzielt werden, missen alle Analysen der urspriinglichen Serien
innerhalb einer Untersuchung durchgefiihrt werden.

Verfahren fiir das Erstellen einer benutzerdefinierten Serie

HINWEIS: Wenn ein Benutzer ein Bild mit den Bildbearbeitungs-Werkzeugen bearbeitet und dieses Bild dann in
einer benutzerdefinierten Serie verwendet, wird diese Bildbearbeitung nicht in der benutzerdefinierten
Serie gespeichert.

Wihlen Sie eine Serie aus.

=

Waihlen Sie Datei > Neue benutzerdefinierte Serie aus.

N

e Das Fenster mit dem Editor fur benutzerdefinierte Serien erscheint.

ABBILDUNG 1. Fenster mit Editor fiir benutzerdefinierte Serien

oo fore X
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3.  Wahlen Sie in den Miniaturansichten ein Bild aus. Ziehen Sie es im Fenster des Editors fiir benutzerdefinierte Serien
in einen Rahmen.

e Als Standard ist das Hand-Symbol hervorgehoben, um den Modus ,Ziehen” zu aktivieren.

¢ Es kann/kénnen auch ein Bild/Bilder aus einer anderen Serie innerhalb der gleichen Untersuchung in das Editor-Fenster
,Benutzerdefinierte Serien” gebracht werden.

¢ Es kann/kénnen auch ein Bild/Bilder aus einer anderen Untersuchung in das Fenster Editor-Fenster , Benutzerdefinierte

Serien” gebracht werden.

WARNUNG: Der Anwender ibernimmt die Verantwortung dafiir, dass Serien von verschiedenen
Patientenuntersuchungen vermischt werden. Die benutzerdefinierte Serie muss entsprechend
gekennzeichnet werden. Serien aus verschiedenen Untersuchungen und auch von
unterschiedlichen Patienten fiihren u. U. zu nicht Gbereinstimmenden Patientendaten und zu
Fehldiagnosen. Der Anwender muss die fur die Herzanalyse entsprechende Ausbildung haben
und darf Informationen nicht direkt aus benutzerdefinierten Serien ableiten.

4. Geben Sie im Editor-Fenster ,Benutzerdefinierte Serien” eine Bezeichnung ein.

¢ Geben Sie in das Feld Beschreibung Text ein, um die Beschreibung der neuen Serie zu vervollstdandigen.
5. Um ein Bild aus dem Fenster Editor zu |6schen, wahlen Sie das Bild und driicken Sie die Taste Entf.
6. Klicken Sie auf OK, um den Editor zu schliefen und eine neue Serie zu erstellen.

Wihrend die Datenbank mit der neuen Serie aktualisiert wird, erscheint ein Fortschrittsbalken.

Verfahren fiir die Anzeige einer benutzerdefinierten Serie

.ll[lﬂ
1. Wahlen Sie die Schaltflache * aus.

Der Bildbetrachter flir benutzerdefinierte Serien erscheint mit Registerkarten fiir jede in der gegenwartigen
Untersuchung verfligbare benutzerdefinierte Serie.

2. Wahlen Sie die Registerkarte mit der gewiinschten benutzerdefinierten Serie aus.
Die benutzerdefinierte Serie kann nur angezeigt werden.

HINWEIS: Zum Léschen einer benutzerdefinierten Serie klicken Sie auf jedes Bild-Darstellungsfenster und wahlen die
Loschtaste auf der Tastatur. Wenn die Einstellung der Fensterebene durchgefiihrt wurde, wird sie nach dem
Loschen eines Bildes zurlickgesetzt.
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ABBILDUNG 2. Betrachter fiir benutzerdefinierte Serien

File Tools Help

suiteHEART Example Case 01 Jan 17, 2007

1213:dest

1. Registerkarten flr benutzerdefinierte Serien, 2. Fenster Leere Analysenansicht

DICOM-Import-Verfahren

Das Werkzeug DICOM-Import erlaubt dem Anwender, fiir die Analyse eine neue DICOM-Serie zu erstellen

A

WARNUNG: Bilder, die von einem externen PACS-System importiert und lokalisiert wurden, werden von der
suiteHEART®-Software moglicherweise ignoriert.
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ABBILDUNG 3. DICOM-Importwerkzeug

[ Rl ety
| 5

1k P VERGIS)
HIPARC VERc)
2150 MOE

22:10 Ao PC VEnc240
J22:17 PAPC VERCISD

?

2

1. Serienfilter, 2. Serienliste, 3. Feld Serien/Schicht, 4. Feld Neue Serie, 5. Ausgewahlte Bildinformationen, 6. Neue Serieninformationen

Eine DICOM-Importserie erstellen

1. Wabhlen Sie Datei > DICOM-Import aus.
2. Wahlen Sie in der Serienliste die Serie aus, um im Feld Schichten der Serien die Schichten anzuzeigen.

3. Diein der Serienliste angezeigten Serien konnen gefiltert werden, indem Sie Text in das Textfeld Beschreibung
eingeben und auf Anwenden klicken.

In der Serienliste werden alle Serien angezeigt, deren Textfeld Beschreibung den entsprechenden Text enthalten.
HINWEIS: Im Serienfilter muss GroR- und Kleinschreibung beachtet werden.
4. Wihlen Sie im Feld Serien/Schicht das Bild aus.
In der Tabelle mit den Informationen fiir das ausgewadhlte Bild werden die Bildinformationen angezeigt.
5. Ziehen Sie Bilder aus dem Feld Serien/Schicht in das Feld Neue Serien und legen Sie sie ab.
Flr die ausgewahlte Schicht werden alle Phasen in die neue Serie kopiert.
Die Reihenfolge der Schichten im Feld Neue Serie zeigt die Reihenfolge der Bilder in der neuen Serie an.

HINWEIS: Jede Schicht der neuen Serie muss dieselbe Anzahl von Phasen haben, aus derselben Akquisitionsplanung
stammen und muss parallel sein.
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6. Im Informationsfeld fiir die neue Serie wahlen Sie die Art der Analyse fiir die neue Serie aus.
7. Im Informationsfeld fiir die neue Serie geben Sie die Beschreibung der neuen Serie ein.

8. Um die neue Serie in die aktuell geladene Studie zu schreiben, wahlen Sie Speichern aus.

¢ Nachdem die Serie gespeichert wurde, kann sie nicht mehr verandert werden.
e Nach dem Speichern einer neuen Serie wird das DICOM-Importwerkzeug zuriickgesetzt.

Um das DICOM-Importwerkzeug zuriickzusetzen, ohne die neue Serie zu speichern, klicken Sie auf r.j .

HINWEIS: Die mit diesem Werkzeug erstellten neuen Serien kdnnen nur in der suiteHEART-Anwendung ausgewertet

werden.

WARNUNG: Der Anwender ist bei der Erstellung einer neuen Serie fiir eine Analyse dafiir verantwortlich, dass
die richtigen Bilder daflir enthalten sind. Falsch erstellte Serien kdbnnen zwar analysiert werden,
kédnnen aber zu falschen Ergebnisse flihren. Der Anwender muss fir die Herzanalyse entsprechend
ausgebildet sein und auf die in die neue Serie kopierten Positionen der Schichtbilder achten.
Loschen Sie keine Originalbilder, die fir den DICOM-Import verwendet wurden.
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Anhang

Formeln und technische Referenz

Anhang A — Referenzartikel

Einstellungsbereiche, wie auf Seite 35 in dieser Anleitung beschrieben, kdnnen aus den folgenden Peer-Review-Literatur-
verweisen abgeleitet werden:

1.

Maceira A.M. et al, ,Normalized Left Ventricular Systolic and Diastolic Function by Steady State Free Precession
Cardiovascular Magnetic Resonance.” Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance (2006) 8, 417-426.

Lorenz C. et al. ,Normal Human Right and Left Ventricular Mass, Systolic Function, and Gender differences by Cine
Magnetic Resonance Imaging.” Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 1(1), 7-21, 1999.

Sechtem, U. et al. ,,Regional left ventricular wall thickening by magnetic resonance imaging: evaluation in normal
persons and patients with global and regional dysfunction.” Am. J. Cardiol. 1987 Jan 1;59(1):145-51.

Storey P, et al. ,R2* Imaging of Transfusional Iron Burden at 3T and Comparison with 1.5T,“ Journal of Magnetic
Resonance Imaging 25:540-547 (2007)

D.J Pennell, et al. ,Cardiovascular T2-star (T2Star) magnetic resonance for the early diagnosis of myocardial iron
overload”, Eur Heart J 2001; 22: 2171-2179.
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Anhang B — Beispiel fiir Funktionsanalyse der Scanebene

Fiir genaue Funktionsergebnisse sollte die Analyse mit einer Kurzachsenansicht (siehe erste Abbildung unten) durchgefiihrt werden.

sUiteHEART Example Case 02 Dec 26, 2013 Default
Filter 3:SAx Fiesta 2 Sy Fiesta| 4-Radial Fiesta
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Der Scan-Ebenenplan muss fir die Akquisition der Kurzachse korrigiert werden. Schichten sind senkrecht zur langen Achse
des linken Ventrikels anzuordnen, wobei sich mindestens 2 Schichten Uber der Basis und 1 Schicht hinter dem Scheitel-
punkt, der in der Serie eingeschlossen ist, befinden.
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Anhang C — Unterstiitzte Hersteller

Die suiteHEART®-Software wurde anhand kardialer MR-Bilder von den in der nachstehenden Tabelle aufgelisteten Herstellern evaluiert.

GE Healthcare Discovery MR750 Alle Analysemodi
Discovery MR750w
Optima MR360
Optima MR450w
Optima MR450
Signa HD

Signa HDx

Signa HDxt

Philips Healthcare | Achieva Funktion, Myokardiale Beurteilung,
Ingenia Zeitverlauf, Fluss

Intera

Intera Achieva

SIEMENS Aera Funktion, Myokardiale Beurteilung,
Avanto Zeitverlauf, Fluss

Espree
Skyra
Sonata
Symphony
Verio
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Benutzeroberflache
Analysebereich 19
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Befund-Registerkarten 23
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Menu ,Datei” 13
Editor-Fenster 12
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D

Dateimenu-Optionen 13
Datenbank, durchsuchen 24
DB durchsuchen 24
DICOM-Import-Verfahren 123

E

Einsatzgebiete 6
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Erkenntnisse
Makro, hinzufligen 36

Exportieren
Einstellungen 38

F
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Filmmodus 14

Flussanalyse 65
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