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Direttiva sui dispositivi medici
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2797

Questo prodotto € un dispositivo medico:

MD
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2514 AP L'Aia 2595 AM L'Aia,
Paesi Bassi Paesi Bassi
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MedEnvoy Switzerland Emergo Malaysia Sdn. Bhd.
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Numero di registrazione per il dispositivo medico in Malesia: GB10979720-50888
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A\

ATTENZIONE: leleggifederalidegli Stati Uniti limitano la vendita di questo dispositivo esclusivamente ai medici o dietro
prescrizione medica.

Qualsiasi incidente grave che si verifica in relazione a questo dispositivo deve essere comunicato a NeoSoft e all’autorita competente
nel vostro stato membro.
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Sicurezza

Introduzione

Per garantire un funzionamento efficiente e sicuro, leggere la sezione Sicurezza e tutti gli argomenti associati prima di
utilizzare il software. E importante leggere e comprendere il contenuto di questo manuale prima di tentare di utilizzare
guesto prodotto. Esaminare periodicamente le procedure e le precauzioni di sicurezza.

Il software & destinato a essere utilizzato unicamente da personale qualificato che abbia ricevuto un'adeguata formazione.
Il software suiteDXT/suiteHEART® prevede una durata utile stimata di 7 anni dalla data di rilascio originale.

A\

ATTENZIONE: le leggi federali statunitensi limitano la vendita, la distribuzione e |'uso di questo dispositivo solo a
medici o dietro prescrizione medica.

| termini pericolo, avvertenza e attenzione vengono utilizzati in tutto il manuale per evidenziare i pericoli e per indicare un

grado o livello di gravita. Per pericolo si intende una fonte di potenziali lesioni per una persona. Studiare la terminologia
elencata nella tabella riportata di seguito:

Tabella 1: Terminologia della sicurezza

Simbolo Definizione

Il simbolo di pericolo viene utilizzato per identificare condizioni o azioni per le quali € nota
A I'esistenza di un pericolo specifico che causerebbe certamente gravi lesioni personali, morte o danni
PERICOLO: sostanziali alle proprieta, ove le istruzioni venissero ignorate.

Il simbolo di avvertenza viene utilizzato per identificare condizioni o azioni per le quali & nota
A I'esistenza di un pericolo specifico.
AVVERTENZA:

Il simbolo di attenzione viene utilizzato per identificare condizioni o azioni per le quali &€ nota
A I'esistenza di un pericolo potenziale.
ATTENZIONE:

Indicazioni per l'uso

Il software suiteHEART® € uno strumento analitico che fornisce parametri riproducibili per la revisione e la refertazione
di immagini mediche. Il software consente di importare immagini mediche da un sistema di risonanza magnetica e di
visualizzarle in un'area di visualizzazione sullo schermo del computer. Dall'area di visualizzazione & possibile accedere

a piu studi e a una serie di immagini multifase e multistrato. La visualizzazione delle sequenze di immagini multifase &
agevolata dall'impiego della modalita cine.
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Dispone, inoltre, di un'interfaccia per I'immissione dei referti. | parametri di misurazione dell'interfaccia di refertazione
consentono di compilare in modo rapido e affidabile un referto clinico completo di un esame di imaging. Alcuni dei
parametri disponibili sono: punto, distanza, area e strumenti di misurazione volumetrica quali frazione di eiezione, gittata
cardiaca, volume telediastolico, volume telesistolico e misurazioni della portata volumetrica.

Gli strumenti semi-automatici sono disponibili per il rilevamento dei contorni del ventricolo sinistro, il rilevamento del
piano valvolare, il rilevamento dei contorni del vasi per I'analisi del flusso, I’analisi dell’intensita di segnale per la
misurazione del miocardio e dell’infarto e le analisi del T2*.

I risultati degli strumenti di misurazione vengono interpretati dal medico e possono essere inoltrati ai medici referenti.

Quando vengono interpretati da un medico specializzato, questi parametri possono essere utili ai fini della determinazione
di una diagnosi.

Uso previsto

Il software suiteHEART® & progettato per assistere il personale clinico specializzato nella qualificazione e quantificazione
della funzione cardiaca. Il software fornisce gli strumenti per regolare i parametri delle immagini DICOM nonché stati di
presentazione in cui I'utente puo apprezzare varie immagini acquisite mediante MRI del cuore e della vascolarizzazione
nel tempo. Inoltre, il software fornisce strumenti per misurare distanze lineari, aree e volumi che possono essere utilizzati
per quantificare la funzione cardiaca. Infine, il software fornisce gli strumenti per le misurazioni della portata volumetrica
e la possibilita di calcolare valori del flusso.

Formati immagine DICOM supportati

Il software suiteHEART® supporta i seguenti formati DICOM, RM e RM con mezzo di contrasto. Per ulteriori informazioni
sui formati supportati, consultare il documento di Dichiarazione di conformita DICOM relativo al software suiteHEART®.

A

ATTENZIONE: i dati memorizzati sotto forma di immagine DICOM che sono stati importati da un PACS esterno
potrebbero non essere compatibili per la visualizzazione sul software suiteHEART®.
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Note sulla sicurezza

A

AVVERTENZA:

A

AVVERTENZA:

A

AVVERTENZA:

A

ATTENZIONE:

I'applicazione aiuta esclusivamente nell'analisi delle immagini e non produce automaticamente
I'interpretazione clinica dei risultati. L'uso e l'inserimento delle misurazioni quantitative € a
discrezione dell'utente. Se le misurazioni non sono accurate, la diagnosi puo essere errata.
Le misurazioni devono essere create solo da personale qualificato e debitamente formato.

gli artefatti su un'immagine possono essere interpretati male e portare a una diagnosi errata.
Per la diagnosi non utilizzare immagini contenenti artefatti. L'analisi deve essere eseguita solo da
personale qualificato debitamente formato.

se le immagini non contengono il nome o I'ID paziente puo essere emessa una diagnosi per il
paziente errato. Non usare immagini che non contengono il nome e I'lD paziente per la diagnosi.
Confermare visivamente le informazioni paziente prima dell'analisi.

I'utilizzo delle immagini alle quali e stato applicato un filtro immagine puo generare risultati

alterati. L'utente deve affidarsi al buon senso per valutare immagini con intensita di pixel corrette.

Pericoli associati alle apparecchiature

A

ATTENZIONE:

A

ATTENZIONE:
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I'uso di apparecchiature difettose o danneggiate puo esporre il paziente al rischio di una diagnosi
ritardata. Accertarsi che |'apparecchiatura funzioni in modo adeguato.

le applicazioni possono essere eseguite su un dispositivo che include una o piu unita disco rigido,
che potrebbero contenere dati medici riguardanti i pazienti. In alcuni paesi tali dispositivi
potrebbero essere soggetti a normative riguardanti I'elaborazione di dati personali e la libera
circolazione di tali dati. La normativa in vigore potrebbe prevedere azioni legali contro la
divulgazione di dati personali. Si raccomanda vivamente di proteggere |'accesso ai file dei
pazienti. L'utente & tenuto a conoscere la normativa che regola le informazioni sui pazienti.



Operazioni preliminari

Avvio e chiusura dell'applicazione

Il software suiteHEART® & un'applicazione che puo essere utilizzata per |'analisi, la revisione e la refertazione di esami
ottenuti mediante risonanza magnetica cardiaca (MRI, Magnetic Resonance Imaging). Questo manuale fornisce una
spiegazione dettagliata dell'interfaccia utente del software suiteHEART® e del flusso di lavoro per I'esecuzione di analisi
guantitative su immagini di risonanza magnetica cardiaca.

Avvio del software suiteHEART®

1. Avviare suiteDXT tramite il collegamento sul desktop.

NOTA: entrambe le applicazioni software suiteDXT e suiteHEART® devono rimanere (simultaneamente) in esecuzione
per facilitare i necessari trasferimenti di file tra le applicazioni.

2. Dalla schermata principale, accedere al menu a discesa Avvia applicazione e selezionare il software suiteHEART®.

FIGURA 1. Lancio dell'applicazione

Launch Application Study Filter

suiteHEART »

| | Patient Mame | Study Date | Transferred To |

suiteHEART Example Case 01 1/17/2007 1:03:24 PM

= F1A017

3. Selezionare uno studio dall'elenco e procedere come segue:

¢ Selezionare Lancio.
¢ Fare doppio clic sullo studio.

4. Selezionare un gruppo di studi e selezionare Avvia.

NOTA: La risoluzione dello schermo deve essere impostata su 1920x1080 o superiore, altrimenti il software non verra

avviato.

AVVERTENZA: I'uso di immagini cui sono stati applicati filtri per l'intensita dei pixel per I'analisi potrebbe
causare risultati non accurati.
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Chiusura del software suiteHEART®

Per uscire dall'applicazione selezionare File > Esci o fare clic sulla X in alto a destra dell'interfaccia.

FIGURA 2. Chiusura del software suiteHEART®

M euiteHEART®

File Tools Help

Select Analysis »

Browse DB Ctrl+O
Switch Study Ctrl+5S
Preview Report Ctri+R
Print Report Ctrl+P
Approve Exam Ctri+G
Load Approved Exam

Exit Ctrl+Q
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Panoramica dell'interfaccia utente

Panoramica

L'interfaccia del software suiteHEART® contiene tre pannelli principali come illustrato nella Figura 1.
¢ Vista Analisi: fornisce strumenti di analisi per ciascuna modalita di analisi.
¢ Vista Immagine: fornisce accesso rapido per I'analisi delle immagini e funzioni di revisione.
- Completa di viste delle miniature, finestra dell'editor e vista delle modalita.
¢ Vista Referto: fornisce gli strumenti utilizzati per la refertazione strutturata.

FIGURA 1. Tre pannelli principali: vista Analisi, vista Immagine, vista Referto
Troan:
Eike Took  Hals T, A0y BEE-EART Fiampie Cats

Vista Referto

EIL WS+

BN

Vista Immagine
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Modalita Analisi/Visualizzatore

Tabella 1: Modalita di analisi

I\
Analisi funzionale |Flusso Valutazione del |Mappatura Mappatura Analisi della Analisi T2*
del flusso miocardio Tl T2 perfusione
miocardica

NOTA: L'analisi del forame ovale pervio (PFO) puo essere selezionata dal menu a discesa File o utilizzando il tasto Ctrl 5 sulla
tastiera.

Tabella 2: Modalita visualizzatore

Visualizzatore |Virtual Visualizzatore
Fellow® di flusso 3D/4D

Accesso alle serie

Per visualizzare le immagini o cambiare le serie nello studio selezionato, utilizzare i pulsanti freccia sinistra e destra nella parte
superiore della vista dell'immagine. Il menu a discesa File della serie, situato a sinistra del pulsante Filtro, puo essere utilizzato anche
per selezionare le serie. Le serie con analisi o regioni di interesse presenti verranno identificate in grassetto, come illustrato nella
Figura 2.

FIGURA 2. Accesso alle serie

16:5Ax Fiesta

15:A0PC VERC150
16:5Ax Fiesta
17:PAPCVEnc150
19:MDE 200 225
20:54x MDE
21:Radial Fiesta
22:3-ch Fast Cine
23IROMN Heart
1201:TC Short Axis
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Finestra Editor e vista Modalita

Facendo clic con il pulsante destro del mouse su un'immagine nella vista Immagine verranno attivati gli strumenti per la manipolazione
delle immagini.

Tabella 3: Strumenti per la manipolazione delle immagini

Livello/finestra
Panoramica

Zoom

Ruota

Capovolgi

Invia a referto
Parametri di scansione

Ripristina

Opzioni del menu File

Seleziona analisi: seleziona la modalita analisi (Funzione, Flusso, Valutazione del miocardio, Perfusione del miocardio, PFO, T2*,
Mappatura T1, Mappatura T2, 3D/4D e DENSE)

Sfoglia DB: consente di aprire il database locale

Cambia studio: fornisce un elenco degli studi disponibili per I'accesso rapido

Anteprima referto: fornisce un'anteprima del referto formattato

Stampa referto: consente di stampare il referto

Approva esame: consente di approvare e bloccare un referto finale con una firma

Carica esame approvato: consente di ripristinare un referto aperto in precedenza

Esci: I'applicazione viene chiusa e i risultati dell'analisi corrente vengono salvati in una serie Secondary Capture (SCPT).

‘Richiede contratti di ricerca

Opzioni del menu Strumenti

Preferenze >
Modifica: consente di aprire I'editor delle preferenze per impostare le preferenze software e modello
Importa: ripristina le preferenze e le macro dell'utente
Esporta: consente di esportare tutte le preferenze utente
Esporta >
Referto a DICOM: consente di generare un referto in base all'analisi corrente e lo salva come serie secondary capture (SCPT).
Referto in Excel: consente di generare fogli di calcolo Excel con i risultati dell'analisi.
Referto in XML: consente di esportare il referto come file XML.
Immagini a DICOM: consente di salvare il cine DICOM della serie attualmente selezionata come un file SCPT.
Referto a...: consente di esportare i risultati a un sistema di refertazione di terze parti.

Immagini in JPEG, AVI, ecc.: consente di esportare le immagini della serie attualmente selezionata in uno dei formati file
selezionati. | formati disponibili sono: filmati QuickTime compressi, file JPEG, TIFF, GIF, PNG o
filmati AVI non compressi.

Dati in Matlab: consente di esportare un file Mat in formato binario (disponibile esclusivamente con licenza).
Dati sforzo in Matlab: consente di esportare un file Mat in formato binario (I'analisi sforzo richiede un contratto di ricerca).
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Database referto: consente di aprire l'interfaccia di ricerca del database.

Attiva/disattiva annotazione: consente di attivare o disattivare la visualizzazione dell'annotazione ROI.

Attiva/disattiva spessore linea: consente di attivare o disattivare lo spessore della linea delle annotazioni.

Attiva/disattiva linee riferimenti incrociati: consente di attivare o disattivare le linee dei riferimenti incrociati sulle immagini.
Attiva/disattiva FOV: consente di attivare o disattivare il campo visivo

Inverti livello/finestra: consente di invertire la vista livello/finestra

Opzioni del menu Guida

Istruzioni per l'uso: istruzioni per I'uso del software suiteHEART®

Dichiarazione di conformita DICOM: dichiarazione di conformita DICOM del software suiteHEART®
Informazioni su suiteHEART®: informazioni sulla versione dell'applicazione

Tasti di scelta rapida: funzioni da tastiera

Comandi della vista Immagine

La barra di scorrimento fase controlla la selezione della fase cine.

Scorrere tra le fasi premendo contemporaneamente il tasto Ctrl e il pulsante centrale del mouse.

Le icone di incremento/decremento immagine consentono la

navigazione sezione per sezione quando la vista delle miniature & nella sezione o nelle fasi.

Sulla tastiera, i tasti freccia destra e sinistra consentono di passare da una sezione all'altra, mentre i tasti freccia su e giu consentono di
passare da una fase all'altra, in base alle preferenze impostate.

NOTA: E possibile scambiare gli assi x (sezione) e y (fase). Consultare la sezione Funzione a pagina 35. In caso di scambio &
necessario riavviare l'applicazione.

Viste Modalita

La vista Modalita e disponibile in tre formati:

Modalita Cine

H - Cine: Consente di controllare la visualizzazione di un'immagine cine in modalita filmato.

- Barra della modalita Cine: consente di definire il fotogramma iniziale e finale del filmato
cine.

EWD -

velocita cine.

- Fotogramma al secondo (FPS): fare clic sulla freccia o immettere un valore nella casella di testo per modificare la
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- Icona Riproduci: situata accanto alla barra della modalita Cine.

. - Icona Pausa: situata accanto alla barra della modalita Cine.

Modalita Matrice

E Icona modalita Matrice: consente di visualizzare una griglia delle immagini in sezioni/fasi

Le immagini selezionate per I'analisi vengono evidenziate e vengono individuati i contorni endocardico ed epicardico. La modalita
Matrice puo essere utilizzata per la navigazione attraverso le fasi. | pulsanti ED ed ES possono essere utilizzati per selezionare le fasi
sulla matrice. Facendo clic su un elemento della matrice la sezione viene visualizzata nell'editor immagini.

La modalita Matrice supporta I'eliminazione di contorni sulla posizione di una sezione in una riga o colonna, che puo essere eseguita
selezionando il numero della sezione o il numero della fase e facendo clic con il pulsante destro del mouse scegliendo il cestino.

| contorni di una fase singola, gruppo di fasi o sezioni possono essere eseguiti anche selezionando direttamente la fase desiderata e le
posizioni delle sezioni sulla matrice, facendo clic con il pulsante destro del mouse e scegliendo il cestino.

NOTA: E possibile scambiare gli assi x (sezione) e y (fase). Consultare la sezione Funzione a pagina 35. Se si cambiano le preferenze
€ necessario riavviare I'applicazione.

FIGURA 3. Modalita Matrice

La modalita Matrice consente di rivedere e assegnare le fasi telediastolica e telesistolica. E possibile utilizzarla in modalita ES/ED
singola quando la frequenza cardiaca cambia durante |'acquisizione per consentire un'accurata misurazione dei volumi telesistolico e
telediastolico. Selezionare il pulsante ES e fare clic sulle celle in modalita Matrice per impostare la sezione/fase specificata su telesistole.
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Selezionare il pulsante ED e fare clic sulle celle in modalita Matrice per impostare la sezione/fase specificata su telediastole. | volumi
vengono automaticamente ricalcolati quando vengono selezionate le immagini di telesistole e telediastole.

Modalita Riferimento incrociato

La modalita Riferimento incrociato consente di visualizzare la vista asse lungo di un'immagine quando la vista asse corto & visualizzata
nella finestra dell'Editor immagini. La vista asse lungo € una sezione ortogonale in un angolo dell'immagine visualizzata nella finestra
dell'editor. Oltre a un menu a discesa di tutte le sezioni ortogonali disponibili, viene fornito un pulsante per attivare o disattivare la
visualizzazione degli indicatori delle sezioni con riferimenti incrociati. Utilizzare i pulsanti + e - per spostarsi tra le posizioni delle sezioni.

FIGURA 4. Comandi della modalita Riferimento incrociato

21:Radial Fiesta: 81

FIGURA 5. Icona della modalita Riferimento incrociato

B

Strumenti per la manipolazione delle immagini

Tabella 4: Descrizioni strumenti

Attiva/Disattiva revisione sezione/fase

Livello/finestra: per eventuali regolazioni, selezionare e utilizzare il pulsante centrale del mouse

Scala di colori: selezionare per correggere la gamma della scala di colori.

Panoramica: per eventuali regolazioni, selezionare e utilizzare il pulsante centrale del mouse

Zoom: per eventuali regolazioni, selezionare e utilizzare il pulsante centrale del mouse

Ruota: per eventuali regolazioni, selezionare e utilizzare il pulsante centrale del mouse

Off off -4 fofi®

Capovolgi orizzontalmente: I'immagine viene ribaltata orizzontalmente
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Tabella 4: Descrizioni strumenti

Estendi a tutto: applica la manipolazione delle immagini a tutte le sezioni

Estendi da corrente a ultima: applica la manipolazione delle immagini dalla sezione corrente a quella finale

Estendi solo a corrente: applica la manipolazione delle immagini solo alla sezione corrente

Layout viewport: cambia il layout del visualizzatore

Modalita Confronto: consente di passare alla modalita di confronto

Modalita Revisione: consente di passare alla modalita di revisione

Mostra linee riferimenti incrociati: consente di attivare o disattivare le linee dei riferimenti incrociati

Sovrapposizione mappa colori: consente di attivare o disattivare la mappa a colori per la classificazione della
sezione

Ripristina: consente di ripristinare i comandi Livello/Finestra, Panoramica, Zoom e Ruota alle impostazioni
predefinite, in base all'ambito impostato

Regione di interesse: fornisce le misurazioni dell'area e della circonferenza

Mirino: fornisce il campionamento di singoli dati di pixel

Lineare: fornisce la misurazione di una distanza in linea retta

Etichetta: consente di aggiungere annotazioni utente nella finestra dell'editor

Angolo: fornisce le misurazioni dell'angolo
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Tabella 4: Descrizioni strumenti

Funzionalita di ricerca: strumento riferimento incrociato che identifica e visualizza automaticamente le
immagini che contengono la medesima posizione

0 Annulla: funzionalita di annullamento delle operazioni effettuate disponibile per la modifica delle ROI
—Refresh Aggiorna: cliccare sul pulsante per aggiornare la Vista immagini con le immagini appena ricevute dalla rete o
per aggiornare le modalita di analisi
: Filtro: consente di ordinare le serie per tipo di sequenza d'impulso conformemente alla modalita di analisi.
Puo essere deselezionato selezionando TUTTO. | filtri possono essere impostati alla voce Preferenze. Il pulsante

Filtro diventa verde quando € in uso un filtro.

Software suiteHEART® Istruzioni per I'uso NS-03-039-0006 Rev. 5
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Tasti di scelta rapida

Tabella 5: Tasti di scelta rapida

Funzione Azione
Zoom immagine Ctrl + pulsante centrale del mouse
Ruota immagine Ctrl + Maiusc + pulsante centrale del mouse
Panoramica immagine Maiusc + pulsante centrale del mouse
Livello/finestra Alt + pulsante centrale del mouse
Riproduci/Pausa Cine Barra spaziatrice

Riseleziona tutte le immaginiperla | Ctrl+A
visualizzazione

Database referti Ctrl+D

Modifica Ctrl+E

Attiva/disattiva campo visivo (FOV) | Ctrl+F

Approva esame Ctrl+G
Inverti livello/finestra Ctrl+l

Annotazione linea spessa Ctrl+L
Apri Sfoglia DB Ctrl+O
Stampa referto Ctrl+P
Chiudi applicazione o Esci Ctrl+Q
Apri anteprima referto Ctrl+R
Cambia studio Ctrl+S
Attiva/disattiva annotazione Ctrl+T

Attiva/disattiva linee diriferimento | Ctrl+X

incrociato

Annulla Ctrl+z
DENSE Ctrl+0
Funzione Ctrl+1
Flusso Ctrl+2
Valutazione del miocardio Ctrl+3
Perfusione miocardica Ctrl+4
PFO Ctrl+5
T2* Ctrl+6
Mappatura T1 Ctrl+7
Mappatura T2 Ctrl+8
Visualizzatore di flusso 3D/4D Ctrl+9
Spostamento tra le sezioni* Tasti freccia destra e sinistra
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Tabella 5: Tasti di scelta rapida

Funzione

Azione

Spostamento tra le fasi*

Tasti freccia su e giu

Naviga sezione Virtual Fellow®

Tasto Z e A per prossima sezione e sezione

precedente

Scorrimento tra le fasi

Ctrl + pulsante centrale del mouse

Annotazioni generiche

Lineare Shift+1
Puntatore a croce Shift+2
Area di interesse Shift+3
Etichetta Shift+4
Angolo Shift+5
Strumenti di modifica della ROI

Copia ROI Ctrl+C
Incolla ROI Ctrl+Vv
Attenua ROI Ctrl+S
Muovi ROI verticalmente Tasti W & S
Muovi ROI orizzontalmente TastiA & D

Genera un angolo punti di spline

Alt + pulsante sinistro del mouse

Elimina un punto (punto di spline)

CANC + cursore su un punto

Strumenti di modifica visualizzatore di flusso 3D/4D

Ruota 3D

Ctrl + Alt + pulsante centrale del mouse

Zoom immagine

Ctrl + pulsante centrale del mouse

Livello/finestra

Alt + pulsante centrale del mouse

*L'impostazione attiva dipendera dalle opzioni selezionate nelle Preferenze.
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Vista Analisi

La vista Analisi & disponibile per ciascuna modalita di analisi.

FIGURA 6. Caratteristiche della vista Analisi
M suiteHEART S

File Tools Help dan

Range

1. Tabella dei risultati, 2. Visualizzazione grafico, 3. Eliminazione, 4 Grafici, 5. Tabelle
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Vista Analisi nel dettaglio

Tabella dei risultati

E possibile riordinare e configurare i risultati di misura nelle preferenze (fare riferimento a Scheda Stampa a pagina 44). E possibile
riordinare la tabella di misura selezionando una riga e trascinando in una nuova posizione. L'ordine della tabella sara sempre |'ordine
di preferenza per tutti i nuovi studi. Selezionare o deselezionare una misurazione dall'inclusione nel referto facendo clic sulla casella
accanto alla misurazione.

FIGURA 7. Tabella dei risultati

Measurement
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NOTA: Fare clic direttamente sulla tabella nella colonna per inserire o modificare la frequenza cardiaca.

Tabella e grafico dei risultati

| risultati possono essere visualizzati sotto forma di grafico o in formato tabulare facendo clic sull'icona desiderata situata nell'angolo
inferiore destro della vista Analisi.

FIGURA 8. Grafico (sinistra) e Tabella (destra)

B E
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Tabella 6: Strumenti di analisi

ROI endocardio ventricolo sinistro

ROI endocardio LV asse lungo

ROI epicardio ventricolo sinistro

ROI epicardio LV asse lungo

ROl endocardio ventricolo destro

ROI setto ventricolo sinistro

ROI epicardio ventricolo destro

ROl locale ventricolo sinistro

Anello valvola mitralica

'
\
. /
e

ROI pool ematico ventricolo sinistro

Anello valvola tricuspide

Punto di inserimento ventricolo destro

ROI muscolo papillare ventricolo sinistro

ROl muscolo papillare ventricolo destro

ROI atrio sinistro

ROI atrio destro

ROI endocardio RV asse lungo

ROI epicardio RV asse lungo
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Vista Referto

Il software suiteHEART® presenta quattro viste Referto per la refertazione strutturata. Per ulteriori informazioni, fare riferimento a
Refertazione strutturata a pagina 166.

FIGURA 9. Schede di refertazione

HISTORY Wit ; S5 POLARPLOTS FLOW

Jan 17, 2

Female
Weight{lb) 195
1.91 [DuBois and DuBois] /

W
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1]
¥
v
CJ
]
]
O
7]
¥
%
¥
¥

7] HISTORY

m - Anteprima referto: utilizzato per I'anteprima di un referto

. - Approva esame: utilizzato per la firma di un referto
Sfoglia DB

La finestra Sfoglia DB fornisce una vista degli studi attuali nel database locale. Sono disponibili dei comandi che permettono di
scegliere quali esami visualizzare o aggiungere all'elenco degli studi.
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FIGURA 10. Sfoglia DB

Browse DB

Local DI

Patient ld Accession Study Date Insti..Referral Study Inst. Uid
di HR

Name Accession B Description Modality Insitution Referral
SuiteHEART Examp 0 7.14007 MR

5 _»‘ Update View H Cancel ‘

1. Elenco database locale, 2. Visualizzatore database software suiteHEART®, 3. Pulsante Aggiungi a visualizzatore, 4. Rimuovi da visualizzatore,
5. Aggiorna vista, 6. Annulla

Caratteristiche della finestra Sfoglia DB

Per impostazione predefinita Sfoglia DB illustra sempre il contenuto del database locale.

1.
2.

Elenco database locale: visualizza gli esami archiviati nel database locale.

Visualizzatore database software suiteHEART®: visualizza gli esami contenuti nel database del software suiteHEART® corrente.

Aggiungi al visualizzatore: aggiunge |'esame selezionato dal database locale (mostrato nella porzione superiore della finestra)
all'area di visualizzazione del database del software suiteHEART®.

Rimuovi dal visualizzatore: rimuove I'esame dall'area di visualizzazione del database del software suiteHEART®.

Aggiorna vista: chiude la finestra Sfoglia database e porta gli esami nell'area dell'elenco visibile nel visualizzatore dell'applicazione.

Questa funzione viene utilizzata per inserire dati nella finestra di cambio studi.

Annulla: consente di chiudere la finestra Sfoglia database senza alcuna modifica all'elenco.

Software suiteHEART® Istruzioni per I'uso NS-03-039-0006 Rev. 5
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Procedura di navigazione nel DB

E possibile visualizzare gli esami selezionandoli dal database locale, aggiungendoli all'elenco Visualizzatore database del software
suiteHEART® e facendo clic su Aggiorna vista.

Aggiunta di studi all'elenco Cambia studio del software suiteHEART®

Fare clic su File > Sfoglia DB.

Individuare lo studio nel visualizzatore database e fare clic sull'esame per evidenziarlo.
Fare clic su Aggiungi a visualizzatore.

Fare clic su Aggiorna vista.

s W

Lo studio viene visualizzato nell'elenco Cambia studio del software suiteHEART®.

Rimozione di esami dall'elenco Cambia studio del software suiteHEART®
1.  Fareclic su File > Sfoglia DB.
2. Individuare lo studio e fare clic su Rimuovi da visualizzatore.

3.  Fareclic su Aggiorna visualizzatore.

A

ATTENZIONE: non eliminare lo studio attualmente aperto nel software suiteHEART®.

Gli studi devono essere caricati nel software suiteHEART® prima di poterli visualizzare nel visualizzatore. Vedere Procedura di
navigazione nel DB a pagina 21 per informazioni su come compilare I'elenco Cambia studio.

Cambio degli studi nel software suiteHEART®

1. Fareclic su File > Cambia studio

Viene visualizzata la finestra Studi disponibili contenente un elenco di tutti gli esami precedentemente caricati mediante la

procedura Sfoglia DB.
2.  Selezionare lo studio.

Se si sceglie di non cambiare studio dopo I'apertura della finestra Cambia studio, fare clic in un qualsiasi punto al di fuori della

finestra per tornare all'applicazione.

Software suiteHEART® Istruzioni per I'uso NS-03-039-0006 Rev. 5
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Strumenti per la gestione
delle immagini

Visualizzatore

Il visualizzatore consente di rivedere in modo rapido lo studio con riferimenti incrociati. Nell'interfaccia del visualizzatore
viene visualizzato I'elenco delle serie che sono state acquisite per lo studio selezionato con ciascuna di esse visualizzata in
un viewport. Nell'interfaccia del visualizzatore e possibile creare nuovi tipi di serie per I'analisi e la revisione. Per accelerare
la revisione dello studio & inoltre possibile creare protocolli di visualizzazione definiti dall'utente per le serie acquisite
abitualmente.

NOTA: L'esportazione delle immagini puo essere eseguita solo nelle modalita di analisi.
FIGURA 1. Visualizzatore

. suiteHEARTS. - X

Tools Help 569142017 SulSHEART Bxample Case Davow

Y
' 2
(efry

ll.

L4041

1. Elenco delle serie di studi, 2. Viewport delle serie/sezioni, 3. Riferimento incrociato, 4. Salvataggio serie, 5. Protocolli di visualizzazione,
6. Passaggio alle schede Referto, 7. Funzionalita di ricerca, 8. Strumenti delle misurazioni
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Navigazione in immagini/serie

Fare clic su una serie e utilizzare Pag su o Pag giu della tastiera per navigare attraverso le posizioni delle sezioni all'interno
della serie.

Per accedere alla serie successiva, premere il pulsante freccia destra sulla tastiera; premere il pulsante freccia sinistra per
la serie precedente.

Quando si accede a una serie multifase, viene visualizzata in un layout automatico, mentre una serie monofase viene
visualizzata in un layout 1x1.

Funzionalita di ricerca*

1. Selezionare per utilizzare lo strumento di riferimento incrociato.
Il cursore viola & il cursore principale che puo essere posizionato sull'immagine.

2. Premere il pulsante Ctrl e selezionare lo strumento di riferimento incrociato per attivare il cursore principale. Vengono
automaticamente mostrate tutte le posizioni di sezioni chiuse.

La vista principale sara quindi compilata solo con quelle sezioni in cui il cursore verde secondario € risultato il piu
vicino al cursore viola principale.

NOTA: Le annotazioni della croce secondaria verde appaiono sui viewport contenenti immagini non parallele e nei
punti calcolati a una distanza 3D di 10 mm dal cursore principale.

NOTA: Le annotazioni della croce secondaria verde appaiono sui viewport contenenti immagini parallele e nei punti
calcolati entro a una distanza 3D di 5 mm dal cursore principale viola.

Tasto di scelta rapida

Funzione Azione

Riseleziona tutte le immagini Ctrl+A
per la visualizzazione

*Domanda provvisoria di brevetto USA N. 62/923,061
Titolo: Metodo e sistema per I'identificazione e la visualizzazione delle immagini mediche
Inventore(i): Wolff. et al.
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Funzionalita del visualizzatore

Creazione di una nuova serie

Il visualizzatore permette la creazione di tipi di serie che possono essere usate per Funzione, Valutazione miocardica, Perfusione
miocardica, T2*, Mappatura T1, Mappatura T2 e solo per controllo (personalizzabile). Le serie create verranno aggiunte
all'elenco delle serie per tale studio e sono disponibili per la visualizzazione e I'analisi nell'applicazione software suiteHEART®.

NOTA: Affinché una serie sia valida per I'analisi, ciascuna posizione della sezione deve avere lo stesso numero di fasi,
gli stessi parametri di acquisizione e la stessa prescrizione del piano di scansione.

AVVERTENZA: |'utente e responsabile della creazione di nuove serie per I'analisi che contengono le immagini
corrette per I'analisi. Le serie non formate correttamente possono essere analizzate, ma possono
generare risultati non accurati. L'utente deve ricevere una formazione appropriata in merito
all'analisi cardiaca e deve essere consapevole delle posizioni della sezione copiate nella nuova
serie. Non eliminare le immagini originali che sono state utilizzate per I'importazione DICOM.

1. Selezionare la serie o le posizioni sezione desiderate dall'elenco delle serie.

2. Selezionare un gruppo di posizioni di serie o sezioni eseguendo un clic con il pulsante Maiusc o un clic con il pulsante
Ctrl per aggiungere una singola posizione di serie o di sezione.

3. Fare clic e trascinare per ordinare le immagini nei viewport.
4. Per eliminare un'immagine da un viewport, selezionare il viewport e premere il tasto CANC sulla tastiera.

5. Selezionare = dal riquadro Salva serie Figura 2.

FIGURA 2. Riquadro Salva serie

Save Series

6. Immettere un nome della serie per la Descrizione serie dell'applicazione.

7. Selezionare il tipo di applicazione della serie appropriata dal menu a discesa (Figura 3). Se e selezionata I'opzione
Personalizzata, le immagini con diversi piani di scansione e tipi di sequenze possono essere salvati come una serie.

FIGURA 3. Salva nuova serie

Save Mew Series

Series iption

Function
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Creazione di un protocollo di visualizzazione

E possibile accelerare il processo di revisione creando un protocollo di visualizzazione che salva un layout del
viewport definito dall'utente in base all'etichetta della serie.

NOTA: i protocolli di visualizzazione richiedono che le etichette delle serie siano le stesse per ciascuno studio. Se le
etichette delle serie sono state modificate, le immagini non verranno visualizzate nel viewport.

AVVERTENZA: L'utente & responsabile della creazione di protocolli di visualizzazione utilizzati per la revisione
che contengono i tipi di serie corretti. Se si cambiano le etichette delle serie in uno studio, il
protocollo di visualizzazione deve essere risalvato. Rivedere sempre I'elenco delle serie per
assicurarsi di utilizzare i tipi di serie corretti per la revisione.

1. Selezionare la serie o le posizioni sezione desiderate dall'elenco delle serie.

2. Selezionare un gruppo di posizioni di serie o sezioni eseguendo un clic con il pulsante Maiusc o un clic con il pulsante
Ctrl per aggiungere una singola posizione di serie o di sezione.

3. Fare clic e trascinare per ordinare le immagini nei viewport.
4. Per eliminare un'immagine da un viewport, selezionare il viewport e premere il tasto CANC sulla tastiera.

5. Selezionare dal riquadro Protocollo di visualizzazione.

6. Digitare un nome di etichetta e selezionare un numero preimpostato dal menu a discesa (Figura 4).
7. Fare clic su OK per salvare.

FIGURA 4. Salva protocollo di visualizzazione

Save Viewing Protocol *
Mame

Freset One

Accesso alle schede di visualizzazione dei referti

Per accedere alle schede di visualizzazione dei referti, fare clic su

Per tornare alla funzionalita del visualizzatore, fare clic su Eg' .
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Modalita di confronto

La modalita di confronto offre la possibilita di rivedere immagini/serie da un esame corrente, o da un esame precedente,
simultaneamente nella stessa interfaccia.

NOTA: Le immagini inviate a un referto in modalita di confronto saranno in formato bitmap e non potranno essere

manipolate.

AVVERTENZA: prima della revisione o del confronto di esami o serie nell'ambito di un esame, confermare
visivamente tutte le informazioni relative all'indicatore paziente dell'esame per entrambi
i visualizzatori.

FIGURA 5. Visualizzatore in modalita di confronto
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Visualizzatore Didascalia Descrizione
Visualizzatore 1 1 Menu a discesa serie
2 Selettore serie
3 Linea indicatore dell'esame paziente correntemente
visualizzato
Comandi immagine
5 Selezioni layout viewport
Visualizzatore 2 6 Linea indicatore dell'esame paziente correntemente
visualizzato
7 Selettore esame
8 Selettore serie
9 Selezioni layout viewport
Entrambi i 10 Modifica impostazioni ambito
visualizzatori 11 Attivazione/disattivazione modalita di revisione
12 Attivazione/disattivazione modalita cine sincronizzata
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Flusso di lavoro di esempio

1. Fare doppio clic sulla finestra dell'editor in qualsiasi modalita di analisi.

2. Selezionare per dividere l'interfaccia in due visualizzatori, come illustrato nella Figura 6.

FIGURA 6. Vista in modalita di confronto

] 1400 pc | 15:34 Fiesta | 16:p4 pC | 17:00(8CT) P | 18:2-CH Fiesta] 19:3-Ch Fiesta | 20:4-CH Fiesta | 21:3-Ch Fastcine [
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\

e Y

[N
-l ¥ .
. 7 . !

g; Sep 14, 2017 Patient Name: suiteHEART Exa Patient Id: ANON

ol

Jate: Sep 14,2017 Patient Nam

3. Modificare la serie nel visualizzatore 1 utilizzando il menu a discesa per la selezione delle serie o le frecce destra/

sinistra.

¢ In questo visualizzatore superiore viene visualizzato lo studio corrente avviato in precedenza.

4. Nel visualizzatore 2, utilizzare il menu a discesa delle serie per scegliere una serie diversa, nell'ambito dello stesso

esame, e confrontarla con quella visualizzata nel visualizzatore 1.

¢ Quando in un visualizzatore viene selezionato un viewport e se la sezione & parallela, come una serie asse corto, verra

evidenziata la sezione corrispondente, basata sulla posizione della sezione.
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FIGURA 7. Menu a discesa Serie, visualizzatore 2

Series: 20:5Ax MDE o

5. Utilizzare il selettore degli esami per confrontare un esame diverso nel visualizzatore 2 con I'esame corrente illustrato
nel visualizzatore 1.

FIGURA 8. Selettore esami, visualizzatore 2

RNV AW1903342710.717.1400755457

6. Confermare la corretta selezione dell'esame controllando le informazioni relative all'indicatore dell'esame per
entrambi i visualizzatori.

FIGURA 9. Informazioni relative all'indicatore dell'esame

Study Date: Jan 17, 2007 Patient Mame: suiteHEART Example Case 01 Patient ID:

7. Facendo clic con il pulsante destro del mouse su entrambi i visualizzatori si apriranno gli strumenti per la
manipolazione delle immagini.
¢ La selezione dell'ambito si applica a entrambi i visualizzatori.

NOTA: I'esecuzione della ricerca dell'immagine dalla scheda Immagini non sara valida se I'immagine proviene da uno
studio diverso.

NOTA: se una serie cine viene selezionata in entrambi i visualizzatori ed entrambe le serie hanno lo stesso numero di

fasi, fare clic su E per sincronizzare le viste cine.
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Definizione delle preferenze

Selezionando Preferenze dal menu Strumenti nella barra dei menu dell'interfaccia software suiteHEART® vengono
visualizzate tre opzioni:

¢ Modifica
e Importa
e Esporta

IMPORTANTE: si consiglia di impostare le preferenze utente prima di analizzare il primo caso da refertare. Per rendere
effettive le modifiche nelle preferenze, chiudere I'esame corrente, quindi chiudere e riavviare suiteDXT.

Impostazione delle preferenze

E possibile personalizzare le preferenze per le seguenti funzioni nella scheda Globale.

e Referto

e Approvatori referto autorizzati
e Generale

e Flusso

e Timer inattivo

e Funzione

e Virtual Fellow®

¢ Valutazione del miocardio

¢ Filtro serie

¢ Esportazione (Immagine/Video)

Nella scheda Modello € possibile creare intervalli di parametri dei risultati definiti dall'utente. Le macro per i report
strutturati possono essere create nella scheda Macro.

Scheda Globale

Selezionando Ripristina nell'angolo in alto a sinistra della scheda verranno cancellate tutte le selezioni dell'utente.
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Referto

Configurare le informazioni di intestazione che vengono visualizzate in tutti i referti.

FIGURA 1. Preferenze referto

EILLEIN Template | M Print | Virtual Fellow® | T1/T2 Mapping

Report

/] Use the field values below in Report

/1 Support even and odd row

Report Title @l “dvanced Imaging

Report Sub Title 1

Repart Sub Title 2 -

Large @ Small O

Header Line 1

Logo

Selezioni per le preferenze referto
1. Dalla barra dei menu della vista Immagine, selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
2. Selezionare la scheda Globale.

3. Posizionare il cursore sul campo desiderato del pannello Referto e immettere le informazioni.

| titoli, le intestazioni e il logo verranno visualizzati su un referto con il formato carta specificato. Per omettere queste
informazioni dal referto, deselezionare la casella di controllo "Utilizza i valori dei campi in basso nel referto". Queste
modifiche saranno effettive in tutti i referti dei pazienti stampati.

Selezionando "supporto righe pari e dispari" vengono evidenziate le righe dei risultati sull'interfaccia e sul referto.
4. Perinserire il logo di un sito nel referto, preparare il file in formato jpeg, png o gif e salvarlo sul disco rigido o su
CD-ROM. Selezionare Sfoglia nella sezione Logo e individuare il file dalla finestra del browser di sistema. Selezionare
il file del logo appropriato e fare clic su Apri.
Il logo dovrebbe ora apparire nel pannello delle preferenze referto.

5. Fareclic con il pulsante destro del mouse sul Nome file esame per configurare il nome del file del referto di
esportazione (solo per gli esami approvati).
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6. Selezionare Salva ed esci.

Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.

Approvatori referto autorizzati

L'applicazione dispone di una funzione di approvazione referto che blocca il referto finale. Una volta approvato, il referto
non puo essere modificato. Le credenziali degli approvatori vengono aggiunte, modificate ed eliminate come descritto.

FIGURA 2. Approvatori referto autorizzati

Authorized Report Approvers

LULE Nodify Delete

Mame
P word

Confirm Pa

Auto Export Destinations

Gestione approvatori referto
1. Dalla barra dei menu della vista Immagine, selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
2. Selezionare la scheda Globale e posizionare il cursore nel pannello Approvatori referto autorizzati.

3. Selezionare la scheda Aggiungi per aggiungere un nome utente all'elenco degli approvatori autorizzati.
¢ Immettere il nome utente.
¢ Immettere la password due volte.
¢ Selezionare Aggiungi.
4. Selezionare la scheda Modifica per modificare la password di un utente nell'elenco degli approvatori autorizzati.

e Selezionare |'utente da modificare.

¢ Immettere la password precedente.

¢ Immettere la nuova password due volte.
e Selezionare Applica.

5. Selezionare la scheda Elimina per eliminare un utente dall'elenco degli approvatori autorizzati.

¢ Selezionare I'utente/gli utenti da eliminare.
¢ Selezionare Elimina.

6. Selezionare le destinazioni per I'esportazione automatica adeguate per Acuity, Powerscribe o Precession.
L’esportazione verra eseguita automaticamente quando si svolge un “esame approvato”.
7. Selezionare Salva ed esci.

¢ Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.
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Generale

FIGURA 3. Preferenze generali
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General
Thick Line Annotation
Edit Active ROI for No Overlap
Automatic Free Hand To Point Spline Conversion
Display Tooltips
Anonymize Patient
Tablet Mode
Automatically Export Approved Exam
Multi-Slice Image to Report
Always show slice location

Measuremen

Linear Measurement Unit

Date Format S I dd, yyyy

Monitor Selection

Initial Annotation Edit Tool

Opzioni per Preferenze generali

1.
2.

10.

11.

12.
13.
14.

Dalla barra dei menu del Visualizzatore immagini, selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
Selezionare la scheda Globale.

Selezionare la casella di controllo Annotazione con linee spesse per mostrare I'annotazione sotto forma di linee
spesse.

Selezionare la casella Limitare ROI attivo per la non sovrapposizione. Quando ¢ selezionata, le ROl che non sono
selezionate in quel momento sono dominanti e quando non é selezionata la ROl che viene modificata € dominante.

Selezionare Conversione automatica da mano libera in punto di spline per convertire automaticamente una ROl a
mano libera in punto di spline.

Selezionare Visualizza descrizioni comandi per mostrare le descrizioni comandi di interfaccia.

Selezionare la casella di controllo Anonimato paziente per nascondere il nome e I'ID del paziente nel referto.

Tutti i nomi dei pazienti vengono visualizzati come "anonimo" e I'ID sara vuoto. Tali modifiche verranno applicate al referto e
alla vista Immagine.

Selezionare Modalita tablet per utilizzare I'applicazione su un tablet.

Selezionare Esporta automaticamente I'esame approvato per esportare il referto come file DICOM previa
approvazione.

Selezionare Immagine multistrato al referto per aggiungere un'opzione con il pulsante destro del mouse per
aggiungere un gruppo di immagini multi-frame ad asse corto.

Selezionare Mostra sempre la posizione delle slide per mostrare la posizione delle slide quando le annotazioni sono
disattivate.

Impostare la selezione dell'Ambito per la manipolazione delle immagini dal menu a discesa del file.
Impostare il Sistema di misurazione, (Imperiale/Metrico) dal menu a discesa del file.

Impostare il Formato data dal menu a discesa del file.
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15. Impostare la Selezione del monitor dal menu a discesa del file se si utilizza un doppio monitor.

16. Impostare la Modalita di modifica dell'annotazione iniziale dal menu a discesa del file. Sono disponibili le opzioni
Nessuno, Strumento di spostamento o Strumento di estrazione.

Flusso

FIGURA 4. Preferenze di flusso

Flow Unit

Default Mathod ©

Opzioni per Preferenze di flusso
1. Dalla barra dei menu del Visualizzatore immagini, selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
2. Selezionare la scheda Globale.

3. Selezionare la casella di controllo Correzione automatica della linea basale per eseguire automaticamente la
correzione automatica dell'errore di fase per il contrasto di fase 2D e 4D.

4. Selezionare Modalita Rigurgitante: Auto per calcolare automaticamente il flusso netto negativo (sotto I'asse x).

5. Selezionare Sostituisci ROl modificata dall'utente per sostituire le ROl modificate dall'utente se viene eseguita la
propagazione.

6. Selezionare Visualizza strumenti per la modifica per mostrare gli strumenti di editing direttamente sul viewport
dell'immagine.

7. Definire le etichette di categoria per il Flusso 1 o il Flusso 2 digitando una nuova etichetta. Queste etichette saranno
visualizzate come suggerimenti per gli strumenti sull'interfaccia del flusso.

8. Selezionare I'Unita di flusso adeguata tra ml/battito o I/min o nessuna dal menu a discesa del file.
9. Selezionare il Metodo di default per la persistenza del metodo di calcolo per il pannello del Flusso integrato.

10. Selezionare Salva ed esci.

Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.

Timer inattivo

Il pannello Timer inattivo imposta l'intervallo temporale (in minuti) entro il quale I'applicazione deve chiudersi dopo un
periodo di inattivita specificato.
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FIGURA 5. Impostazioni timer inattivo

die Timer

A e Timer

Mg Timer Interval in Minutes

60

L5051
18 a0 45 &0

Selezioni per Timer inattivo

1. Dalla barra dei menu della vista Immagine, selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
Selezionare la scheda Globale e posizionare il cursore nel pannello Timer inattivo.

Selezionare la casella di controllo Timer inattivo per abilitare la funzione del tempo di inattivita.

Trascinare il dispositivo di scorrimento dell'intervallo del tempo di inattivita in corrispondenza dei minuti desiderati.

LA S

Selezionare Salva ed esci per memorizzare le selezioni.

Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.

Funzione

FIGURA 6. Preferenze funzione

Automatic MV Annulus Insertion
Automatic TV Annulus Insertion

Flip x(slice) and y(phase) axis for matrix mode
LV Shadow Curve

RV Shadow Curve

Persist analysis tools for Function Auto
Persist Endo/Epi ROl edit mode
Motion Correction Between Series

Siemens Auto Combine Mode - [REVEE v

NNNNN0ONN

1. Dalla barra dei menu del Visualizzatore immagini, selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
2. Selezionare la scheda Globale.

Per il posizionamento automatico della linea basale per |'analisi funzionale, selezionare Inserimento automatico della
linea anello VM o VT.

Selezionare Capovolgi gli assi x (sezione) e y (fase) per la modalita matrice per cambiare |'orientamento degli assi.
Selezionare Abilita LV o Curva ombra VD per visualizzare entrambe le curve.

Selezionare Strumento di analisi persistente per la funzione automatica per effettuare la segmentazione delle
funzioni.

Selezionare la modalita modifica della ROl Endo/Epi persistente per effettuare modifiche.

Selezionare Correzione del movimento tra sezioni per accedere a questa funzione in Analisi funzionale, fare
riferimento a Correzione del movimento tra le serie a pagina 71.

Software suiteHEART® Istruzioni per I'uso NS-03-039-0006 Rev. 5 35



9. Selezionare Pilirecente, Meno recente o Prompt per Modalita combinazione automatica Siemens dal menu a discesa
File.

10. Selezionare Salva ed esci per memorizzare le selezioni.

Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.

Virtual Fellow®

FIGURA 7. Preferenze Virtual Fellow®

Virtual Fellow®

[C] Open study in Virtual Fellow®

Dalla barra dei menu del Visualizzatore immagini, selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
Selezionare la scheda Globale.

Selezionare Apri studio in Virtual Fellow® per aprire lo studio direttamente nell'applicazione Virtual Fellow®.

A W

Selezionare Salva ed esci.

Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.

Valutazione del miocardio

FIGURA 8. Preferenze di valutazione del miocardio

Myocardial Evaluation
Measurement Labels Default
Enhancement -
Scar

Fibrosis

Siemens Auto Combine Mode :

1. Dalla barra dei menu del Visualizzatore immagini, selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.

2. Selezionare la scheda Globale.

3. Perdefinire le etichette di misurazione fare riferimento a Definizione etichette misurazioni risultato a pagina 114.
4

Selezionare Pilirecente, Meno recente o Prompt per Modalita combinazione automatica Siemens dal menu a discesa
File.

\

NOTA: Se l'etichetta serie & "null", la serie sara ignorata.

5. Selezionare Salva ed esci.

Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.
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Filtro serie

In base ai tipi di modalita di analisi, & possibile applicare un filtro serie per accelerare la selezione della serie appropriata
per I'analisi. E inoltre possibile selezionare le preferenze del filtro durante I'analisi facendo clic sul pulsante del filtro nel
pannello principale, sopra la vista Miniature.

FIGURA 9. Preferenze filtro

Series Filter

Analy

Function

Flow

Myocardial Evaluation

Myocardial Perfusion
PFO

T

T1 Mapping

T2 Mapping

DENSE

O
A
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Impostazione preferenze filtro

1. Dalla barra dei menu del Visualizzatore immagini, selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
2. Selezionare la scheda Globale.

3. Fareclic sulla selezione on/off appropriata per ogni tipo di analisi.

4

Selezionare Salva ed esci.

¢ Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.

NOTA: se é stato applicato un filtro della serie e |la serie desiderata non & presente, verra visualizzato un messaggio:
"Nessuna serie associata al tipo di analisi selezionato". Facendo clic su OK verra disattivato il filtro e verranno
visualizzate tutte le serie dello studio.
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Esportazione (Immagine/Video)
Il pannello Esportazione consente di selezionare i formati immagine per esportare immagini e dati video. La funzione di

esportazione consente di creare filmati AVl non compressi, filmati QuickTime compressi e file in formato GIF, JPEG, TIFF e
PNG dei dati delle immagini.

FIGURA 10. Preferenze Esportazione (Immagine/Video)

Export

Image Export

[ mFF A1 PNG [/ JPEG

Video Export

A av [ 6F [ mov

Opzioni Esportazione

1. Dalla barra dei menu della vista Immagine, selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
Selezionare la scheda Globale e posizionare il cursore nel pannello Esporta.
Selezionare i tipi di dati immagine appropriati.
Selezionare Salva ed esci per salvare le selezioni.
Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.

s wnN

Preferenze modello

L’applicazione fornisce uno strumento per creare modelli basati sugli intervalli normali definiti dall’'utente specificati da eta e
genere. Il calcolo e la refertazione di Z-score sono supportati sulla base di un modello definito dall'utente. Fare riferimento ai
riferimenti raccomandati.

FIGURA 11. Scheda modello

Edit Preferences

Rl Macro | Print | Virual Fellow® | T1/T2 Mapping

Considerazioni
Prima di iniziare I'analisi, € necessario selezionare il modello definito dall'utente dall'interfaccia principale. Fare clic su

Predefinito in alto a destra e selezionare il modello da utilizzare. La modifica del modello dopo I'esecuzione dell'analisi
applichera l'intervallo normale e/o lo Z-score definito nel modello.
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FIGURA 12. Modifica del modello

DEMO va
Change templateto - [BI=[eR"E] v

Cancel

NOTA: gli studi importati con analisi suiteHEART precedenti potrebbero mostrare il nome del modello utilizzato per
tale studio. Tale modello potrebbe non essere disponibile per altri studi.

Se per l'analisi si utilizzano due sistemi, si consiglia di creare il file delle preferenze del modello nel primo sistema e
importarlo nel secondo sistema. | file delle preferenze modello importati da un sistema diverso andranno a sovrascrivere
le preferenze modello se sono gia state create su quel sistema.

Creazione di un modello

A

AVVERTENZA: La validita dei valori immessi per gli intervalli normali e i parametri Z-score e di esclusiva
responsabilita dell'utente. Confermare tutte le voci immesse prima dell'analisi. Valori non
corretti possono portare a diagnosi errate.

Inizialmente, tutti i nuovi modelli vengono creati copiando un modello predefinito. Il modello predefinito non &
modificabile.

1. Selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.

2. Selezionare la scheda Modello.

3. Fare clic su Crea nuovo o per duplicare un modello fare clic su Duplica.

L'eta e predefinita.

FIGURA 13. Creazione di selezioni per il modello

The Current Template is  [REEDI MName: [slSEM

4. Immettere un nuovo nome per il modello.

Una volta immesso un nuovo nome, il menu a discesa Il modello corrente & si aggiornera.
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FIGURA 14. Scheda modello di esempio - E illustrata la funzione dell'asse corto
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1. Modello corrente, 2. Barra dell'intervallo eta, 3. Parametri dei risultati per tipo analisi, 4. Limiti BSA Z-score maschile,
5. Limiti superiori e inferiori degli uomini, 6. Parametri Z-score maschile, 7. Limiti BSA Z-score femminile, 8. Limiti superiore e inferiore femminili,
9. Parametri Z-score femminile

5. Selezionare il tipo di analisi dell'applicazione desiderata per la quale creare un modello.

6. Sesidevono utilizzare fasce d'eta, fare clic con il pulsante destro del mouse sulla barra delle fasce d'eta per creare un
divisore di fasce d'eta.

Le barre divisorie della fascia d'eta possono essere trascinate e regolate per la fascia d'eta desiderata.
E possibile creare pili barre di divisione delle fasce d'eta.

Le barre di divisione dell'intervallo possono essere eliminate posizionando il cursore vicino alla barra e selezionando Elimina
intervallo dal menu di scelta rapida.

7. Immettere i valori normali della fascia per la modalita di analisi appropriata, nonché il limite inferiore e quello
superiore.

8. Se necessario, differenziare i valori tra uomo e donna. Utilizzare le frecce Copia tutto per copiare valori tra i sessi.
Utilizzare la barra di scorrimento per navigare fino all'elenco completo delle misurazioni per quel tipo di analisi.

9. Sessidevono calcolare gli Z-score, i valori sia per a, b e SD che per i limiti BSA devono essere inseriti dall'utente.

La priorita di refertazione € riportata nella tabella che segue. A seconda della condizione, verra mostrato l'intervallo
normale o lo Z-score calcolato sulle tabelle dei risultati della misurazione.
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Refertato/Calcolato Condizione

Z-score calcolato Se sono stati inseriti i parametri Z-score e la BSA € entro i limiti
Intervallo normale refertato Se sono stati inseriti i parametri Z-score e la BSA non & entro
i limiti
Intervallo normale refertato Solo se e stato inserito un intervallo normale
Né intervallo normale né Z-score calcolati Se vengono inseriti i parametri Z-score. Nessun intervallo

normale inserito e BSA fuori dai limiti

Né intervallo normale né Z-score calcolati Non sono stati inseriti i parametri Z-score o un range normale

A

AVVERTENZA: La validita dei valori immessi per gli intervalli normali e i parametri Z-score e di esclusiva
responsabilita dell'utente. Confermare tutte le voci immesse prima dell'analisi. Valori non
corretti possono portare a diagnosi errate.

10. Selezionare Salva ed esci per salvare le immissioni.

- Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.

NOTA: ai fini della validita di un modello, i valori dei parametri devono essere immessi sotto forma di numeri numerici
con entrambi i valori superiori e inferiori immessi. Se si riscontrano incoerenze nei valori, verra visualizzato il
seguente messaggio: "Intervallo normale non valido selezionato. Correggere e salvare di nuovo". Il parametro
che richiede correzione sara evidenziato in rosso. Il salvataggio di un modello vuoto non e consentito e
comportera la visualizzazione del seguente messaggio: "Impossibile salvare i modelli".

NOTA: Gli intervalli normali inseriti per la scheda Flusso si applicano sia ai risultati delle analisi del flusso 2D che 4D.
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Eliminazione di un modello

1. Selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.

2. Selezionare la scheda Modello.

3. Dal menu a discesa Il modello corrente ¢, selezionare il modello.
4. Fare clic su Elimina.

Scheda Macro

E possibile creare macro di refertazione personalizzate che possono essere compilate automaticamente con valori
calcolati. Le macro sono indipendenti dai modelli dal momento che le macro create sono disponibili per tutti gli utenti.

Le macro possono essere create per le seguenti sezioni di refertazione:

e Anamnesi
e Conclusioni
e Tecnica

Aggiunta di una macro Conclusioni

NOTA: la creazione di una macro Anamnesi o Tecnica segue le stesse fasi previste per la creazione della macro
Conclusioni.

1. Selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
2. Selezionare la scheda Macro.

3. Selezionare Aggiungi macro Conclusioni.

Nel pannello Macro Conclusioni viene visualizzato un nuovo campo di testo.

FIGURA 15. Finestra Macro Conclusioni

Edit Preferences

Global | Template BUEECE Print | Virtual Fellow® | T1/T2 Mapping

Impr

Technique Macros

4. Posizionare il cursore all'interno del campo di testo e modificare il nome a propria scelta.
NOTA: Le macro create possono essere riordinate. Fare clic e trascinare la macro desiderata in una nuova posizione
all'interno dell'elenco.
Inserimento del testo macro
1. Posizionare il cursore nella casella di testo Informazioni macro e immettere il relativo testo.

2. Perinserireil risultato di un parametro, selezionare una delle schede di analisi sottostante e fare clic sul pulsante del
parametro desiderato, che verra automaticamente inserito nelle informazioni della macro. In questo esempio e stato
selezionato il parametro Frazione di eiezione LV e inserito alla fine del testo.
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FIGURA 16. Informazioni macro

Mormal global and regional systolic biventricular function.
The LVEF is <#LV_EF:SALVEF#- . The RVEFis =#RV_EF.SARVEF#> .

FIGURA 17. Selezioni risultati parametri macro

@l (LGl Flow Myocardial Evaluation T2Star T1 Mapping T2 Mapping

Ventricles salvEr% M sarvers | saLvsvml

SARVPFR mlfs SALV PER milis

'V Mage Inday FS nlm= RV Mace Inday FM

3. Selezionare Salva ed esci.

Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.

Esecuzione di una macro

Come prerequisito per I'esecuzione delle macro, i risultati dell'analisi devono essere generati prima di eseguire macro che
includano i parametri dei risultati. Le macro Tecnica e Conclusioni possono essere create per automatizzare la generazione
di referti.

Eliminazione di una macro

1. Selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
2. Selezionare la scheda Macro.

3. Selezionare la macro dall'elenco.

Negli esempi mostrati, la macro chiamata Funzione é selezionata per essere eliminata.

FIGURA 18. Elenco di selezione macro

Global | Template BUEEEN Print | Virtual Fellow® | T1/T2 Mapping

on Macros

Technigue Mac

4., Selezionare Rimuovi macro selezionate.
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Scheda Stampa

| risultati calcolati da ciascuna modalita di analisi possono essere configurati per l'inclusione e ordinati nel referto nella

scheda Stampa.

FIGURA 19. Preferenze di stampa
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Save and Exi

1. Dal menu Vista immagine, selezionare Strumenti > Preferenze > Stampa.
2. Selezionare la scheda di analisi appropriata e selezionare il risultato desiderato da includere nel referto.

3. L'ordine dei risultati cosi come sono elencati nel referto puo essere modificato facendo direttamente clic su un
risultato e trascinandolo in una nuova posizione della lista.

4. Ripetere per ogni scheda della modalita di analisi.

5. Selezionare Salva ed esci.
Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.
NOTA: se le selezioni di stampa vengono effettuate direttamente nell'interfaccia dell'applicazione non verranno
salvate insieme al modello.

NOTA: Se l'ordine dei risultati viene modificato direttamente sull'interfaccia, la modifica non viene salvata con il
modello.
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Scheda Virtual Fellow®

FIGURA 20. Preferenze Virtual Fellow®

Edlé Paelwarce ®

Selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.

Selezionare la scheda Virtual Fellow®.

Selezionare la direzione apicale per le viste sull'asse lungo

Selezionare la serie per la visualizzazione della Fase o della Grandezza per la valutazione del miocardio.

Selezionare la serie MOCO o la serie NO MOCO per la visualizzazione della perfusione miocardica.

S T

Selezionare Salva ed esci.

Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.
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Scheda Mappatura T1/T2

FIGURA 21. Preferenze Mappatura T1/T2

1. Selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.

2. Selezionare la scheda Mappatura T1/T2.

3. Selezionare MOLLI o Ripresa saturazione per il Tipo di sequenza per Mappatura T1.

4. Selezionare la Mappa colori predefinita dal menu a discesa del file e I'intervallo della mappa colori per Mappatura T1
oT2.

5. Pervisualizzare automaticamente la mappa colori selezionare |la Sovrapposizione predefinita per T1, ECV o T2.

6. Percreare una serie valida per I'analisi, selezionare I'opzione corretta per il tipo di fornitore alla voce Serie di
composizione automatica per I'analisi.

7. Lacompensazione Endo/Epi & definita per 1 e -1, con 1 equivalente a 0.25 pixel.

8. Selezionare Salva ed esci.

Selezionare Annulla per uscire senza salvare o accettare le modifiche.
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Preferenze importazione

1. Selezionare Strumenti > Preferenze > Importazione.

FIGURA 22. Importa preferenze
Import x

Import preferences from :

D All Preferences @ Only Viewing Protocols

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

Cancel

2. Selezionare il pulsante Sfoglia, selezionare il percorso del file delle preferenze, quindi fare clic sul pulsante Apri.
3. Perimportare i protocolli di visualizzazione, selezionare il pulsante di opzione per Protocolli di sola visualizzazione.

4. Selezionare OK per eseguire la procedura di importazione descritta.
Selezionare Annulla per chiudere senza importare.

NOTA: l'importazione delle preferenze da versioni precedenti (4.0.4 o inferiori) del software suiteHEART® non e
supportata. Contattare il supporto NeoSoft all'indirizzo service@neosoftmedical.com per richiedere assistenza
con l'importazione delle preferenze da versioni precedenti.

Esportazione delle preferenze

1. Selezionare Strumenti > Preferenze > Esporta.

FIGURA 23. Esporta preferenze

Export preferences to:

I [T

2. Selezionare Sfoglia, selezionare la cartella in cui salvare il file delle preferenze, quindi fare clic su Salva.

3. Selezionare OK.
Selezionare Annulla per chiudere senza esportare.
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Virtual Fellow-

Virtual Fellow® e una funzione standardizzata per la visualizzazione delle immagini per gli studi RM cardiaci che migliora il
flusso operativo di visualizzazione, semplificando I'analisi degli studi RM cardiaci da parte dei medici. La funzione applica
automaticamente strumenti per la manipolazione delle immagini, quali livello finestra, zoom, panoramica e rotazione.

E possibile analizzare senza problemi gli studi RM attuali e precedenti grazie alla funzione Virtual Fellow®.

NOTA: Per abilitare la funzione Virtual Fellow®con la pre-elaborazione, fare riferimento alle Istruzioni per I'uso
NS-03-039-0008 della suiteDXT.

NOTA: L'ID paziente deve corrispondere per visualizzare I'esame in corso e quello precedente in Virtual Fellow®.

NOTA: La modifica dei risultati delle analisi non puo essere eseguita in Virtual Fellow®; selezionare il modalita di analisi
adeguata per fare delle modifiche.

A

AVVERTENZA:

A

AVVERTENZA:

A

AVVERTENZA:

L'utente e responsabile di confermare la selezione dell'immagine corretta per i protocolli di
visualizzazione creati da Virtual Fellow®. E possibile selezionare manualmente le immagini non
identificate correttamente per i protocolli di visualizzazione in corso/precedenti. L'utente deve
essere addestrato correttamente nelle tecniche di imaging cardiaco per assicurare |'analisi delle
immagini appropriate. Per analizzare tutte le immagini acquisite per lo studio, utilizzare la
modalita Visualizzatore, disponibile in Strumenti per la gestione delle immagini a pagina 22.

Prima dell'analisi o del confronto degli studi, confermare visivamente le informazioni sull'indicatore
di esame del paziente nella parte superiore dell'interfaccia. #1 indica lo studio in corso, #2 indica
lo studio precedente.

La manipolazione dell'immagine, quale WW/WL, panoramica, zoom, rotazione e capovolgimento
effettuata da Virtual Fellow® puo incidere sull'aspetto delle diverse patologie e la distinzione
delle altre strutture anatomiche. Analizzare ciascun protocollo di visualizzazione ed eseguire le
regolazioni appropriate.
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Pre-elaborazione con Virtual Fellow®

Identificazione serie

|

Segmentazione automatica
(delle serie identificate)

l

:

Completato
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Interfaccia Virtual Fellow®

WA

Protocolli di

: , visualizzazione
21 on i

-

=

»

Comandi della vista Immagine

EFE m o E D

Selezioni Virtual Fellow®

Selezione Descrizione

Virtual Fellow®

Visualizzazione risultati funzionali

Visualizzazione risultati di flusso

Visualizzazione risultati di valutazione del
miocardio
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Selezione

Descrizione

&

Alterna collegamento utilizzato per effettuare
WW/WL, panoramica, rotazione e capovolgimento
sulla serie in corso e precedente.

Annulla alterna collegamento utilizzato per
effettuare WW/WL, panoramica, rotazione e
capovolgimento su una singola serie.

Nota: lo zoom & sempre applicato alla serie in corso
e precedente.

@ Phase

O mMagnitude

Fase e utilizzato per visualizzare I'enhancement
tardivo dipendente dalla fase.

Grandezza e utilizzato per visualizzare
I'enhancement tardivo della grandezza.

® woco
O nomoCo

MOCO e utilizzato per visualizzare la serie di
perfusione miocardica con correzione di
movimento.

NO MOCO é utilizzato per visualizzare la serie di
perfusione miocardica senza correzione di
movimento

#1 e l'indicatore della serie visualizzata per lo
studio in corso. Fare clic con il pulsante sinistro
del mouse sul #1 per modificare la serie.

#2 e l'indicatore della serie visualizzata per la
serie precedente dello studio. Fare clic con il
pulsante sinistro del mouse sul #2 per modificare
la serie.

| controlli Cine sono utilizzati per riprodurre,
mettere in pausa e selezionare i fotogrammi al
secondo e per definire il fotogramma iniziale e
finale del filmato cine.

Strumento riferimento incrociato che identifica e
visualizza automaticamente le immagini che
contengono la medesima posizione. Per
informazioni sull'utilizzo di questa funzione
consultare Funzionalita di ricerca* a pagina 23.

Gli strumenti di misurazione possono essere
usati nella Vista principale e nelle visualizzazioni
dell’asse lungo.
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Selezione

Descrizione

Annullare le modifiche di misurazione generica.

=] B0 [

Opzioni di layout viewport*: 1x1, 1x2, 4x4 e 5x4.
*Dipende dal protocollo selezionato.

L'ambito ha la medesima funzione di quella
descritta in Strumenti per la manipolazione delle
immagini a pagina 11.

Freccia sinistra da tastiera

Utilizzata per far avanzare la posizione sezione
all'interno di un protocollo visualizzazione
corrente/precedente.

Freccia destra da tastiera

Utilizzata per spostare all'indietro la posizione
sezione all'interno di un protocollo visualizzazione
corrente/precedente.

Protocolli di visualizzazione

Tipo serie

Serie funzione cine asse corto.

Funzione cine asse corto corrente con precedente

Valutazione del miocardio.

Valutazione del miocardio corrente con precedente.

Funzione cine asse corto con valutazione del miocardio.

Serie stress di perfusione miocardica.
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Tipo serie

Serie stress di perfusione miocardica corrente con precedente.

Stress di perfusione miocardica con valutazione del miocardio.

Serie Stress/Riposo perfusione miocardica

Serie assiale T1.

SSFP con serie assiale T1.

Scorciatoie da tastiera

Funzione Azione
tastiera
Scorrere in avanti sulle viste dell’asse lungo se & presente I'indicatore z
dell’angolo giallo.
Scorrere indietro sulle viste dell'asse lungo se € presente l'indicatore A
dell'angolo giallo.
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Selezione dell'utente di una serie per i protocolli di visualizzazione

| protocolli di visualizzazione sono configurati per visualizzare le immagini dello studio corrente o da quello corrente e
precedente. Se le immagini visualizzate non sono quelle previste da analizzare, riselezionare la serie appropriata facendo
clic con il pulsante sinistro del mouse direttamente sulla notazione del numero (n. 1 per lo studio corrente o n. 2 per lo
studio precedente) sull'interfaccia Virtual Fellow® mostrata nella Figura 1. Viene visualizzato I'elenco serie per lo studio
corrente (n. 1), selezionare la serie appropriata.

FIGURA 1. Interfaccia Virtual Fellow®
File  Tools Help PI Rt 27, 3019 Cas 21 Curtin E Cafast

B |7
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Selezione dell'utente di una serie per i viewport di riferimento incrociato
asse lungo

Se le immagini visualizzate non sono le viste previste, la serie appropriata puo essere selezionata facendo clic direttamente
sul viewport e selezionando I'immagine dal menu a discesa, come mostrato nella Figura sottostante.

NOTA: Se vengono utilizzate le selezioni della tastiera di Z o A, le immagini selezionate dall'utente non saranno piu
presenti nel viewport.

NOTA: Per impostare la direzione apicale desiderata dal menu Visualizzatore immagini, selezionare Strumenti >
Preferenze > Modifica e selezionare la scheda Virtual Fellow®.

Be T Bep ¥ a7, 201 5 Do 21 et [_own | o LI |
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Aggiornamento automatico

La funzione Aggiornamento automatico permette di lanciare uno studio con un’elaborazione in background. Se le immagini
sono state condivise in rete quando lo studio e stato lanciato, I’analisi (e Virtual Fellow® se configurato) si svolgera in
background se un tipo di serie valida & identificato dall’algoritmo. Le modalita di analisi supportate includono:

¢ Funzione (solo asse corto)

¢ Flusso

¢ Valutazione miocardiale (solo Enhancement tardivo dell’asse corto)
e Mappatura Tl

e Mappatura T2

Fare riferimento alle Istruzioni per I'uso della suiteDXT (NS-03-039-0008) per configurare la funzione Aggiornamento
automatico.

A

AVVERTENZA: Dopo la pre-elaborazione |'utente e responsabile della valutazione dell'accuratezza dell'intera
analisi e delle eventuali correzioni necessarie.

Flusso di lavoro

1. Se uno studio & stato condiviso in rete o se lo studio viene eseguito e condiviso in quel momento ed & presente un
indicatore con luce blu circolare sull’elenco dello studio DXT, come mostrato nella Figura 1, si puo lanciare lo studio.

NOTA: Se una modalita d’analisi viene eseguita manualmente prima dell’aggiornamento automatico, i risultati non
verranno sovrascritti.

NOTA: Se lo studio e chiuso, una luce verde circolare indica il completamento dell’elaborazione.

FIGURA 1. Elenco degli studio DXT

suiteHEART

suite HEAFT ’ Cardiac
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2. Quando si apre lo studio, compare il messaggio mostrato nella Figura 2.

FIGURA 2. Lancio dello studio

and making any

3. Quando I'analisi @ completata su una serie, I'indicatore Aggiorna diventa giallo, come mostrato nella Figura 3. Fare clic
per aggiornare le modalita di analisi.

A seconda del numero dei tipi di serie per I’analisi, si puo cliccare su Aggiorna pil volte.

FIGURA 3. Indicatore Aggiorna

Refresh Default

4. Quando lo studio & chiuso, appare il messaggio mostrato in Figura 4.

NOTA: Se dopo aver chiuso lo studio vengono condivise in rete ulteriori tipi di serie, si pud svolgere |’elaborazione.

FIGURA 4. Chiusura dello studio

suiteHEARTS X

Prepn ng may be performed for following analysis types while study is openedin
sulteHE

sing the accuracy of the entire analysis and making any
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Modifica dei contorni

L'opzione Modifica dei contorni, come descritto in questa sezione, € disponibile in tutte le modalita di analisi. Questa
funzione e disponibile sia nella finestra Editor sia in modalita Revisione.

Punto di Spline della ROI

1. Nella finestra Editor, fare clic con il pulsante sinistro del mouse sul contorno. Una volta selezionato, il contorno
diventa viola.

2. Fareclic con il pulsante sinistro del mouse e trascinare sul centro del contorno per spostarlo, come illustrato nella
Figura 1.

¢ Se il contorno selezionato e stato creato usando il metodo spline punto, i punti vengono visualizzati per la modifica. Fare
clic con il pulsante sinistro del mouse e trascinare uno dei punti per regolare dimensione e forma del contorno come
illustrato nella Figura 1.

¢ Seil contorno selezionato € stato creato utilizzando lo strumento di disegno a mano libera, fare clic con il pulsante sinistro
del mouse e utilizzare la modifica a mano libera per aggiornare il contorno.

Ulteriori funzionalita:

e Alt+ tasto sinistro del mouse genera un punto angolare.

e Facendo clic sul primo punto si chiude il contorno.

¢ Cliccare sul contorno genera direttamente un punto.

¢ Elimina + cursore su un punto rimuove un punto.

¢ Trascinando un punto in prossimita di un punto vicino si rimuove il punto vicino.
¢ Se il numero di punti diventa inferiore a 3, la ROl sara cancellata.

FIGURA 1. Modifica dei contorni convenzionale
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Strumento di spostamento

1. Per attivare lo strumento di spostamento, fare clic con il pulsante sinistro del mouse sul contorno per selezionarlo.
Quindi fare clic con il pulsante destro del mouse e selezionare lo strumento di spostamento dal menu a comparsa,
come illustrato nella Figura 2.

¢ Quando viene applicato lo strumento di spostamento, la ROI spline punto selezionata diventa automaticamente una ROl a
mano libera.

FIGURA 2. Attivazione dello strumento di spostamento

B L A

2. Il cursore verra visualizzato come un quadrato. Posizionare il cursore lontano dalla ROl e tenere premuto il pulsante
sinistro del mouse. Verra visualizzato lo strumento di spostamento, come illustrato nella Figura 3.

NOTA: La dimensione predefinita del cerchio dello strumento di spostamento corrisponde alla distanza che intercorre
tra il puntatore del mouse e la ROl selezionata. Per modificare la dimensione, riposizionare il cursore.

FIGURA 3. Strumento di spostamento
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3.

Per disattivare lo strumento di spostamento, fare clic con il pulsante sinistro del mouse sul contorno, quindi fare clic
con il pulsante destro del mouse e selezionare lo strumento di spostamento dal menu a comparsa, come illustrato
nella Figura 4.

FIGURA 4. Disattivazione dello strumento di spostamento

GOIEImmE T ean= 12728 SLOES

NOTA: Lo stato di attivazione/disattivazione predefinito dello strumento di spostamento puo essere impostato in
Preferenze.

Strumento di estrazione contorni

1.

Per attivare lo strumento di estrazione, fare clic con il pulsante sinistro del mouse sul contorno per selezionarlo.
Quindi fare clic con il pulsante destro del mouse e selezionare lo strumento di estrazione dal menu a comparsa, come
mostrato in Figura 5. Consente di regolare un segmento di contorno trascinando porzioni di contorno per effettuare
piccoli aggiustamenti.

FIGURA 5. Attivazione dello strumento di estrazione
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2. Fare clic con il pulsante sinistro del mouse direttamente sul segmento del contorno da modificare. La lunghezza del
segmento tratteggiato nero puo essere controllata con la rotella centrale del mouse. La posizione del cursore del
mouse dalla linea tratteggiata nera controllera il cambio della modifica per quel segmento del contorno.

FIGURA 6. Strumento di estrazione

3. Perdisattivare lo strumento di estrazione, fare clic sul pulsante sinistro del mouse sul contorno, poi clic sul pulsante
destro del mouse e selezionare lo strumento di estrazione dal menu a discesa, come mostrato nella Figura 7.

FIGURA 7. Disattivazione dello strumento di estrazione
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Eliminazione di un contorno

1. Fare clic con il pulsante sinistro del mouse sul contorno per selezionarlo e premere il tasto CANC sulla tastiera

oppure
2. Fareclic con il pulsante sinistro del mouse sul contorno per selezionarlo, quindi fare clic con il pulsante destro del

mouse e scegliere Il per eliminare un singolo contorno o per eliminare i contorni da tutte le fasi o da tutti

i punti temporali, come mostrato in Figura 8.

FIGURA 8. Eliminazione dei contorni

NOTA: La funzionalita di spline dei punti si applica a tutte le analisi tranne la Vista Flusso 3D/4D.

Le seguenti funzionalita di copia/incolla e traduci sono disponibili in tutte le modalita di analisi tranne I’analisi PFO.

e Ctrl+C = copia ROI
e Ctrl+V =incolla ROI
e Ctrl+S = lisciamento ROI
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Analisi funzionale

L'utente é responsabile del posizionamento accurato e completo (e della corretta assegnazione) di tutte le regioni di
interesse (ROI), incluse quelle generate o modificate dagli algoritmi di segmentazione automatica. | valori quantitativi
generati dal software dipendono dal posizionamento accurato e completo (e dalla corretta assegnazione) di tali regioni
di interesse.

La funzione di pre-elaborazione dello studio consente la pre-elaborazione dell'analisi funzionale. Consultare le Istruzioni per
I'uso suiteDXT NS-03-039-0008.

Questa sezione offre una descrizione dettagliata delle fasi tipiche di un'analisi della funzione cardiaca. | flussi di lavoro di
esempio forniscono una visione d'insieme di tutte le fasi utilizzate dall'applicazione per completare un'analisi della
funzione cardiaca. Le procedure descrivono come effettuare le analisi quantitative.

IMPORTANTE: L'analisi cardiaca pu0 essere eseguita solo da personale qualificato, se i risultati dell'analisi servono per

formulare una diagnosi.

AVVERTENZA: Dopo la pre-elaborazione |'utente & responsabile della valutazione dell'accuratezza dell'intera
analisi e delle eventuali correzioni necessarie. Una revisione completa dovrebbe includere:

- Posizionamento/identificazione ROI
- Assegnazioni TD/TS

- Posizionamento anello MV/TV

- Posizione di inserimento VD

A

AVVERTENZA: L'applicazione aiuta esclusivamente nell'analisi delle immagini e non produce automaticamente
I'interpretazione clinica dei risultati. L'uso e l'inserimento delle misurazioni quantitative € a
discrezione dell'utente. Se le misurazioni non sono accurate, la diagnosi puo essere errata. Le
misurazioni devono essere create solo da personale qualificato e debitamente formato.

A

AVVERTENZA: un piano di scansione non corretto puo portare a risultati non corretti. Vedere I'Appendice B.

NOTA: Le serie 2D retrospettive create da 4D Flow potrebbero richiedere la segmentazione manuale.

Esistono tre categorie di analisi:

Ventricl .. . . .. . . . . .
STEEEL CInclude I'analisi del volume per il ventricolo sinistro (LV, Left Ventricle) e il ventricolo destro (RV, Right Ventricle).
Btri L. s . I . .
- - Include I'analisi del volume per I'atrio sinistro (LA, Left Atrium) e |'atrio destro (RA, Right Atrium).
Other . T . . . . _ , .
- Include misurazioni lineari predefinite e misurazioni definite dall'utente che possono essere aggiunte.
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Ventricoli

Selezionare il tipo di analisi:

@

Asse corto Asse lungo

[

Fare clic su per eliminare i contorni.

NOTA: La modalita Matrice puo essere utilizzata per I'eliminazione dei contorni.

Calcolo delle misurazioni dell'indice

1. Selezionare la scheda Anamnesi.
2. Immettere altezza e peso del paziente.

Le misurazioni dell'indice del volume telediastolico, dell'indice del volume telesistolico, dell'indice telediastolico
di massa, dell'indice telesistolico di massa, della fase dell'indice di massa, dell'indice della gittata cardiaca e
dell'indice del volume sistolico vengono calcolate nella tabella di misurazione.

NOTA: Il metodo del calcolo della superficie corporea (BSA) puo essere selezionato nella scheda Anamnesi nella vista
Referto.

Segmentazione automatica LV e RV

La funzione di segmentazione automatica calcola i parametri standard della funzione cardiaca senza input anatomici.
Dopo che vengono generati i risultati delle segmentazioni, si possono selezionare o deselezionare i tipi della ROl per la
visualizzazione. La modifica delle segmentazioni puo essere eseguita anche dall'input utente.

NOTA: Se i pulsanti relativi al ventricolo sinistro e al ventricolo destro nell'asse corto della funzione sono entrambi
deselezionati o il pulsante di selezione della camera nell'asse lungo e deselezionato, il pulsante di avvio della
propagazione automatica sara disabilitato.

Per avviare la segmentazione LV e RV, attenersi alla seguente procedura:

1. Selezionare la serie dell'asse corto e regolare la finestra/il livello.

2. Fare clic su ¥entricles

@

4. Effettuare le selezioni appropriate dalla barra degli strumenti di segmentazione, come illustrato nella Figura 1.

w

Fare clic su per la segmentazione automatica.

5. Selezionare per avviare la segmentazione automatica.
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FIGURA 1. Barra degli strumenti di segmentazione

File Tools

Help

Tabella 1: Tipi di contorni della segmentazione automatica

& @ «

Modalita Modalita Mostra i Mostra i Mostra le VS grezzo, VS liscio,
liscia:include | grezza: contorni contorni corde. VD liscio. VD grezzo
i muscoli esclude i endocardici endocardici.
papillari nel muscoli ed epicardici.
volume papillari dal
ventricolare. | volume

ventricolare.

Tabella 2: Tipi di propagazione* della segmentazione automatica
ox O

Propaga mostrando i
contorni solo per le fasi
ED (telediastolica)/

ES (telesistolica)

Propaga tutte le fasi;
sezione singola

Propaga tutte le sezioni;
fase singola

Propaga tutte le sezioni,
tutte le fasi o mostra tutte
le sezioni e tutte le fasi

*La funzionalita della propagazione verra scambiata quando si seleziona la preferenza per flip x(sezione) e asse y(fase) per
la modalita matrice.

Tabella 3: Selezione ventricolare

Ventricolo destro: genera segmentazione o
visualizzazione

Ventricolo sinistro: genera segmentazione o
visualizzazione
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Esecuzione della segmentazione automatica per tutte le sezioni e tutte le fasi

Questa opzione & necessaria per la generazione di risultati di analisi regionali, dissincronia e analisi del piano valvolare.

1.

Selezionare la serie dell'asse corto e regolare la finestra/il livello.

Fare clic su ¥entricles

Fare clicsu ﬂ‘ per la segmentazione automatica.

N [<e] @
Dalla barra della segmentazione, selezionare la modalita liscia o grezza .
Per generare risultati della massa miocardica, selezionare .

t

1-'*-.

Selezionare BEREM per tutte le fasi e tutte le sezioni.

Selezionare @ o @ o entrambe.

NOTA: Per una segmentazione ottimale del ventricolo destro, selezionare entrambi i tracciati epicardico ed

endocardico.

Selezionare per avviare la segmentazione automatica.

NOTA: Il pulsante di avvio dell'autopropagazione sara disabilitato se le selezioni relative al ventricolo sinistro e al

ventricolo destro sono entrambe deselezionate.

Revisione dell'accuratezza/modifiche di segmentazione

1.
2.

Riprodurre la serie dell'asse corto in modalita Cine e rivedere I'accuratezza dei contorni.

Modificare tutti i contorni che non sono accurati.

Le assegnazioni delle fasi per ED ed ES sono bloccate. Per riassegnare ED ed ES, fare clic sui pulsanti ED o ES e selezionare il

numero di fase direttamente sulla matrice. Le fasi bloccate sono indicate con un colore di triangolo pil chiaro.

Rivedere il posizionamento del punto di inserimento del ventricolo destro su ciascuna sezione. Correggere il punto di

inserimento del ventricolo destro per le sezioni basali.

Rivedere la modalita Matrice e confermare le assegnazioni ED ed ES.

NOTA: la modifica dei contorni & supportata in modalita liscia. Eseguire una modifica dei contorni e selezionare il

pulsante di avvio della segmentazione automatica.
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Esecuzione della segmentazione automatica per tutte le sezioni in una fase singola

1. Selezionare la serie dell'asse corto e regolare la finestra/il livello.

2. Fare clic su ¥entricles

3. Fareclicsu .

4. Dalla barra della segmentazione, selezionare la modalita liscia E 0 grezza -.
5. Per generare risultati della massa miocardica, selezionare .

6. Rivedere le immagini dell'asse corto e selezionare la fase telediastolica.

7. Selezionare @ o @ o entrambe.

8. Selezionare per tutte le sezioni in una fase singola.

9. Selezionare per avviare la segmentazione automatica.

10. Rivedere le immagini dell'asse corto e selezionare la fase telesistolica.

11. Selezionare per avviare la segmentazione automatica.
NOTA: Il pulsante di avvio dell'autopropagazione sara disabilitato se le selezioni relative al ventricolo sinistro e al
ventricolo destro sono entrambe deselezionate.
Revisione dell'accuratezza/modifiche di segmentazione
1. Riprodurre la serie dell'asse corto in modalita Cine e rivedere I'accuratezza dei contorni.
2. Modificare tutti i contorni che non sono accurati.
3. Rivedere la modalita Matrice e confermare le assegnazioni ED ed ES.
4

Rivedere tutti i risultati sulla tabella di misurazione.
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Procedura di analisi funzionale LV e RV manuale

NOTA: Si consiglia di usare le fasi telediastolica e telesistolica. L'elaborazione deve iniziare sulla fase telediastolica.
Il flusso di lavoro di analisi viene in genere eseguito dalla base all'apice.

1. Selezionare

2. Selezionare la serie dell'asse corto appropriata dalla vista Immagine.

. Ventricles
3. Fareclicsu

4. Fare clic sul pulsante @*\ per le misurazioni del volume.

Individuare la fase telediastolica.

b

Definizione dell'endocardio

1. Selezionare @ per il ventricolo sinistro o @ per il ventricolo destro.

2. Tracciare il contorno endocardico.

)
3. Passare alla sezione successiva utilizzando oppure utilizzare <-- e --> o0 selezionare la miniatura.

4. Ripetereipunti2 e 3 fino a quando l'intero ventricolo sinistro e/o destro non & segmentato.
Lo strumento del contorno endocardico rimarra selezionato per accelerare la segmentazione di sezioni multiple.
5. Individuare la fase telesistolica.
6. Ripetereipunti2 e 3 sulla fase telesistolica fino a quando I'intero ventricolo sinistro e/o destro non & segmentato.
NOTA: Il software definisce automaticamente la fase telediastolica come la fase con il volume maggiore e la fase

telesistolica come la fase con il volume minore. Le assegnazioni delle fasi telediastolica e telesistolica vengono
aggiornate durante la segmentazione.

Revisione dell'accuratezza/modifiche di segmentazione

1. Riprodurre la serie dell'asse corto in modalita Cine e rivedere |'accuratezza dei contorni.

2. Modificare tutti i contorni che non sono accurati.

3. Rivedere la modalita Matrice e confermare le assegnazioni ED ed ES.

4

Rivedere tutti i risultati sulla tabella di misurazione.
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Procedura di massa miocardica LV e RV manuale

1. Selezionare la fase cardiaca appropriata.

2. Selezionare @ per I'epicardio del ventricolo sinistro o m per |I'epicardio del ventricolo destro.

3. Tracciare il contorno endocardico.

. . oy L oy . . .
4. Passare alla sezione successiva utilizzando| = I =r' |oppure utilizzare <-- e --> o selezionare la miniatura.

5. Ripetereipunti 3 e 4 fino a quando l'intero epicardio ventricolare sinistro e/o destro non & segmentato.
| risultati della massa vengono aggiornati automaticamente quando vengono definiti i contorni dell'epicardio.

Revisione dell'accuratezza/modifiche di segmentazione

1. Riprodurre la serie dell'asse corto in modalita Cine e rivedere |'accuratezza dei contorni.
2. Modificare tutti i contorni che non sono accurati.

3. Rivedere la modalita Matrice e confermare le assegnazioni ED ed ES.

4

Rivedere tutti i risultati sulla tabella di misurazione.

Interpolazione basale

Per effettuare l'interpolazione della segmentazione per le sezioni basali, individuale I'anello della valvola tricuspide o
mitralica su una vista con asse lungo.

NOTA: L'inserimento automatico dell'anello della valvola per il ventricolo sinistro e il ventricolo destro puo essere
impostato nelle preferenze. Selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica. Selezionare MV automatica o
inserzione anulus TV sotto Funzione.

1. Perl'interpolazione basale del ventricolo sinistro, selezionare una vista a 2 camere in modalita Riferimento incrociato.

2. Selezionare .

3. Definire I'anello della valvola mitralica, come illustrato nella Figura 2. Rivedere il posizionamento della linea sulle fasi
telesistolica e telediastolica appropriate utilizzando i comandi cine.

NOTA: E supportata |'interpolazione basale su pil piani. Ad esempio, I'annulus MV pud essere identificato su una vista
a 2 camere e 4 camere; |'accoppiamento e fatto tra i due piani.
T v

A}

I
o) (&) in basso a sinistra

E

NOTA: Individuare la serie del posizionamento dell'anello MV o TV facendo clic su
nel viewport.
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FIGURA 2. Anello valvola mitralica

4. Rivedere il calcolo aggiornato consultando le sezioni di riferimento incrociato in relazione alla linea.

Come illustrato nella Figura 3, il calcolo del volume interpolato si basa sulla relazione dell'intersezione della linea con la
sezione (linea rosa): tale volume & ora incluso nei risultati del volume. A questo punto verra visualizzata la regione di
interesse effettiva. Le sezioni che sono state interpolate indicheranno la quantita di volume con la percentuale di
interpolazione nell'angolo sinistro dell'immagine, come illustrato nella Figura 3.

FIGURA 3. Calcolo del volume

217Tms

5.

6.

7. Definirel'anello della valvola tricuspide, come illustrato nella Figura 4. Rivedere il posizionamento della linea sulle fasi
telesistolica e telediastolica appropriate utilizzando il comando cine.
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FIGURA 4. Anello valvola tricuspid

7 =

8. Rivederei calcoli aggiornati consultando le sezioni di riferimento incrociato in relazione alla linea e rivedere le
assegnazioni ED e ES in modalita Matrice.

9. Perriportare il risultato al valore originale, fare clic con il pulsante destro del mouse e tenere premuto direttamente
sulla linea per selezionare Elimina oppure con il pulsante sinistro del mouse fare clic sulla linea basale e utilizzare il
tasto CANC sulla tastiera.

Revisione dell'accuratezza
1. Riprodurre la serie dell'asse lungo in modalita Cine e rivedere il posizionamento della linea.
2. Regolare il posizionamento della linea secondo necessita.

3. Se e stato eseguito I'inserimento automatico, assicurarsi che la selezione della serie e il posizionamento della linea
siano corretti. In caso di posizionamento non corretto, fare clic con il pulsante destro del mouse sulla linea e
selezionare Elimina.

Correzione del movimento tra le serie

La correzione del movimento tra le serie compensa la traslazione cardiaca che puo verificarsi tra I'acquisizione di immagini
ad asse lungo e quella di immagini ad asse corto. Si possono verificare errori nei volumi delle camere se i piani anulari
sono derivati da immagini ad asse lungo che non si registrano spazialmente con immagini ad asse corto che contengono

i contorni endocardici utilizzati per I'analisi volumetrica. L'errore puo verificarsi se le immagini dell'asse corto e dell'asse
lungo vengono acquisite in diverse fasi del ciclo respiratorio o se il paziente cambia posizione (cioé trasla) tra I'acquisizione
delle immagini dell'asse lungo e dell'asse corto. Quando si seleziona Correzione del movimento tra le serie, il centro di
telediastole del piano valvolare atrioventricolare € definito dal contorno endocardico ventricolare di telediastole piu
basale. L'angolazione del piano della valvola dell'anello e la posizione relativa del suo centro sulle altre fasi cardiache sono
determinati dall'angolazione delle linee dell'anello e dalla posizione relativa dei centri dell'anello come definito nelle
immagini dell'asse lungo.

NOTA: Per accedere alla funzione in modalita Analisi funzionale: Selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
Selezionare Correzione movimento tra serie sotto Funzione.

1. Eseguire la segmentazione automatica VS e VD per tutte le fasi e tutte le sezioni.

2. Eseguire l'interpolazione basale per il VS e il VD.
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3.

4.

Selezionare E

L'accordo puo essere confermato quando la linea tratteggiata viene visualizzata sovrapposta al posizionamento della
linea dell'anello MV, come mostrato nella Figura 5 (a sinistra).

FIGURA 5. Accordo confermato (sinistra) Traslazione cardiaca (destra)

5.
6.

7.

BEme

@

i

BI2-LH Fied e d 2 (i3

In Figura 5 (a destra) & riportato uno spazio tra le linee dell'anello continue e tratteggiate.

La linea continua rappresenta il piano dell'anello disegnato sull'immagine dell'asse lungo. La linea tratteggiata
rappresenta il piano dell'anello traslato in base alla posizione del contorno endocardico pil basale.

NOTA: E responsabilita dell'utente determinare il motivo dello scarto tra la linea continua e quella tratteggiata e
correggere I'analisi se necessario. Tra le possibili ragioni di uno spazio rientrano:

- Il contorno endocardico pil basale sull'immagine dell'asse corto non e disegnato sulla sezione corretta. Se non viene
corretto, il software compensera erroneamente la traslazione.

- Lariga dell'anello non rappresenta la posizione dell'anello. Se non viene corretto, il software compensera
erroneamente la traslazione.

- Traslazione cardiaca tra I'acquisizione dell'asse lungo e I'acquisizione dell'asse corto.

Se il contorno endocardico pil basale & tracciato sulla sezione corretta e la linea dell'anello & disegnata
correttamente sull'immagine dell'asse lungo, allora lo spazio tra la linea continua e quella tratteggiata
rappresenta la vera traslazione cardiaca e il software correggera tale traslazione.

Rivedere la traslazione se é stata eseguita la segmentazione del VD e se é stato inserito I'anello TV.
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Funzionalita di interpolazione

Quando si esegue I'analisi funzionale per il ventricolo sinistro o destro, la funzionalita di interpolazione é disattivata.

La funzionalita di interpolazione puo essere applicata per le seguenti condizioni:

¢ Se la stessa fase cardiaca viene tracciata attraverso le sezioni per fine sistole o fine diastole ed ¢ stata saltata una sezione,
I'interpolazione puo essere abilitata selezionando "Attiva", come illustrato nella Figura 6.

¢ Se la stessa fase cardiaca viene tracciata attraverso le sezioni per fine sistole o fine diastole e/o & stata saltata una sezione,
I'interpolazione della linea puo essere applicata automaticamente.

FIGURA 6. Interpolazione

10 11 12 13 14

9 10 11 12 13 14

Qo0

Interpolazione disattivata Interpolazione attivata

Revisione delle assegnazioni telediastolica (ED) e telesistolica (ES)

Al termine della segmentazione, rivedere la modalita Matrice e confermare le assegnazioni telediastolica o telesistolica.

NOTA: Per qualsiasi tipo di analisi del volume ventricolare, se i tracciati telediastolico (ED) e telesistolico (ES) vengono
eseguiti manualmente su un piano diverso, viene visualizzato il seguente messaggio:
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FIGURA 7. Messaggio di assegnazione ROI
suiteHEART® >

n Function

Please confirm RO gnments in matrix mode to ensure correct
volumetric calculations.

1. Selezionare il pulsante della modalita Matrice

2. Selezionare modalita TD/TS singola .

Il viewport cambia per visualizzare una matrice rappresentante tutte le posizioni delle sezioni e fasi acquisite. Nella Figura 8
tutte le fasi telediastoliche del ventricolo sinistro sono state assegnate come indicato dai triangoli di colore rosso. | triangoli
blu indicano le fasi telesistoliche del ventricolo sinistro assegnate. | punti rossi rappresentano le fasi ancora da assegnare.

FIGURA 8. Assegnazione delle fasi telediastoliche del FIGURA 9. Assegnazione delle fasi telesistoliche del ventricolo
ventricolo sinistro sinistro

LA RA

NnNONNODNANNONONADN

3. In questo esempio, per assegnare le fasi telesistoliche del ventricolo sinistro, fare clic sul pulsante e sulla fase
appropriata che presenta un punto rosso. Dopo aver fatto clic sulla casella della matrice, verra visualizzato un
triangolo blu. Come illustrato nella Figura 9, tutte le assegnazioni telediastoliche e/o telesistoliche sono ora corrette.

4. Ripetere i passaggiindicati sopra secondo necessita per il ventricolo destro. Fare clic sulla scheda RV per il ventricolo
destro.
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Determinazione del metodo volumetrico

La determinazione del metodo volumetrico per ED ed ES si basa sulla selezione del pulsante di attivazione/disattivazione
per Globale e Sezione per sezione.

Tabella 4: Pulsante di attivazione/disattivazione del metodo volumetrico

ED/ES globale Quando si seleziona Globale, il volume combinato si basa sulle
assegnazioni ED ed ES basate sulla stessa fase.

TD/TS singola Quando I'opzione singola e selezionata, il volume combinato si basa
sul volume pil piccolo e piu grande per fase per ogni sezione.

E necessario selezionare la modalita Propaga tutte le sezioni, Tutte
le fasi per I'attivazione.

Risultati dell'analisi della funzione ventricolare

FIGURA 10. Risultati della segmentazione automatica del ventricolo
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1. Risultati volumetrici, 2. Curva volume, 3. Modalita Matrice
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Curva volume

Quando la segmentazione automatica viene eseguita per tutte le fasi e tutte le sezioni per il ventricolo sinistro o destro,
viene generata una curva volume/tempo ventricolare, come illustrato nella Figura 10. Fare clic destro sul mouse per
includere la curva di volume sul report.

e |l triangolo rosso indica la telediastole (e il viewport dell'immagine).

¢ |l triangolo blu indica la telesistole (e il viewport dell'immagine).

¢ |l cursore verde indica il tasso di picco di eiezione (PER) in ml/sec. (cursore verticale interattivo).

e |l cursore giallo indica il tasso di picco di riempimento (PFR) in ml/sec. (cursore verticale interattivo).

¢ La selezione della fase di immagine corrispondente viene indicata dal marcatore bianco sulla curva volume.

| risultati volumetrici vengono visualizzati nella tabella di misurazione.

e Perrivedere i risultati della massa ventricolare o I'indice di massa, fare clic con il pulsante sinistro del mouse sul triangolo
inverso per il VS oil VD.

¢ Solo la fase selezionata nella tabella viene inclusa nel referto. Il valore predefinito e ED.

FIGURA 11. Risultati di massa
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FIGURA 12. Tabella dei volumi della camera

Chamber Volumes
TDel {ms) ENDO Volume(ml) EP1 Volume(ml)

10 126 189

160

171 K
Endo Contour @ Epi Contour

| valori volumetrici completi del ventricolo sinistro e destro vengono visualizzati nella tabella Volume camera.

Analisi regionale del ventricolo sinistro

L'analisi regionale del ventricolo sinistro consente di rivedere la cinetica parietale, lo spessore parietale, I'ispessimento
parietale e i risultati dello spessore parietale.

NOTA: Se i pulsanti relativi al ventricolo sinistro e al ventricolo destro nell'asse corto della funzione sono entrambi
deselezionati o il pulsante di selezione della camera nell'asse lungo e deselezionato, il pulsante di avvio della
propagazione automatica sara disabilitato.

1. Eseguire la segmentazione automatica del ventricolo sinistro per tutte le sezioni in tutte le fasi (fare riferimento a
pagina 66).

2. Rivedere il posizionamento del punto di inserimento del ventricolo destro su ciascuna sezione e regolare il punto di

inserimento del ventricolo destro per le sezioni basali.

3. Peraggiungere un punto di inserimento del ventricolo destro in una posizione della sezione, fare clic sul punto di

inserimento del ventricolo destro , selezionare una sezione segmentata automaticamente e depositare il
punto di inserimento del ventricolo destro.

4. Confermare la classificazione basale, media e apicale. m—-

."l
5. Fare clic su Analisi regionale }"I& . Spessore, ispessimento percentuale e cinetica parietale verranno visualizzati
sotto forma di diagramma, grafico o tabella.
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FIGURA 13. Analisi regionale
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Analisi della dissincronia

La dissincronia rappresenta un'estensione dei risultati dell'analisi regionale che consente il calcolo dell'uniformita
temporale dello spessore parietale (TUWT, Temporal Uniformity of Wall Thickness) basato sulle informazioni circonferenziali
ottenute dall'analisi regionale. Per i riferimenti bibliografici, consultare la Tabella 5.

Procedura di analisi della dissincronia

1. Eseguire la segmentazione automatica del ventricolo sinistro (vedere Esecuzione della segmentazione automatica per
tutte le sezioni e tutte le fasi a pagina 66).

Selezionare Analisi regionale |
Selezionare la scheda Dissincronia.

Nella tabella di misurazione verranno visualizzati i risultati per ciascuna sezione e il risultato globale medio.

vk W

Il calcolo del risultato globale e ottimale quando vengono incluse solo le sezioni medio-ventricolari del ventricolo
sinistro. Per rimuovere il risultato di una sezione dal calcolo del risultato globale, fare clic direttamente sulla casella
con il segno di spunta nella colonna all'estrema destra (Figura 14).
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FIGURA 14. Calcolo del risultato globale
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Tabella 5:

Risultato Riferimento bibliografico

Uniformita temporale dello | *Bilchick et al, "Cardiac Magnetic Resonance Assessment of Dyssynchrony and
spessore parietale (TUWT) Myocardial Scar Predicts Function Class Improvement Following Cardiac
Resynchronization Therapy", JACC, Vol.1:No 5: 2008 p.561-8
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Segmentazione automatica dell’asse lungo

1. Selezionare .

2. Selezionare una serie asse lungo.

Si consiglia di creare una serie con le visualizzazioni standard dell’asse lungo.

3. Selezionare .

1
1-‘*_-
+

BN
=/

4. Selezionare per propagare tutte le sezioni, tutte le fasi.

NOTA: Per effettuare la segmentazione del VD, cliccare su o9

5. Fareclicsu .

NOTA: Il pulsante di avvio dell'autopropagazione sara disabilitato se la selezione della vista dell'asse lungo e
deselezionata.

6. Rivedere tuttiitracciati. Regolare la linea centrale in modo che corrisponda all'asse lungo del ventricolo sinistro dalla
base all'apice.

7. Per tracciare manualmente, fare clic su k= per tracciare I'endocardio ventricolare sinistro e fare clic k&
tracciare I’endocardio ventricolare destro sia per la telediastole sia per la telesistole.

8. Peril calcolo della massa, tracciare I'epicardio ventricolare sinistro &

FIGURA 15. Posizionamento della linea centrale

| risultati vengono visualizzati nella tabella di misurazione.
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Atri

Analisi manuale AS e AD

1. Selezionare la serie appropriata dalla vista Immagine.

NOTA: Per risultati ottimali, si consiglia di utilizzare stack di immagini a 4 camere per I'analisi. La vista a 4 camere

delinea meglio I'anatomia atriale.

2. Fareclicsu M2 |
3. Selezionare il pulsante .

4. Individuare la fase telediastolica.

Definizione dell'endocardio

=

2. Tracciare il contorno endocardico.

Passare alla sezione successiva utilizzando

Individuare la fase telesistolica.

o v~ W

I

=y

Selezionare per I'endocardio dell'atrio sinistro o .B per I'endocardio dell'atrio destro.

oppure utilizzare <-- e --> o fare clic sull'icona miniatura.

Ripetere i punti 2 e 3 fino a quando l'intero atrio & segmentato.

Ripetere i punti 2 e 3 sulla fase telesistolica fino a quando l'intero atrio € segmentato.

NOTA: Il software definisce automaticamente la fase telediastolica come la fase con il volume maggiore e la fase
telesistolica come la fase con il volume minore. Le assegnazioni delle fasi telediastolica e telesistolica vengono

aggiornate durante la segmentazione.

7. Se e stata utilizzata una vista asse corto, identificare I'anello della valvola tricuspide e/o mitralica.
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Analisi automatica AS o AD

1. Fareclicsu| = |

2. Selezionare una serie asse lungo.

NOTA: Si consiglia di creare una serie con le visualizzazioni standard dell’asse lungo. La segmentazione atriale &
supportata per le viste a 2 e a 4 camere.

3. Selezionare d

0

NOTA: Per svolgere la segmentazione atriale destra, fare clic su .

t
- ‘*_ -
4. Selezionare per propagare tutte le sezioni, tutte le fasi.

5. Fareclicsu

NOTA: Il pulsante di avvio dell'autopropagazione sara disabilitato se la selezione della vista dell'asse lungo &
deselezionata.

6. Rivedere tutti i tracciati. Correggere la linea centrale cosi che sia parallela alla camera atriale.

7. Pertracciare manualmente, fare clic su é% per tracciare I'endocardio sinistro dell’atrio destro e fare clic su J
per tracciare I’'endocardio ventricolare destro sia per la telediastole sia per la telesistole.

FIGURA 16. Posizionamento della linea centrale

407Tms

Area e dimensioni atriali

1. Fareclicsu| ™ma |

2. Selezionare la serie appropriata.

3. Pereseguire una misurazione delle dimensioni atriali, fare clic direttamente sulla tabella della colonna LAo RA e
rilasciare due punti. Vedere Figura 17.
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4. Per eseguire una misurazione dell'area atriale, fare clic direttamente sulla tabella della colonna LA o RA e tracciare
una ROI. Vedere Figura 17.

FIGURA 17. Misurazione atriale

Measurement

L7 EF (%)

EDVI {mlim?)

7 ESVI (mlim?)
7] EDV (mI)

7] ESV (mI)
Dimension (c
(/) Area (cm®)

Misurazioni predefinite

L'applicazione consente la refertazione di misure lineari e di area. Posizionando il cursore sulla misurazione presente nella
tabella € possibile visualizzare le descrizioni comandi.

FIGURA 18. Misurazioni predefinite

Ventricles Atria

— EE W :

Range/

Measurement Value
[z-score]

1 -
[ aortic Root (cm)
Asc. Aorta (cm)
2 —p[flpericargiom  Noma [ |

[7) Peak Velocity (c
E Peak Pressure Gradient (mmHag)

Mean Pressure Gradient (mmHg)

1. Inclusione su referto, 2. Campo di inserimento per il pericardio, 3. Aggiunta/rimozione misurazione personalizzata, 4. Eliminare tutte le misurazioni

Software suiteHEART® Istruzioni per I'uso NS-03-039-0006 Rev. 5 83



Esecuzione di una misurazione

1. Selezionare

2. Selezionare la serie.

E|

. Br
3. Fare clic sul pulsante

4. Individuare I'immagine con lI'anatomia da misurare.

5. Fare clic sulla misurazione desiderata, che verra evidenziata per indicare che la selezione ¢ attiva.

A

ATTENZIONE: I'accurato posizionamento della linea & fondamentale per I'affidabilita dei risultati di misurazione.
Se le misurazioni non sono accurate, la diagnosi puo essere errata. Le misurazioni devono essere
create solo da personale qualificato e debitamente formato.

6. Perapportare modifiche, fare clic sull'annotazione; quando il colore cambia a viola, significa che ¢ attiva. Posizionare
il cursore sopra uno dei punti finali e regolare il punto finale.

Il valore della distanza di misurazione si aggiorna allo stesso modo nella tabella Misurazioni quando si sposta il
cursore al di fuori della finestra Editor immagini.

Posizionare il cursore sopra il contrassegno di centramento per spostare l'intera linea della distanza di
misurazione in un'altra posizione.

NOTA: Per eseguire il reset della misurazione, selezionare la linea della distanza di misurazione e accedere al menu di
scelta rapida, quindi selezionare il cestino, oppure utilizzare il pulsante CANC sulla tastiera.

Eliminazione delle misurazioni

Fare clic su per eliminare tutte le misurazioni.

Aggiunta di una misurazione personalizzata

i
Selezionare r

Inserire un'etichetta univoca nella finestra a comparsa Aggiungi misurazione personalizzata.

Selezionare il tipo di misurazione, ovvero Lineare o Area.

Eal N

Selezionare OK.

Rimozione di una misurazione personalizzata
1. Selezionare | ‘

2. Selezionare le misurazioni personalizzate da rimuovere dall'elenco.
3. Scegliere Seleziona.

NOTA: Le misurazioni personalizzate create saranno presenti per tutte le analisi future fino alla rimozione dall'elenco.
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Analisi del piano valvolare

La funzione di analisi del piano valvolare consente il calcolo della velocita di picco della valvola, del gradiente pressorio di
picco e del gradiente pressorio medio per la valvola.!

Utilizzando i risultati della segmentazione automatica del ventricolo sinistro, il gradiente pressorio viene calcolato dalla
gittata cardiaca, in base alle modifiche di ogni singolo fotogramma nel volume sistolico ventricolare sinistro.
Procedura di analisi del piano valvolare

1. Eseguire la segmentazione automatica del ventricolo sinistro per tutte le sezioni in tutte le fasi (vedere pagina 66).
2. Selezionare una serie che dimostri I'anatomia valvolare.

3. Dallatabella Misurazione, selezionare Area valvola (Figura 19) ed eseguire la planimetria della valvola, come illustrato
nella Figura 20.

FIGURA 19. Area valvola

Range/

Measurement
[z-score]

7] Asc. Aorta (cm)
/] Pericardium

4. Altermine della ROI, la tabella si aggiornera con i risultati presentando un grafico in cui viene visualizzato il gradiente
pressorio nel tempo.

|l

Fare clic su per eliminare tutte le misurazioni.

1. Wolff, Steven D., M.D., Ph.D. Noninvasive methods for determining the pressure gradient across a heart valve without using
velocity data at the valve orifice. Brevetto statunitense 9.585.568, 7 marzo 2017.
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FIGURA 20. Analisi del piano valvolare

File Tools Help Apr29,2014  01AS09,201701317090648

,:5:1;34 P “ :a ‘ ' ‘\

-}
gl 3O

Bl

Range/

Measurement
[z-score]

e adi (mmHa)
LEI Mean Pressure Gradient (mmHg)

A

AVVERTENZA: |'analisi cardiaca puo essere eseguita solo da personale qualificato, se i risultati dell'analisi
servono per formulare una diagnosi.

NOTA: I risultati di velocita di picco, gradiente pressorio di picco e gradiente pressorio medio ottenuti con Analisi del
piano valvolare non sono validi nei pazienti con rigurgito mitralico o shunt.

Software suiteHEART® Istruzioni per I'uso NS-03-039-0006 Rev. 5 86



Analisi del flusso

La modalita di analisi del flusso supporta sia le acquisizioni di flusso 2D che 4D. Sono supportate la segmentazione
manuale e completamente automatica con quantificazione di volumi di flusso, velocita, volumi rigurgitanti, gradienti di
pressione, tempo di dimezzamento della pressione e Qp/Qs. In base alla selezione del metodo o dei metodi dell'utente,
e possibile ottenere il calcolo automatico del rigurgito aortico, mitralico, polmonare e tricuspidale. | risultati accurati del
flusso dipendono dall'acquisizione delle immagini utilizzando il piano di scansione corretto, i parametri di acquisizione
appropriati e la codifica del flusso attraverso il piano.

NOTA: La segmentazione automatica puo essere meno accurata nei casi in cui la qualita dell'immagine sia scarsa.
In questi casi, I'utente e responsabile della modifica dei contorni o della segmentazione manuale.

NOTA: Se sono state eseguite sia I'analisi di contrasto di fase 2D che I'analisi del flusso 4D in linea, tutti i risultati
saranno disponibili in modalita Analisi del flusso.

La funzione di pre-elaborazione supporta l'identificazione dei tipi di vasi per il contrasto di fase 2D, come riportato nella
Tabella 1. Consultare le Istruzioni per I'uso suiteDXT NS-03-039-0008.

A

AVVERTENZA: Dopo la pre-elaborazione I'utente & responsabile della valutazione dell'accuratezza dell'intera
analisi e delle eventuali correzioni necessarie. Una revisione completa dovrebbe includere:

- Posizionamento della ROI
- Identificazione corretta del vaso per ciascuna categoria
- Correzione linea basale

A

AVVERTENZA: L'utente e responsabile del posizionamento accurato e dell'assegnazione della categoria corretta
di tutte le regioni di interesse (ROI), incluse quelle generate o modificate dagli algoritmi di
segmentazione automatica. | valori quantitativi generati dal software dipendono dall'accurato
posizionamento e dalla corretta assegnazione delle categorie dei vasi di tutte le regioni di
interesse.

A

AVVERTENZA: L'applicazione aiuta esclusivamente nell'analisi delle immagini e non produce automaticamente
I'interpretazione clinica dei risultati. L'uso e l'inserimento delle misurazioni quantitative € a
discrezione dell'utente. Se le misurazioni non sono accurate, la diagnosi puo essere errata.

Le misurazioni devono essere create solo da personale qualificato e debitamente formato.
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FIGURA 1. Panoramica dell'interfaccia di analisi del flusso

Fia Tool Help Sop MLIOT (M ALL WODES. FMITIIITHIR | Poedesn Dotuat

1. Categorie dei vasi, 2. Selezione adulto/bambino, 3. Selezione della ROI attiva, 4. Inversione grafico, 5. Propagazione selezioni,
6. Eliminazione opzioni, 7. Linea basale, menu a discesa Correzione, 8. Offset: Fase, Dilatazione, Flusso, 9. Escludi pixel di rumore,
10. Controllo opacita colore, 11. Correzione dell'aliasing, 12. Selezioni modalita curva, 13. Selezioni tabella dei risultati,

14. Risultati della curva/Visualizzazione, 15. Modalita Rigurgitante, 16. Strumenti di modifica, 17. Analisi integrata

NOTA: L'analisi del flusso mostra le immagini della grandezza e della fase in una visualizzazione affiancata. Altri tipi di
immagine acquisiti nella stessa posizione di scansione non vengono visualizzati e devono essere rivisti nel
Visualizzatore.

NOTA: La frequenza cardiaca puo essere ottenuta passando sopra il risultato del flusso sulla visualizzazione della curva.
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Analisi del flusso tramite segmentazione automatica

Se la pre-elaborazione é stata completata, sulla base delle serie di contrasto di fase 2D presenti nello studio, la
segmentazione sara eseguita automaticamente sulle serie a contrasto di fase 2D con assegnazione alla categoria di vaso
appropriata (Tabella 1). La segmentazione automatica non richiede il posizionamento di una ROl iniziale sul vaso, basta
selezionare la categoria di vaso appropriata e la serie appropriata che mostra il vaso. Se la pre-elaborazione non &
eseguita, € importante selezionare la categoria appropriata correlata all'anatomia del vaso che e stata acquisita.

A

AVVERTENZA: L'utente e responsabile del posizionamento accurato e dell'assegnazione della categoria corretta
di tutte le regioni di interesse (ROI), incluse quelle generate mediante pre-elaborazione

NOTA: Se sono stati acquisiti pil di sei vasi per contrasto di fase per scheda, la funzione di pre-elaborazione conservera
solo i sei risultati piu recenti.

NOTA: Il risultato del flusso netto sara visualizzato sotto ciascuna categoria di vaso. Se sono presenti pil misurazioni di
flusso in una categoria dei vasi, sara mostrato il risultato medio. Per nascondere questo valore, selezionare
Strumenti > Preferenze > Modifica e impostare I'unita flusso su NESSUNA in Flusso.

Tabella 1: Categorie dei vasi

Categoria dei vasi Suggerimento Etichetta
LVOT Tratto di efflusso ventricolare sinistro (pediatrico)
pAAo Aorta ascendente prossimale
mAAo Aorta ascendente media
pDAo Aorta discendente prossimale

(pediatrico)

SVC Vena cava superiore
(pediatrico)

MPA Arteria polmonare principale

RPA Arteria polmonare destra
(pediatrico)
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Tabella 1: Categorie dei vasi

Categoria dei vasi Suggerimento

Etichetta

LPA

Arteria polmonare sinistra
(pediatrico)

IVvC

Vena Cava inferiore
(pediatrico)

Aorta discendente distale
(pediatrico)

(%]
Flusso 1, flusso 2
@1 @2

Categorie definite dall'utente. Fare clic con il pulsante
destro del mouse e inserire una nuova etichetta per la
categoria. L'etichetta sara visualizzata come un
suggerimento.

Esecuzione della segmentazione automatica o manuale

(Esempio di segmentazione dell'aorta ascendente prossimale)

[+]
1. Selezionare "m' Adulto o Pediatrico.

2. Selezionare la categoria

3. Selezionare la serie di contrasto di fase appropriata che mostra I'aorta ascendente prossimale, come mostrato in

Figura 2.

FIGURA 2. Aorta ascendente prossimale

4. Selezionare il colore della ROI attiva, come mostrato in Figura 3.

FIGURA 3. Selezione della ROI attiva

Active

ROI
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Sono disponibili sei ROI, numerate da 1 a 6. La codifica a colori resta coerente attraverso la vista dell'analisi, i viewport
delle immagini e i grafici.

10.

11.

Selezionare .

Rivedere la segmentazione sul vaso. Confermare che il vaso corretto e stato segmentato.

Se & segmentato il vaso non corretto, eseguire la segmentazione manuale.

Per eseguire la segmentazione manuale selezionare .

Creare un contorno intorno a un vaso depositando 4 punti intorno al vaso di interesse, spostare il cursore fuori dalla
finestra dell'editor per chiudere la ROI.

e Scegliere per la segmentazione automatica attraverso tutte le fasi nella sezione

oppure

e Scegliere n per propagare lo stesso contorno attraverso tutte le fasi nella sezione, utile quando si analizzano vasi
piccoli e stazionari.

Per apportare modifiche, fare clic su un contorno, eseguire la modifica e fare clic su . Consultare la sezione
Modifica dei contorni a pagina 92.

| risultati del flusso vengono visualizzati sul grafico e nelle tabelle dei risultati. Fare clic sulla casella di controllo
accanto al risultato del flusso per rimuovere la curva associata dal grafico.

Selezionare un'opzione di correzione della linea basale dal menu a discesa.

Le curve con una correzione della linea basale applicate avranno punti dati in fase solida, come illustrato nella Figura 8.
Consultare la sezione Opzioni di correzione della linea basale a pagina 95.

FIGURA 4. Grafico del flusso- Senza correzione (grafico a sinistra); Con correzione (grafico a destra)

Tutte le curve di flusso generate vengono visualizzate in una direzione positiva. Le curve invertite sono indicate da E
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Spostamento categoria dei vasi

Al momento della revisione, se un risultato di flusso completato non & nella categoria di vaso corretta, puo essere
spostato nella categoria appropriata.

Fare clic sinistro sul contorno, clic destro e rilasciare; poi passare il cursore sul tipo di vaso e selezionare la categoria di

vaso appropriata come mostrato nella Figura 5. (Sono indicate le categorie pediatriche.) Il risultato del flusso sara ora
mostrato in quella categoria.

FIGURA 5. Selezione spostamento categoria dei vasi

Modifica dei contorni

Selezionare la fase che si desidera modificare.

NoE

Fare clic con il pulsante sinistro del mouse sul contorno per attivarlo per la modifica.
Il contorno diventa viola per indicare che e possibile effettuare modifiche.

3. Sevisualizzato, modificare il contorno spostando i punti per i contorni dei punti di spline.
4. Eseguire una modifica a mano libera mediante clic e tracciatura.

5. Fareclic con il pulsante sinistro del mouse sul contorno per selezionare, poi con il pulsante destro del mouse per
utilizzare gli strumenti, come descritto nella Tabella 2.

6. Utilizzare gli strumenti di modifica del viewport come descritto nella Tabella 3.

Tabella 2: Opzioni per il clic con il pulsante destro del mouse

Strumento Descrizione

Cancellare una singola ROl sulla fase corrente
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Tabella 2: Opzioni per il clic con il pulsante destro del mouse

Strumento Descrizione

Eliminare tutte le ROI su tutte le fasi

- Selezione strumento di spostamento

I Selezione strumento di estrazione

Spostare i risultati del flusso in un'altra categoria

Sara visualizzata la categoria dei vasi corrente

Modifica di una gamma di fasi

1.

o v kA w N

Selezionare la sezione desiderata.

Selezionare E per visualizzare le miniature di tutte le fasi della posizione di una data sezione.
Selezionare la prima fase della gamma di fasi da modificare.
Tenere premuto il tasto MAIUSC e selezionare I'ultima fase della gamma da modificare.

Modificare il contorno nella finestra dell'editor delle immagini.

Deselezionare il contorno facendo clic sull'immagine a distanza dal contorno selezionato o spostare il cursore fuori

dalla finestra dell'editor.

Tabella 3: Strumenti di modifica viewport

Strumento Descrizione

Copia la modifica alla fine delle fasi

Copia la modifica all'inizio delle fasi

Copia la ROI dalla fase precedente

Copia la ROI nella fase successiva
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Tabella 3: Strumenti di modifica viewport

Strumento

Descrizione

Riduce le dimensioni della ROI

Espande le dimensioni della ROI

Navigazione alla fase precedente e successiva

Spostamento della ROl a destra o a sinistra

o]
L)

Spostamento della ROl su o giu
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Opzioni di correzione della linea basale

Esistono tre metodi di correzione della linea basale del flusso per il contrasto di fase 2D. Le curve del flusso cui viene
applicato un metodo di correzione avranno punti dati in fase solida.

NOTA: Le immagini a contrasto di fase che vengono utilizzate per |'analisi non devono avere sovrapposizione delle fasi
dell'immagine. La sovrapposizione di fase presente nell'immagine invalidera la correzione automatica della
linea basale.

Correzione linea basale automatica

La correzione automatica della linea basale corregge gli errori di fase che si verificano durante |'acquisizione delle
immagini esaminando I'errore di fase in organi stazionari distanti (ad esempio, la parete toracica, il fegato, ecc.) e
disponendo nello spazio i dati utilizzando l'interpolazione lineare o di ordine superiore.

NOTA: Se le serie di fasi e la magnitudine 2D sono create usando la Vista Flusso 3D/4D, I'applicazione creera una serie
non corretta e una seconda serie alla cui fase verra applicata la correzione degli errori. Non applicare Auto
dall'elenco a discesa Correzione della linea basale alla serie etichettata come "Corretta".

1. Generare una curva del flusso utilizzando la serie a contrasto di fase appropriata.

N

Selezionare Auto dall'elenco a discesa Correzione linea basale.

NOTA: La correzione automatica della linea basale verra automaticamente applicata se nelle Preferenze viene
selezionata I'opzione Correzione automatica della linea basale.

3. Lacorrezione verra applicata con i risultati aggiornati visualizzati direttamente sul grafico del flusso.

4. Laserie che non riesce a completare I'analisi di fitting sara indicata da un simbolo di avvertenza, come illustrato nella
Figura 6.

FIGURA 6. Correzione della linea basale non riuscita

Tipi di errori:

1 — Avvolgimento nell'immagine
2 — Rumore nell'immagine

3 —Immagine non valida
Aito

Exclude Moise
Color Opacity

-250 cm/s ) 250 cmis
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NOTA: La sovrapposizione delle fasi presente nell'immagine determinera risultati del flusso non accurati, come
illustrato nella Figura 7. Le immagini a contrasto di fase Cine 2D che vengono utilizzate per I'analisi del flusso
non devono presentare sovrapposizione delle fasi dell'immagine, come illustrato nella Figura 8.

FIGURA 7. Esempio di immagini con sovrapposizione delle fasi (frecce di colore bianco)

FIGURA 8. Esempio di immagini senza sovrapposizione delle fasi

Correzione con fantoccio

Per migliorare |'accuratezza dei risultati del contrasto di fase e per correggere gli errori di spostamento di fase della linea
basale, & possibile utilizzare I'acquisizione di un fantoccio per calcolare I'errore.

NOTA: la serie cui viene applicata la correzione mediante fantoccio deve essere acquisita con le stesse impostazioni e
gli stessi parametri di scansione della serie a contrasto di fase originale. Sulla serie fantoccio deve esserci un
segnale da oggetto fermo che riempie I'intero contorno.

1. Generare una curva del flusso utilizzando la serie a contrasto di fase appropriata.
2. Selezionare la serie fantoccio corrispondente dall'elenco a discesa Correzione linea basale.

3. Lacorrezione verra applicata con i risultati aggiornati visualizzati direttamente sul grafico del flusso.
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Correzione dei contorni in background

Questo metodo di correzione puo essere preso in considerazione per i vasi circondati da tessuto statico.

NOTA: Per la correzione ottimale il contorno in background deve essere posizionato nel tessuto statico direttamente
adiacente e circostante alla regione del flusso.

1. Generare una curva del flusso utilizzando la serie a contrasto di fase appropriata.
2. Dal menu a discesa Correzione linea basale, selezionare ROl background.

PR
L L

3. Fare clic su B per disegnare un contorno.

4. Llacorrezione verra applicata con i risultati aggiornati visualizzati direttamente sul grafico del flusso.

Strumenti di flusso

Opzioni di Offset

I menu a discesa del file prevede 3 opzioni: Fase, Flusso, Dilatazione.

Tabella 4:
Selezione Descrizione
Fase Cambia I'ordinata della curva di flusso.
Flusso Cambia il valore dell'ascissa della curva del flusso che cambia i valori della linea basale del
risultato del flusso.
Dilatazione Cambia in modo uniforme il raggio del vaso segmentato per tutte le fasi di un determinato
numero di pixel per includere i pixel di flusso validi.

Esclusione dei pixel di rumore
Questa opzione identifica pixel di bassa intensita (elevata fluttuazione di velocita) se presenti all'interno della ROI, che
vengono identificati dalla sovrimpressione di colore rosa, come illustrato nella Figura 10 e li esclude dal calcolo del flusso.

La percentuale di pixel di rumore pu0 essere regolata dalla barra del dispositivo di scorrimento.

FIGURA 9. Pixel di rumore

Exclude Moise
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FIGURA 10. Pixel di rumore identificati dalla sovrimpressione rosa

235ms s6p26

17.54
arx =

X, 1 =S ‘2:71'1'15' SHLRG

Sovrapposizione colore

Per visualizzare una sovrapposizione colore rosso/blu che rappresenta le velocita sull'immagine della grandezza fare clic
e trascinare la barra di scorrimento dell'opacita del colore. Regolare l'intervallo di velocita impostando i marcatori blu o
rossi come mostrato in Figura 11.

FIGURA 11. Controlli di sovrapposizione colore

Color Opacity

-200 cmis -53 =X 200 cmis

Correzione dell'aliasing (distorsione) della velocita

Per correggere |'aliasing della velocita, trascinare il marker di controllo della barra del dispositivo di scorrimento per
annullare la sovrapposizione delle fasi. L'effetto della modifica verra aggiornato direttamente sull'immagine della fase
e il grafico del flusso sara aggiornato. La correzione dell'aliasing puo essere eseguita senza che sia presente una ROI
sull'immagine. Se nella serie € presente piu di una posizione di sezione, cambiando I'impostazione si incide su tutte le
posizioni delle sezioni. Per cambiare la posizione di una singola sezione utilizzare il pulsante Ctrl o Alt della tastiera
guando si cambia il controllo della barra di scorrimento.

-250 cmis 250 cmis
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Velocita di picco definita dall'utente

1. Selezionare la fase appropriata del ciclo cardiaco.

2. Usare per posizionare il cursore sull'immagine della fase.

Il cursore viene sincronizzato con entrambe le immagini della grandezza e della fase. |l risultato della velocita viene
visualizzato in mm/s sull'immagine di fase accanto al cursore.

FIGURA 12. Velocita del flusso di pixel

Selezioni modalita curva

Tabella 5:
Selezione Modalita Descrizione
Flusso La curva rappresenta il volume del flusso di ciascuna fase
nell'intero ciclo cardiaco (impostazione predefinita). Ogni punto
sulla curva rappresenta il flusso per quella fase. Viene visualizzato
il risultato del flusso netto.
Istogramma Visualizza una rappresentazione grafica delle velocita di ciascun

pixel all'interno di ciascuna regione di interesse per ogni fase del
ciclo cardiaco. Sono visualizzati i risultati del gradiente di
pressione di picco e media.

Tempo di dimezzamento
della pressione (PHT)

Il tempo che impiega il gradiente di pressione transmitralico di
picco per diminuire della meta. Consente l'identificazione della
pendenza del grafico per calcolare il PHT e I'area della valvola
mitralica (MVA, Mitral Valve Area).

Confronta

Permette la visualizzazione di curve di due diverse categorie.
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Tabella 5:

5

Selezione Modalita Descrizione
r‘l Rigurgitante Calcola automaticamente il flusso netto negativo (sotto I'asse x).
+ Positivo* Visualizza la somma dell'area del flusso positivo nel ciclo cardiaco.
N\
Negativo* Visualizza la somma dell'area del flusso negativo nel ciclo cardiaco.

Picco di inviluppo*

Visualizza una rappresentazione grafica delle velocita di picco
positiva e negativa per ogni fase del ciclo cardiaco.

-\ _:,_
{ 4
L /

Picco assoluto*

Visualizza una rappresentazione grafica della velocita di picco
assoluta per ciascuna fase.

*Queste selezioni sono disponibili solo se richieste da NeoSoft.

Modalita istogramma

Selezionare la modalita Istogramma per visualizzare una rappresentazione grafica delle velocita per pixel e il calcolo del
picco e del gradiente pressorio medio.

1. Generare una curva del flusso utilizzando la serie a contrasto di fase appropriata.

2. Selezionare .

3. Fare clic direttamente sul grafico per attivare un cursore a forma di mirino sull'immagine di fase, che indica la

posizione corrispondente di tale pixel.

4. Usareicomandiadoppia freccia nella parte inferiore del grafico per individuare il valore di velocita massimo e minimo

(Figura 13).

5. Usare i comandi a freccia singola per aumentare progressivamente i valori della velocita, come illustrato nella

Figura 13.

NOTA: La funzionalita di ricerca della serie, quando si fa clic direttamente sulla curva del flusso, € disabilitata in
modalita Istogramma. Passare alla modalita Flusso per abilitare la funzionalita di ricerca.

NOTA: Per garantire che vengano visualizzate le immagini di grandezza e di fase corrispondenti, lavorare con una curva
del flusso alla volta e deselezionare le altre curve dell'istogramma dalla visualizzazione del grafico.

NOTA: Gli studi analizzati utilizzando la modalita Istogramma con una versione precedente del software suiteHEART®
potranno essere rianalizzati.
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FIGURA 13. Modalita Istogramma

o Al Ik B

Tempo di dimezzamento della pressione

Il tempo di dimezzamento della pressione (PHT, Pressure Half-Time) puo essere ottenuto misurando la pendenza di
decelerazione dell'onda E sulle immagini a contrasto di fase acquisite della valvola mitralica. Questa modalita consente
I'identificazione della pendenza del grafico per calcolare il PHT e I'area della valvola mitralica (MVA, Mitral Valve Area).

1. Generare una curva del flusso utilizzando la serie a contrasto di fase appropriata della valvola mitralica.

2. Perla propagazione della ROI, utilizzare I'opzione di copia e incolla.

Selezionare
Fare clic direttamente sul grafico per identificare la velocita massima della porzione di decelerazione della curva.

Fare clic su un punto finale per calcolare la pendenza della curva come illustrato nella Figura 14.

o v W

Per azzerare il calcolo, posizionare il cursore su un punto finale, fare clic con il pulsante destro del mouse e selezionare
il cestino.
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FIGURA 14. Tempo di dimezzamento della pressione - Risultati

NOTA: Irisultati dell’area della valvola mitrale (MVA) e della pressione a meta tempo (PHT) non sono validi nei pazienti
con insufficienza aortica, shunt cardiaco o funzione ventricolare ridotta.

NOTA: La funzionalita di ricerca della serie, quando si fa clic direttamente sulla curva del flusso, € disabilitata in
modalita PHT. Passare alla modalita Flusso per abilitare la funzionalita di ricerca.

Riferimento:

http://www.csecho.ca/mdmath/?tag=mvaph
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Visualizzazione dei risultati di flusso

Selezionare una delle seguenti opzioni per rivedere i risultati del flusso in formato tabellare.

Tabella 6: Opzioni Tabella dei risultati

Selezione Etichetta Descrizione

Analisi Visualizza i risultati dell'analisi dal pannello di flusso. Include
integrata risultati per rigurgito aortico, mitralico, polmonare e tricuspidale
e Qp/Qs. Consultare la sezione Analisi integrata a pagina 105.

ml-.

Analisi del Riepilogo dei risultati per curva di flusso.
M= flusso
Tabella dei Riporta i parametri di flusso dettagliati per ciascuna fase per
dati curva di flusso.

Modifica etichetta categoria per Flusso 1, Flusso 2

Solo le etichette per le categorie di Flusso 1 o Flusso 2 possono essere modificate.

FIGURA 15. Flusso 1, flusso 2

Modifica etichetta

1. Fareclic con il pulsante destro del mouse su Flusso 1 o Flusso 2 (Figura 15).
2. Immettere il nome della nuova etichetta (Figura 16).

3. Le nuove etichette appariranno come suggerimenti.

NOTA: All'etichetta della legenda della curva verra assegnata la stessa etichetta.
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FIGURA 16. Modifica I'etichetta della categoria

X

NOTA: La modifica delle etichette della categoria del flusso comporta la modifica etichetta dell'intestazione del flusso
per il referto.

Modifica Legende curva
1. Fareclic con il pulsante destro del mouse su Flusso 1:1 nella parte inferiore del grafico flusso (Figura 17).

NOTA: Se l'etichetta della categoria e stata modificata, verra mostrata I'etichetta in questione.

FIGURA 17. Modifica Legende curva

2.  Immettere il nuovo nome di etichetta.

FIGURA 18. Modifica etichetta legenda curva del flusso

NOTA: Le nuove legende della curva del flusso saranno salvate con il modello corrente.
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Analisi integrata

Sulla base di un metodo selezionato dall'utente, I'Analisi integrata calcola Qp, Qs, Qp/Qs, i volumi rigurgitanti aortico,
mitrale, polmonare e tricuspidale e le frazioni rigurgitanti (RF%).

A

AVVERTENZA: L'utente e responsabile della selezione del metodo per la determinazione di Qp, Qs e volumi
rigurgitanti aortici, mitrali, polmonari e tricuspidali e frazioni rigurgitanti.

AVVERTENZA: Alcuni o tutti i metodi possono non essere appropriati, a seconda della patologia del paziente.
L'utente e responsabile di determinare se un metodo & valido per l'interpretazione.

AVVERTENZA: L'utente e responsabile del posizionamento accurato e dell'assegnazione della categoria corretta
di tutte le regioni di interesse (ROI), incluse quelle generate mediante pre-elaborazione

NOTA: L'utente pud impostare il metodo di calcolo predefinito per I'Analisi Integrata selezionando Strumenti >

Preferenze > Modifica. Dal menu a discesa del file. Le selezioni del metodo predefinito sono: Nessuno, Tutti o
Ultimo.
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Panoramica dell'analisi integrata (viene illustrato I'adulto)

e Selezione unita ml/battito o I/min
e Selezione Indice per BSA (altezza e peso devono essere inseriti nella scheda
Anamnesi)
Selezioni per Qp e Qs
e Qp: Visualizza i valori di flusso della categoria MPA
e Qs: Visualizza i valori di flusso delle categorie pAAo 0 mAAo
¢ Risultato Qp/Qs
e Risultati del volume di gittata VS e VD visualizzati dall'analisi della funzione
asse corto
| valori sottolineati Qp o Qs possono essere inseriti manualmente.
Per reimpostare, eliminare il valore e premere invio sulla tastiera.

Il metodo di calcolo puo essere selezionato per gli elementi riportati di seguito:
e 1- Rigurgito aortico e RF%
e 2- Rigurgito mitralico e RF%
e 3-Rigurgito polmonare e RF%
e 4-Rigurgito tricuspidale e RF%

| valori rigurgitanti sottolineati possono essere inseriti manualmente.
Per reimpostare, eliminare il valore e premere invio sulla tastiera.
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Tabella 7: Selezioni Qp/Qs

NOTA: Se una categoria di vaso prevede pilu di una misurazione, si utilizzera la media.

NOTA: Per Qp o Qs, il valore pud essere ottenuto da una singola o da una combinazione delle selezioni descritte nella

tabella.
Risultato Selezione Descrizione
Qp Risultato del flusso dalla categoria MPA.
Qp Risultato del flusso da LPA + RPA

(pediatrico)

Qs Risultato del flusso dalla categoria pAAo o mAAO. Selezionare entrambi i tipi di vasi per
calcolare la media dei risultati dei Qs.
Qs Risultato del flusso dalla categoria LVOT.

(pediatrico)

Qs
(pediatrico)

Risultato del flusso SVC + pDAo

Qs Risultato del flusso SVC + IVC

(pediatrico)

Qs Risultato del flusso SVC + dDAo

(pediatrico)

Qp/Qs= Il risultato si basa sulle selezioni di cui sopra.

Calcolo Qp/Qs

1. Per utilizzare la funzione Analisi Integrata, selezionare FLUSSO dalle schede di refertazione, come mostrato in
Figura 19.

FIGURA 19. Schede di refertazione

HISTORY IMPRE Mo IMAGES  POLAR PLOTS [RgEeiy

Warning: The user is responsible for assuring the guality and
proper analysis of all flow images. See Instructions for Use.
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2. Primadi utilizzare I'Analisi Integrata, confermare tutte le assegnazioni dei vasi e i contorni precisi in tutte le categorie.

¢ Seil vaso segmentato e nella categoria errata, fare clic con il pulsante destro del mouse e passare alla categoria corretta.

¢ Se il vaso segmentato non & corretto per la categoria in questione, cancellare la ROI attiva e fare clic su .
¢ Se dopo l'uso della segmentazione automatica il vaso non viene identificato correttamente, eseguire la segmentazione
manuale. Consultare la sezione Esecuzione della segmentazione automatica o manuale a pagina 90.

AVVERTENZA: L'utente e responsabile del posizionamento accurato e dell'assegnazione della categoria corretta
di tutte le regioni di interesse (ROI), incluse quelle generate mediante pre-elaborazione

3. PerQp selezionare

4. Per Qs selezionare
media).

l, oppure entrambe le categorie dei vasi (i valori delle due categorie saranno in

5. Il risultato Qp/Qs sara calcolato come mostrato in Figura 20.

FIGURA 20. Risultati Qp/Qs (& illustrato I'adulto)

HISTORY
Warning: The u
proper analy

O mibeat
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Tabella 8: Metodi di calcolo per il volume rigurgitante

5A-0p

(pediatrico)

Selezione Tipo di Descrizione del metodo
valvola
Aortica Direttamente dalla curva del flusso (prossimale)
Aortica Direttamente dalla curva del flusso (mediano)
Aortica Portata positiva LVOT - Qp

(pediatrico)

~ Mitrale Indiretto
(L'uso di LVSV é ottenuto dai risultati di funzione dell’asse corto)
_ Mitrale Indiretto
(L'uso dei valori di LVSV € ottenuto dai risultati di funzione dell’asse corto)
Polmonare Direttamente dalla curva del flusso (MPA)
Polmonare Direttamente dalla curva del flusso

Flusso negativo LPA + RPA

. Tricuspidale Indiretto
(L'uso di RVSV ¢ ottenuto dai risultati di funzione dell’asse corto)
Tricuspidale Indiretto
(L'uso di RVSV ¢ ottenuto dai risultati di funzione dell’asse corto)

Calcolo del volume rigurgitante e della frazione rigurgitante (RF%)

Per utilizzare la funzione Analisi Integrata, selezionare FLUSSO dalle schede di refertazione, come mostrato in

Figura 21.

FIGURA 21. Schede di refertazione

HISTORY IMPR

Warning: The
proper an

Prima di utilizzare I'Analisi Integrata, confermare tutte le assegnazioni dei vasi e i contorni precisi in tutte le categorie.

¢ Se il vaso segmentato € nella categoria errata, fare clic con il pulsante destro del mouse e passare alla categoria corretta.

IMAGES POLAR PLOTS [seit)

for assuring the quality :
Instructions for Use.

¢ Se il vaso segmentato non & corretto per la categoria in questione, cancellare la ROI attiva e fare clic su .

¢ Se dopo l'uso della segmentazione automatica il vaso non viene identificato correttamente, eseguire la segmentazione

manuale. Consultare la sezione Esecuzione della segmentazione automatica o manuale a pagina 90.
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A

AVVERTENZA: L'utente e responsabile del posizionamento accurato e dell'assegnazione della categoria corretta
di tutte le regioni di interesse (ROI), incluse quelle generate mediante pre-elaborazione

3. Selezionare la modalita di calcolo. Nella Figura 22 la frazione di rigurgito aortico e la frazione rigurgitante viene

calcolata selezionando

selezionando

FIGURA 22. Selezioni del metodo per aortica e polmonare (illustrato I'adulto)

LVEV-Os-AR

4. llvolume dirigurgito e la percentuale di RF% sono calcolati come mostrato nella Figura 22. Il valore del denominatore
utilizzato e LVSV per aortica e mitrale, RVSV per tricuspidale e polmonare. Per inserire un valore diverso, fare clic con
il pulsante sinistro del mouse sul triangolo e digitare un nuovo valore nel campo. Per ripristinare il valore originale &
sufficiente cancellare il campo e premere invio sulla tastiera, come mostrato in Figura 23.

FIGURA 23. Denominatore RF

RF Denominator:
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5. Se siseleziona piu di un metodo di calcolo, i valori vengono mediati per il risultato del volume rigurgitante.

6. Peril calcolo del rigurgito mitralico e dell'RF% € necessario selezionare Qp, Qs e un metodo di rigurgito aortico, come
mostrato nella Figura 24.

7. Peril calcolo del rigurgito tricuspidale e dell'RF% & necessario selezionare Qp, Qs e un metodo di rigurgito aortico,
come mostrato nella Figura 24.

8. Qualsiasirisultato negativo e considerato un risultato non valido e sara indicato da un triangolo giallo come indicato in
Figura 24.

FIGURA 24. Selezioni del metodo (e illustrato I'adulto)

® Umin
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Revisione risultati analisi integrata

Per rivedere tutti i risultati selezionare .

NOTA: La selezione delle unita di flusso si trova nella parte superiore del pannello di analisi integrata, selezionare
ml/battito o I/min.

NOTA: | risultati possono essere indicizzati per BSA selezionando I'indice per BSA nella parte superiore del pannello
dell'analisi integrata. Altezza e peso devono essere inseriti nella scheda Anamnesi

FIGURA 25. Risultati integrati

Measurement

QplQs

Aortic Regurgitant Volume (ml/beat)
Aortic Regurgitant Fraction

Mitral Regurgitant Volum

Mitral Regurgitant Fraction (%
Pulmonic Regurgitant Volume (m!
Pulmonic Regurgitant Fraction (
Tricuspid Regurgitant Volume (ml
Tricuspid Regurgitant Fraction (%)

= Ry

%]
%]
%]
%]
%]
V4]

(= =]
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Valutazione del miocardio

L'utente & responsabile del posizionamento accurato e completo di tutte le regioni di interesse (ROI), incluse quelle generate o
modificate dagli algoritmi di segmentazione automatica. | valori quantitativi generati dal software dipendono dal posizionamento
accurato e completo di tali regioni di interesse e delle soglie applicate.

La funzione di pre-elaborazione dello studio consente la pre-elaborazione dell'enhancement tardivo. Consultare le Istruzioni per
I'uso suiteDXT NS-03-039-0008.

Lo strumento di analisi Myocardial Evaluation (ME, Valutazione del miocardio) consente la determinazione quantitativa di
aree di diverse intensita del segnale all'interno del miocardio.

Sono disponibili quattro schede di analisi:

¢ Enhancement tardivo, che determina i segmenti di maggiore e minore intensita del segnale del miocardio.

¢ T2, che determina i segmenti del miocardio con maggior intensita del segnale mediante tecniche di imaging black-blood
(a sangue nero).

¢ Differenziale di segnale, che consente di visualizzare i risultati della massa salvabile utilizzando sia I'enhancement tardivo
sia I'analisi T2 e il rapporto di intensita (SI, Intensity Signal) del segnale T2.

¢ Enhancement precoce, determina il rapporto tra l'intensita del segnale del miocardio e la percentuale di enhancement

assoluto del miocardio da immagini ponderate T1.

AVVERTENZA: Dopo la pre-elaborazione I'utente & responsabile della valutazione dell'accuratezza dell'intera
analisi e delle eventuali correzioni necessarie. Una revisione completa dovrebbe includere:

- Posizionamento/identificazione ROI
- Posizione di inserimento VD
- Soglia di intensita del segnale

A

AVVERTENZA: L'applicazione aiuta esclusivamente nell'analisi delle immagini e non produce automaticamente
I'interpretazione clinica dei risultati. L'uso e l'inserimento delle misurazioni quantitative € a
discrezione dell'utente. Se le misurazioni non sono accurate, la diagnosi puo essere errata.

Le misurazioni devono essere create solo da personale qualificato e debitamente formato.

Schede di analisi

E=ICNSLENRLINCS T2 Signal Differential - Early Enhancement

Measurement

Enhancement Mass (g) W
Left Ventricular Mass (g)
Enhancement (%)

MVO Mass (g)

MVO (%)

NMVO | Enhancement (%)

4]
%4
4]
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Definizione etichette misurazioni risultato

Le etichette di misurazione dei risultati possono essere definite dall'utente; I'etichetta predefinita @ Enhancement.
1. Selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
2. Digitare le etichette aggiuntive nei campi vuoti, come mostrato in Figura 1.

3. Selezionare |'etichetta predefinita.

Questa etichetta sara utilizzata per tutte le nuove analisi.
4. Fare clic su Salva ed esci.
FIGURA 1. Definizione delle etichette

Myocardial Evaluation

Measurement Labels Default

Enhancement -]

Scar

Fibrosis

Per modificare |'etichetta sulla tabella di misurazione, cliccare con il pulsante sinistro del mouse sulla freccia per
selezionare una nuova etichetta.

FIGURA 2. Etichette misurazioni ME

Measurement

) scarmass (o) ¥
Left Ventricular Enhancement

Scar (%) 3

[/) mvoMmass (a) Fibrosis
2 mvo (%)

MVO | Scar (%)

Procedura di analisi enhancement tardivo

i ]‘\I
1. Selezionare.

2. Selezionare la scheda Enhancement tardivo.
3. Selezionare la serie dell'asse corto appropriata.

Selezionare * per eseguire la segmentazione automatica.

5. Rivedere tutti i tracciati epicardico ed endocardico, il punto di inserzione del ventricolo destro e le soglie su ciascuna
sezione. Modificare le soglie secondo necessita.
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FIGURA 3. Analisi di valutazione del miocardio

= suiteHEART®

File Tools Help Aug 10,2007 Infarct Example Refresh || Default

= DE 200 225 16:5A% MDE | 17:Racial MDE [ 13 Radial Fiesta [ 19:3-ch Fast Cine [ 20:12 AoPC VEnc250 [ 21:14 PA R DY
= i 7 f = =% . &1 a

16:5Ax MDE

Measurement

7] Enhancement Mass () ¥
(/] Left Ventricular Mass

A (A continuous

V¥ (/) subsectors
300ms s2p1

Transparent

Full Width Half Max |=.

1. Tabella dei risultati, 2. Selezione grafico polare, 3. Visualizzazione grafico polare, 4. Visualizzazione tabella dei risultati, 5. Eliminazione,
6. Grafico polare

6. Pereseguire la segmentazione manuale, tracciare I'endocardio del ventricolo sinistro sulla sezione piu basale

selezionando @

7. Tracciare I'epicardio del ventricolo sinistro selezionando @

Posizionare il punto di inserimento inferiore del ventricolo destro selezionando @
Spostare il cursore al di fuori della finestra dell'editor per completare la ROI.
10. Ripetere i puntida 6 a 9 fino a segmentare l'intero ventricolo.

11. Confermare la classificazione basale, media e apicale.
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Selezione soglia

1. Selezionare l'algoritmo di soglia appropriato dal menu a discesa File, (Figura 4).

FIGURA 4. Selezione algoritmo di soglia
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2. Senecessario, fare clic su s per ottimizzare il valore della soglia per tale sezione. Selezionare | | " per

applicare quel valore a tutte le sezioni. Utilizzare la barra di scorrimento per regolare I'algoritmo di soglia per ciascuna
sezione, se necessario.

3. Peririsultati da +2 a +7 SD medi, posizionare una ROl normale E in un segmento miocardico normale. Questa ROI
viene copiata in tutte le sezioni se si seleziona |'opzione di propagazione della ROl normale.

Modifica delle soglie

(&)
1. Per aggiungere regioni ad alta intensita del segnale, selezionare .

)

2. Peraggiungere regioni a bassa intensita del segnale, selezionare =i,

3. Pereliminare entrambe le regioni di intensita del segnale, selezionare lo strumento gomma piccola

grande
Formati di visualizzazione delle mappe polari

Lo strumento di analisi ME fornisce 2 formati di mappe polari: a 16 segmenti e concentrico

Opzione 1: Grafico polare a 16 Segmenti

16 Segment S yTe: i

[C] image Sector Overlay

1. Selezionare la scheda 16 segmenti
2. Selezionare 2 colori, 4 colori o Continuo.
Le assegnazioni dei colori possono essere definite facendo clic sulla barra della scala dei colori.

Per modificare i valori delle percentuali, fare clic e trascinare direttamente sul divisore dei colori.
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FIGURA 5. Mappe polari

Grafico polare a 2 colori Grafico polare a 4 colori Mappa polare a colore continuo

i
3. Selezionare Im per visualizzare la tabella riepilogativa del grafico polare.

Opzione 2: Formato Sezione per sezione

1. Selezionare la scheda Concentrico.

FIGURA 6. Scheda Concentrico
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La scheda Concentrico fornisce le preferenze che cambiano il formato della mappa polare in un formato Sezione per
sezione, in cui ogni anello rappresenta una sezione. Il numero di anelli & determinato dal numero di sezioni analizzate.

2. Selezionare il numero di settori.
3. Selezionare i sottosettori per mostrare le modifiche percentuali della massa ROl all'interno del settore.
Viene applicata una funzione di livellamento quando vengono selezionati i sottosettori.

4. Fare clic sulla casella di controllo Continuo per cambiare il grafico polare nell'intensita di segnale percentuale e
stabilire i valori di codifica a colori in uno spettro continuo da 0 a 100%.

Fare clic su per eliminare i contorni.

NOTA: La definizione semi-automatica delle soglie per I'analisi dell'enhancement tardivo funziona in modo ottimale
sulle immagini di valutazione del miocardio di alta qualita come illustrato sotto (Immagine A). Nelle immagini
acquisite senza segnale dal pool ematico (Immagine B) o tempo di inversione non corretto, la soglia dovra
essere impostata in modo soggettivo dall'utente.
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FIGURA 7. Immagini enhancement tardivo miocardio

Analisi T2

1. Selezionare la scheda T2.

2. Selaserie dell'enhancement tardivo € stata analizzata in precedenza, le ROl possono essere copiate nella serie T2
selezionando copia (vedere Figura 8).

NOTA: Per copiare le ROI & necessario che il numero di sezioni sia corrispondente per ogni serie al fine di ottenere
risultati accurati; se il numero di sezioni non e corrispondente, il pulsante di copia non sara disponibile. La
procedura di importazione DICOM puo essere utilizzata per creare la serie appropriata che contiene lo stesso
numero di sezioni.
| parametri di acquisizione, come matrice e FOV, devono essere gli stessi per ciascuna serie al fine di ottenere
risultati ottimali. Una volta eseguita una copia, rivedere attentamente le ROl su tutte le posizioni delle sezioni e
apportare le modifiche appropriate.

FIGURA 8. Pulsante Copia

Late Enhancement Signal Differential Early Enhancement

Measurement

Edema Mass (g)
Left Ventricular Mass (g)
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3. Inassenza di precedenti analisi dell'enhancement tardivo, € possibile creare manualmente le ROI.
4. Tracciare I'endocardio del ventricolo sinistro sulla sezione pil basale selezionando @
5. Tracciare I'epicardio del ventricolo sinistro selezionando @

6. Contrassegnare il punto di inserimento inferiore del ventricolo destro selezionando @
7. Spostare il cursore al di fuori della finestra dell'editor per completare la ROL.

8. Ripetereipunti da 4 a7 fino a segmentare l'intero ventricolo.

9. Pereseguire una soglia di deviazione standard 2, selezionare Aggiungi ROl normale E e posizionare la ROl in un
segmento normale. Questa ROl viene copiata in tutte le sezioni se si seleziona I'opzione di propagazione della ROI
normale. Rivedere ogni posizione della sezione e regolare la ROl secondo necessita.

NOTA: Quando vengono fornite le ROl del muscolo scheletrico e la ROl normale, il software esegue il seguente calcolo:
SI T2 miocardio normalizzato = SI miocardio/SI muscolo scheletrico;
Calcolo della soglia: soglia = 2 * DEVIAZIONE STANDARD NORMALE + MEDIA NORMALE
10. Selezionare la prima sezione basale e usare il menu a discesa di classificazione delle sezioni per selezionare Base.

Confermare le classificazioni per le sezioni rimanenti. Utilizzare la barra di scorrimento per regolare I'algoritmo di
soglia per ciascuna sezione, se necessario.

11. Per eseguire |'analisi dell'intensita del segnale T2, selezionare Aggiungi ROl muscolo scheletrico £ e posizionare
una ROI nel muscolo scheletrico. Questa ROl viene copiata in tutte le immagini. Rivedere ogni posizione della sezione
e regolare la ROl secondo necessita.

NOTA: Una soppressione del flusso insufficiente delle immagini a sangue nero potrebbe determinare analisi e soglie di
intensita del segnale non accurate. La soppressione insufficiente del flusso puo portare a un’alta intensita di
segnale che puo essere confusa con un edema del miocardio. Gli artefatti a bassa intensita di segnale possono
causare un falso risultato basso.

Modifiche

A
©)

Per aggiungere regioni di elevata intensita del segnale T2, selezionare

v

.

Per rimuovere regioni di elevata intensita del segnale T2, selezionare lo strumento gomma piccola o grande

Fare clic su lll” per eliminare i contorni.
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Analisi combinata

Enhancement tardivo e T2

La modalita di analisi combinata consente I'analisi comparativa con strumenti di modifica per le immagini di enhancement
tardivo e T2 (edema).

NOTA: Per consentire la modalita di analisi combinata & innanzitutto necessario completare I'analisi di una serie di
enhancement tardivo asse corto utilizzando la scheda Enhancement tardivo. Le immagini T2 (edema) devono
essere presenti nello stesso studio.

)
1. Selezionare K=d.

2. Selezionare uno studio appropriato con entrambe le immagini enhancement tardivo e T2 (edema). Completare la
procedura di analisi per I'enhancement tardivo.

NOTA: Controllare la soglia per tutte le sezioni su asse corto nella scheda enhancement tardivo prima di selezionare la
modalita di analisi combinata.

E=ICRSENENENE T2 Signal Differential - Early Enhancement
27:LV SAX MDE 340 A

Measurement

7] EnhancementMass (q) ¥

3. Selezionare la scheda T2 e completare la procedura di analisi per la serie T2.

Late Enhancement [ Signal Differential Early Enhancement

16LV SAXTIR T2TE 80

Measurement

/] Edema Mass (g)
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4. Selezionare . per avviare |'analisi combinata, come illustrato nella Figura 9.

FIGURA 9. Modalita di analisi combinata

1601 ms sBp1
Enhancement Mas

Enhancement

5. Subito dopo la selezione, nella finestra della vista della modalita verra visualizzata la serie di enhancement tardivo
analizzata in precedenza. Questa finestra diventera poi una finestra di editor per le immagini di enhancement tardivo.

6. Per modificare le immagini di enhancement tardivo, utilizzare gli strumenti di modifica situati sotto il viewport
dell'immagine, come illustrato nella Figura 10.

NOTA: Confermare tutti gli aggiornamenti dei risultati direttamente sulla scheda Enhancement tardivo.

NOTA: In caso di eliminazione delle ROI dell'endocardio del ventricolo sinistro o dell'epicardio del ventricolo sinistro,
tornare alla scheda Enhancement tardivo per ridisegnarle.
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FIGURA 10. Strumenti di modifica enhancement tardivo
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7. Per modificare la serie T2 (edema) sulla sinistra, utilizzare gli strumenti di modifica visualizzati sopra il viewport
dell'immagine, come illustrato nella Figura 11.

FIGURA 11. Strumenti di analisi T2 (Edema)
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8.

9.

Utilizzare i pulsanti "piu" e "meno" per accedere a un livello di sezione diverso per la serie di enhancement tardivo, come
illustrato nella Figura 12.

¢ Le informazioni sulla posizione della sezione si trovano nell'angolo inferiore destro di ogni viewport.

NOTA: La posizione della sezione mostrata per enhancement tardivo € determinata dalla posizione della sezione nella
finestra editor T2 (edema). Utilizzare i pulsanti "piU" o "meno" per ignorare questa selezione.

FIGURA 12. Comandi di accesso alle sezioni (enhancement tardivo)

)
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Enhancement Mas
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Utilizzare i pulsanti "piu" e "meno" situati sotto il viewport dell'editor T2 (edema) per accedere a un livello di sezione
diverso sia per la serie di enhancement tardivo sia T2 (edema), come illustrato nella Figura 13.
NOTA: Nella modalita di analisi combinata, i pulsanti "piu" e "meno" sulla sinistra consentono |'accesso alle sezioni per
entrambi i viewport.

FIGURA 13. Comandi di accesso alle sezioni (analisi combinata)
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Risultati del differenziale di segnale

Selezionare la scheda Differenziale di segnale

NOTA: L'enhancement tardivo e I'analisi T2 devono essere completati per ottenere i risultati della massa salvabile.
L'analisi T2 deve essere completata con il posizionamento della ROl del muscolo scheletrico per I'analisi
dell'intensita del segnale (SI) T2.

NOTA: Se il risultato di T2 (edema) e inferiore al risultato dell’enhancement tardivo (infarto + MVO) il risultato della
Massa di salvataggio rimarra vuoto.

FIGURA 14. Scheda Differenziale di segnale
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Analisi enhancement precoce

Le immagini necessarie per |'analisi sono uno stack ad asse corto che utilizza una sequenza gated spin echo T1, Pre- e
Post Enhancement. L'analisi permette la segmentazione manuale dell'epicardio e dell'endocardio sulla serie iniziale con
funzione di copia. E possibile utilizzare una ROI locale per analizzare le regioni del miocardio.

NOTA: Una soppressione del flusso insufficiente delle immagini a sangue nero potrebbe determinare analisi e soglie di
intensita del segnale non accurate.

1. Selezionare la scheda Enhancement tardivo.

2. Selezionare la serie ponderata T1 dell'asse corto appropriata.

Late Enhancement T2 Signal Differential REEUTRSGIETTTE

Pre:
Early Post:

EEEEN Mid  Apex

Measurement

¥4
¥4
4
V4

Local: Mean
LV: Mean

3. Tracciare I'endocardio del ventricolo sinistro sulla sezione piu basale selezionando @

4. Tracciare l'epicardio del ventricolo sinistro selezionando E

5. Contrassegnare il punto di inserimento inferiore del ventricolo destro selezionando @
6. Spostare il cursore al di fuori della finestra dell'editor per completare la ROI.

7. Ripetereipunti da 3 a6 fino a segmentare l'intero ventricolo.

8. Aggiungere una ROl nell'apparato muscolo-scheletrico selezionando f

9. Selezionare una posizione basale della sezione. Fare clic sul menu a discesa Classificazione sezioni e selezionare Base.

10. Confermare le classificazioni basale, media e apicale per ciascuna sezione.

11. Per analizzare una specifica regione del miocardio, selezionare @:’ e tracciare una ROI nel miocardio.
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FIGURA 15. Classificazione delle sezioni e selezione del tipo di serie

) © Pre@® Early Pos

12. Selezionare il tipo di serie Pre.

Se la serie Post precoce ¢ stata segmentata per prima, selezionare Post precoce.
13. Selezionare la serie post precoce ponderata T1 dell'asse corto appropriato.

Se la serie Post precoce ¢ stata segmentata per prima, selezionare la serie Pre.

14. Selezionare Copia.

15. Rivedere tutti i tracciati epicardico ed endocardico, il punto di inserzione del ventricolo destro e muscolo-scheletrico
e modificare secondo necessita.

16. Le ROl possono essere copiate solo quando tutte le ROl e I'inserimento VD, la classificazione delle sezioni, il tipo di
serie (passaggi 3-12) sono stati completati sulla serie selezionata.

NOTA: Se viene eliminata una traccia endocardica o epicardica, utilizzare I'opzione Annulla.

NOTA: La ROl scheletrica pud essere regolata su ciascuna posizione della sezione. Se viene eliminata, I'analisi dovra
essere ripetuta.

17. Fareclicsu . e selezionare TUTTI: Enhancement precoce per rimuovere tutte le analisi.

NOTA: Per copiare le ROI &€ necessario che il numero di sezioni sia corrispondente per ogni serie al fine di ottenere
risultati accurati; se il numero di sezioni non e corrispondente, il pulsante di copia non sara disponibile. La
procedura di importazione DICOM puo essere utilizzata per creare la serie appropriata che contiene lo stesso
numero di sezioni.

NOTA: | parametri di acquisizione, come matrice e FOV, devono essere gli stessi per ciascuna serie al fine di ottenere
risultati ottimali. Una volta eseguita una copia, rivedere attentamente le ROI su tutte le posizioni delle sezioni e
apportare le modifiche appropriate.

Strumento ROl locale

1. Selezionare la serie ponderata T1 dell'asse corto pre-enhancement appropriata.

2. Tracciare una ROl locale nella regione specifica del miocardio selezionando

3. Aggiungere una ROl nell'apparato muscolo-scheletrico selezionando [&

4. Selezionare la corretta classificazione delle sezioni e il tipo di serie come mostrato in Figura 16.
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FIGURA 16. Classificazione delle sezioni e selezione del tipo di serie

) © Pre® Early Post

5. Selezionare la serie post precoce ponderata T1 dell'asse corto appropriato.

6. Selezionare Copia.

7. Fareclicsu . e selezionare TUTTI: Enhancement precoce per rimuovere tutte le analisi.

Bibliografia per la valutazione del miocardio
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Analisi Mappatura T1

Questa funzione consente la quantificazione del segnale del tempo di rilassamento spin-reticolo longitudinale (T1).
L'applicazione supporta |'analisi T1 per entrambe le immagini native (senza contrasto) e post-contrasto e il calcolo della
frazione di volume extracellulare (ECV).

Immagini richieste: Immagini Inversion Recovery o Saturation Recovery con tempi di inversione (Tl) o mappe in linea
variabili. Si consigliano le serie che hanno attiva la correzione del movimento per le analisi. Si consigliano le posizioni di
sezioni rappresentative per la porzione basale, media e apicale del ventricolo sinistro.

Per ulteriori linee guida su come eseguire la Mappatura T1 fare riferimento al seguente articolo:

Messroghli, D.R., Moon, J.C., Ferreira, V.M. et al. Clinical recommendations for cardiovascular magnetic resonance
mapping of T1, T2, T2* and extracellular volume: A consensus statement by the Society for Cardiovascular Magnetic
Resonance (SCMR) endorsed by the European Association for Cardiovascular Imaging (EACVI). J Cardiovasc Magn Reson
19, 75 (2017). https://doi.org/10.1186/s12968-017-0389-8

A

AVVERTENZA: Dopo la pre-elaborazione |'utente e responsabile della valutazione dell'accuratezza dell'intera
analisi e delle eventuali correzioni necessarie. Una revisione completa dovrebbe includere:

- Posizionamento/identificazione ROI
- Posizione di inserimento VD

A

AVVERTENZA: L'applicazione aiuta esclusivamente nell'analisi delle immagini e non produce automaticamente
risultati quantificabili. L'uso e I'inserimento delle misurazioni quantitative e a discrezione
dell'utente. Se le misurazioni non sono accurate, la diagnosi puo essere errata. Le misurazioni
devono essere create solo da personale qualificato e debitamente formato.

A

AVVERTENZA: L'utente & responsabile del posizionamento accurato di tutte le regioni di interesse (ROI),
comprese quelle generate dalla segmentazione automatica.

NOTA: Per impostare le preferenze di mappatura T1, selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica. Selezionare la
scheda Mappatura T1/T2.

NOTA: Si consiglia di impostare la Serie di composizione automatica per I'analisi nelle preferenze per il tipo di scanner

in uso. L'analisi richiede che tutte le posizioni delle sezione siano presenti nella serie. Selezionare Strumenti >
Preferenze > Modifica. Selezionare la scheda Mappatura T1/T2.
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FIGURA 1. Interfaccia Mappatura T1
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1. Segmentazione automatica, 2. Risultati T1, 3. Immissione ematocrito, 4. Selezione tipo di sequenza, 5. Selezioni sovrapposizione mappa colori,
6. Opzioni mappa colori, 7. Sovrapposizione settore display, 8. Propagazione modifica, 9. Compensazione Endo/Epi,
10. Curva o grafico polare a 16 segmenti, 11. Curve T1

Esequi analisi

Selezionare .

1.

2. Selezionare le serie temporali adeguate o le serie delle mappe.

3. La mappa colori viene visualizzata automaticamente se é stata selezionata la preferenza per la sovrapposizione.
4. Per selezionare una scala di colori diversa utilizzare il menu a discesa.

5. Percreare un risultato globale T1 selezionare .

6. Rivedere tuttiitracciati epicardici ed endocardici, il punto di inserimento del ventricolo destro e il posizionamento del
pool ematico.

7. Modificare eventuali contorni imprecisi.
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8. Usare la compensazione Endo (rosso) o Epi (verde) per correggere i contorni

EndoiEpi Offset:

9. Per modificare un singolo tempo di inversione fare clic sul pulsante [J Propagate §

10. Confermare la classificazione delle sezioni per ciascuna posizione della sezione e tipo di serie.

NOTA: Se uno stack di immagini con asse corto viene segmentato, il risultato T1 per i settori Basale, Media e Apicale e
i settori del diagramma polare a 16 segmenti saranno mediati in base alla classificazione delle sezioni. La media
del risultato T1 del pool ematico non sara calcolata.

11. Per calcolare I'ECV eseguire la segmentazione automatica sia sulla Serie Nativa che sulla Serie Post.

12. Rivedere tuttiitracciati epicardici ed endocardici, il punto di inserimento del ventricolo destro e il posizionamento del
pool ematico su entrambe le serie.

pr—

. . . . )
13. Per misurare un segmento del miocardio selezionare (Ct)

NOTA: Se si utilizza una ROl locale per calcolare I'ECV, devono esserci una ROl locale e una ROl del pool ematico sia per
la serie Nativa che per quella Post.

NOTA: E possibile creare fino a cinque misure di ROl locale su un'immagine per Basale, Media e Apicale.

(

14. Selezionare @ per posizionare una ROI del pool ematico, se necessario.
15. Immettere il valore di ematocrito (HCT).

16. Il risultato ECV (%) verra visualizzato nella tabella dei risultati.

17. E possibile eseguire la segmentazione manuale.

¢ Tracciare I'endocardio del ventricolo sinistro selezionando @
Tracciare I'epicardio del ventricolo sinistro selezionando E‘

e Contrassegnare il punto di inserimento del ventricolo destro selezionando @

©)
.
==.

¢ Se e necessario calcolare I'ECV, posizionare la ROl del pool ematico selezionando

Confermare la classificazione delle sezioni per ciascuna posizione della sezione e tipo di serie.

Riferimento: Wong. et al,. “Association Between Extracellular Matrix Expansion Quantified by Cardiovascular Magnetic
Resonance and Short-Term Mortality.” Circulation (2012):126:1206-1216.
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Grafico polare a 16 segmenti

NOTA: Il grafico polare ECV richiede che I'analisi ECV venga completata.

=

2. Confermare il punto di inserimento del ventricolo destro per ciascuna posizione della sezione.

3. Confermare la corretta classificazione delle sezioni e il tipo di serie.

4. Selezionare il grafico polare a 16 segmenti

i Image Sector Overlay . . . .
5. Selezionare per mostrare la sovrapposizione del settore direttamente sull'immagine.

6. Selezionare i grafici = per tornare alle curve T1 se sono state analizzate le serie temporali.

Formato valori risultato T1

Completare I'analisi T1 globale per le schede Basale, Media e Apicale.

Risultato Immagini DICOM Immagini mappa
Globale media +/- std media +/- std
Basale/Media/Apicale | valore +/- errore media +/- std
ROl locali valore +/- errore media +/- std
Locale media +/- std media +/- std
Pool ematico valore +/- errore media +/- std
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Eliminazione di un contorno

Fare clic sull'interfaccia per cancellare TUTTI i contorni della serie selezionata.

Fare clic con il pulsante sinistro del mouse su un contorno seguito da un clic del pulsante destro del mouse per eliminare
ARy

un singolo contorno o selezionare ) per eliminare i contorni su tutti i punti temporali.

Revisione delle curve T1

1. Irisultati diadattamento delle curve mostrano il comportamento dei segnali dai dati dell'immagine. In caso di artefatti
nelle immagini dovuti a una registrazione errata, artefatti di respirazione o aritmie, I'adattamento della curva
potrebbe non essere ottimale.

2.  Un punto di intensita del segnale pu0 essere eliminato dal calcolo facendo clic direttamente sul punto sul grafico e
selezionando il contorno sull'immagine che diventa viola.

3. Selezionare Elimina dal menu di scelta rapida (tenere premuto) oppure selezionare il pulsante CANC sulla tastiera.
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NOTA: Il display curva viene generato solo usando le serie temporali per le analisi.

A

AVVERTENZA: | risultati del fit della curva T1 devono essere esaminati da un utente adeguatamente formato e
qualificato.
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Risultato Riferimento equazione Tipo di adattamento

T1 Look-Locker y=A-B exp(-t/T1¥) Adattamento non lineare della
(MOLLI) curva utilizzando un algoritmo
Levenberg-Marquardt*

Riferimento: *Messroghli D. R. et al,. “Modified Look-Locker Inversion Recovery (MOLLI) for High Resolution T1 Mapping
of the Heart.” Magnetic Resonance in Medicine (2004) 52: 141-146.

Fattore di correzione dell’inversione (ICF) di Siemens
MyoMaps

Per ottenere risultati di T1 analizzando le immagini di serie temporali che sono simili a quelle generate con la mappa del
T1 tramite scanner, confermare I'efficacia dell'impulso di inversione usato per i protocolli MyoMaps MOLLI. Se sullo
scanner ¢ indicato come “Mappa T1 IR non selezionato” sotto la voce Carta di contrasto/comune del menu Preparazione
del magnete, il fattore di correzione dell’inversione consigliato € ICF=1.0365. Per ulteriori chiarimenti si consiglia di
contattare gli esperti dell’Assistenza della applicazioni Siemens.

Se si analizzano le immagini delle serie temporali inserire I'ICF adeguato nelle preferenze come mostrato in Figura 2.

1. Selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.

2. Selezionare la scheda Mappatura T1/T2.

3. Inserire I'ICF secondo il tipo di fornitore.

FIGURA 2. Preferenze di mappatura T1

Sequence O moLu @ Saturation Recovery
DICOM Overlay ) None ®11 @ v
Map Overlay O None ®11 @ v

ICF
GE
Philips
Siemens

Mative

Riferimento: Kellman, P., Hansen, M.S. T1-mapping in the heart: accuracy and precision. J Cardiovasc Magn Reson 16, 2 (2014).
https://doi.org/10.1186/1532-429X-16-2
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Analisi Mappatura T2

Questa funzione consente la quantificazione del segnale del tempo di rilassamento T2. Il Mappatura T2 € una tecnica di
caratterizzazione tissutale.

Immagini richieste: sequenza di preparazione T2 con lettura della precessione libera allo stato stazionario con diversi
tempi di eco (TE) o mappe online. Si consigliano le serie che hanno attiva la correzione del movimento per le analisi.
Si consigliano le posizioni di sezioni rappresentative per la porzione basale, media e apicale del ventricolo sinistro.

Per i 2 punti non lineari, 'equazione &€ y = a * exp(-TE/T2), dove TE & il tempo di eco o la durata della preparazione di T2,
a seconda della sequenza.

Per i 3 punti non lineari, I'equazione € y = a * exp(-TE/T2) + ¢, dove a, T2 e c sono coefficienti (parametri da calcolare con
il fitting).

Per i 2 punti lineari, 'equazione & Y = A - TE/T2, dove Y = log(y) e A = log(a).
NOTA: Per il fitting dei 2 punti lineari e non lineari, non viene svolta la sottrazione del background.

Per ulteriori linee guida su come svolgere la Mappatura T2 fare riferimento al seguente articolo:

Messroghli, D.R., Moon, J.C., Ferreira, V.M. et al. Clinical recommendations for cardiovascular magnetic resonance
mapping of T1, T2, T2* and extracellular volume: A consensus statement by the Society for Cardiovascular Magnetic
Resonance (SCMR) endorsed by the European Association for Cardiovascular Imaging (EACVI). J Cardiovasc Magn Reson
19, 75 (2017). https://doi.org/10.1186/s12968-017-0389-8

A

AVVERTENZA: Dopo la pre-elaborazione |'utente e responsabile della valutazione dell'accuratezza dell'intera
analisi e delle eventuali correzioni necessarie. Una revisione completa dovrebbe includere:

- Posizionamento/identificazione ROI
- Posizione di inserimento VD

A

AVVERTENZA: L'applicazione aiuta esclusivamente nell'analisi delle immagini e non produce automaticamente
risultati quantificabili. L'uso e I'inserimento delle misurazioni quantitative e a discrezione
dell'utente. Se le misurazioni non sono accurate, la diagnosi puo essere errata. Le misurazioni
devono essere create solo da personale qualificato e debitamente formato.

A

AVVERTENZA: L'utente & responsabile del posizionamento accurato di tutte le regioni di interesse (ROI),
comprese quelle generate dalla segmentazione automatica.

NOTA: Per impostare le preferenze di mappatura T2, selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica. Selezionare la
scheda Mappatura T1/T2.
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NOTA: Si consiglia di impostare la Serie di composizione automatica per I'analisi nelle preferenze per il tipo di scanner
in uso. L'analisi richiede che tutte le posizioni delle sezioni siano presenti nella serie. Selezionare Strumenti >
Preferenze > Modifica. Selezionare la scheda Mappatura T1/T2.

FIGURA 1. Interfaccia Mappatura T2
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1. Segmentazione automatica, 2. Risultati T2, 3. Selezioni del fit di parametri, 4. Selezioni sovrapposizione mappa colori,
5. Opzioni sovrapposizione immagine, 6. Sovrapposizione settore display, 7. Propagazione modifica, 8. Compensazione Endo/Epi,
9.Curva o mappa polare segmento 16, 10. Curve T2
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Esequi analisi

=
Selezionare .

1.
2. Selezionare le serie temporali adeguate o le serie delle mappe.
3. Sesianalizzano le serie temporali, selezionare il metodo di fitting.
NOTA: L’algoritmo di fitting non lineare non fa una stima del rumore di fondo.
4. Impostare la preferenza di sovrapposizione per visualizzare automaticamente la mappa colori, se si desidera.
5. Utilizzare il menu a discesa del file per selezionare una sovrapposizione immagine diversa.
6. Creare un risultato T2 globale selezionando .
7. Esaminare tutti i tracciati endocardici ed epicardici e il punto di inserimento del VD.
8. Moaodificare eventuali contorni imprecisi.
9. Usare la compensazione Endo (rosso) o Epi (verde) per correggere i contorni

Endo/Epi Offset:

10. Per modificare un singolo tempo di eco fare clic sul pulsante (] Propagate §

11. Confermare la classificazione delle sezioni per ciascuna posizione della sezione e tipo di serie.

NOTA: Se uno stack di immagini con asse corto viene segmentato, il risultato T2 per i settori Basale, Media e Apicale e
i settori del diagramma polare a 16 segmenti saranno mediati in base alla classificazione delle sezioni.

12. Per misurare un segmento del miocardio selezionare @)
NOTA: E possibile creare fino a cinque misure di ROl locale su un'immagine per Basale, Media e Apicale.

13. E possibile eseguire la segmentazione manuale.

Tracciare I'endocardio del ventricolo sinistro selezionando @
Tracciare I'epicardio del ventricolo sinistro selezionando E‘

¢ Contrassegnare il punto di inserimento del ventricolo destro selezionando @

¢ Confermare la classificazione delle sezioni per ciascuna posizione della sezione.
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Grafico polare a 16 segmenti

=

2. Confermare il punto di inserimento del ventricolo destro per ciascuna posizione della sezione.

w

4. Selezionare il grafico polare a 16 segmenti

. Image Sector Overlay . . e .
5. Selezionare per mostrare la sovrapposizione del settore direttamente sull'immagine.

6. Selezionare Grafici = per tornare alle curve T2 se le serie temporali sono state analizzate.

Formato valori risultato T2

Completare I'analisi T2 globale per Basale, Media e Apicale.

Confermare la corretta classificazione delle sezioni.

Risultato Immagini DICOM Immagini mappa
Globale media +/- std media +/- std
Basale/Media/Apicale | valore +/- errore media +/- std
ROl locali valore +/- errore media +/- std
Locale media +/- std media +/- std
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Eliminazione di un contorno

Fare clic t | ]l sull'interfaccia per cancellare TUTTI i contorni della serie selezionata.

Fare clic con il pulsante sinistro del mouse su un contorno seguito da un clic del pulsante destro del mouse per eliminare

un singolo contorno o selezionare per eliminare i contorni su tutti i punti temporali.

Revisione delle curve T2

1. Irisultati diadattamento delle curve mostrano il comportamento dei segnali dai dati dell'immagine. In caso di artefatti
nelle immagini dovuti a una registrazione errata della sovrapposizione, artefatti di respirazione o aritmie,
I'adattamento della curva potrebbe non essere ottimale.

2. Un punto di intensita del segnale puo essere eliminato dal calcolo facendo clic direttamente sul punto sul grafico e
selezionando il contorno sull'immagine che diventa viola.

3. Selezionare Elimina dal menu di scelta rapida (tenere premuto) oppure selezionare il pulsante CANC sulla tastiera.

NOTA: Il display curva viene generato solo usando le serie temporali per le analisi.

A

AVVERTENZA: | risultati del fit della curva T2 devono essere controllati da un utente adeguatamente formato
e qualificato.
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Perfusione miocardica

La modalita di analisi della perfusione miocardica consente di rivederne e analizzarne le immagini. Si consigliano le serie
che hanno attiva la correzione del movimento per le analisi.

NOTA: E supportata |'analisi semiquantitativa. Se & disponibile una serie di sequenza duale si pud applicare una
correzione della tonalita.

NOTA: Si consiglia di creare una serie unica con le immagini corrette per il movimento di perfusione sotto stress e una
serie unica con le immagini con correzione del movimento a riposo.

ATTENZIONE: | parametri della curva ascendente e della curva ascendente relativa potrebbero non essere
accurati sulle immagini cui non é stata eseguita la correzione della tonalita.

AVVERTENZA: L'applicazione aiuta esclusivamente nell'analisi delle immagini e non produce automaticamente
I'interpretazione clinica dei risultati. L'uso e l'inserimento delle misurazioni quantitative € a
discrezione dell'utente. Se le misurazioni non sono accurate, la diagnosi pud essere errata.

Le misurazioni devono essere create solo da personale qualificato e debitamente formato.

FIGURA 1. Interfaccia di analisi della perfusione miocardica
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Tabella 1: Strumenti di analisi

Propaga tutte le sezioni, tutte le fasi.

Propaga tutte le fasi, sezione singola.

Esegui la segmentazione automatica.

Ricalcola I'analisi dopo la modifica. (Solo se ¢ stata eseguita la segmentazione
automatica).

Copia/incolla i contorni per tutte la fasi.

Ricalcola I'analisi dopo la modifica. (Solo se & stato eseguito copia/incolla).

Applicata la correzione della tonalita, disponibile solo per una serie a doppia sequenza.

Visualizza sovrapposizione colore segmento.

Visualizza nessuna sovrapposizione.

Visualizza sovrapposizione colore con pixel sull'immagine per il parametro calcolato.

Visualizza grafico.

Visualizza i grafici di stress e riposo.

= i A || :' 1
snEEEEDTBEEE

--I.|
“E Visualizza tabella risultati parametri.

16, 32, 48, 96 Selezione di segmenti o mappa polare concentrica.

Selezione colore Grafico polare a 2 colori, 4 colori o continuo.

sectors [ B subsectors

Selezioni Grafico polare concentrico.
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Esecuzione analisi della perfusione miocardica

1.
2.

Selezionare

Selezionare la scheda Stress o Riposo.

10.
11.

12.
13.

U

- 1,- - ‘-

+

Selezionare la serie della perfusione miocardica.

Selezionare per eseguire la segmentazione automatica e il calcolo di analisi.

Rivedere tutti i tracciati epicardici ed endocardici, il punto di inserzione del ventricolo destro su ciascuna sezione e
modificare secondo necessita.

Confermare la classificazione basale, media e apicale.

Per eseguire la segmentazione manuale, selezionare per tracciare il contorno endocardico su una singola
sezione o su tutte.

Selezionare per tracciare il contorno epicardico su una singola sezione o su tutte.

Selezionare per copiare/incollare i contorni per tutte la fasi.

Posizionare il punto di inserimento inferiore del ventricolo destro selezionando @

Rivedere tutti i tracciati epicardici ed endocardici, il punto di inserzione del ventricolo destro su ciascuna sezione e
modificare secondo necessita.

Confermare la classificazione basale, media e apicale.

| frame di inizio e di fine utilizzati per I'analisi sono determinati automaticamente dall'orario di arrivo e dall'orario di

picco. Per correggere, selezionare ﬁ

e Fareclicsu . per assegnare la fase di inizio, quindi fare clic direttamente sulla cella in matrice.

e Fareclicsu . per assegnare la fase di fine, quindi fare clic direttamente sulla cella in matrice.
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Modifica dei contorni

Quando viene eseguita una modifica, I'analisi deve essere ricalcolata. Verra visualizzato il simbolo di avvertenza della

modifica. Fare clic su B per eseguire il ricalcolo.

Revisione dei risultati

1. Selezionare per rivedere i parametri calcolati dal menu a discesa del file. Vedere Figura 2.

Il posizionamento del cursore su un segmento sul grafico polare evidenziera il grafico corrispondente per tale
segmento.

FIGURA 2. Menu a discesa dei parametri calcolati
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pslope

Relative Upslope
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Revisione dei risultati grafico/tabella

1. Selezionare per rivedere i risultati del grafico dal menu a discesa, Figura 3, situato in basso a sinistra sotto la
visualizzazione del grafico.

2. Fare clicsu =88 per visualizzare i grafici.

Quando si visualizza la sovrapposizione dei colori dei segmenti sull'immagine, il posizionamento del cursore
direttamente su un segmento colorato evidenziera il grafico corrispondente per tale segmento.

3. Fareclicsu lﬁ per visualizzare le curve sotto stress e a riposo.

=R
4. Fareclicsu igiii per visualizzare i risultati dei parametri.
FIGURA 3. Risultati grafico
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Calcolare la Curva ascendente relativa (RU) e I'Indice di riserva (RI)

1. La ROl del pool ematico viene posizionata automaticamente durante la segmentazione automatica.

2. Per cambiare la posizione delle sezioni del pool ematico usare la visualizzazione miniatura per selezionare diverse

posizioni delle sezioni. Per creare automaticamente una nuova ROl del pool ematico, selezionare .: o

selezionare .

3. Per posizionare manualmente la ROl del pool ematico, selezionare , tracciare una ROl e selezionare

On.

Si consiglia il livello di sezione basale.

4. Per eliminare la ROl del pool ematico, fare clic col pulsante destro del mouse e selezionare

NOTA: Per il calcolo dell'indice di riserva, deve essere presente sia |'analisi Stress che Riposo.

A\

ATTENZIONE: | parametri dei risultati della perfusione miocardica della curva ascendente e della curva
ascendente relativa potrebbero non essere accurati per le immagini su cui non é stata eseguita
la correzione della tonalita.
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Definizione dei parametri calcolati dalla Curva di perfusione miocardica

Intensita del segnale

.

Linea basale

N

Curva ascendente

Enhancement

T : & !

Tempo
Tempo di arrivo Tempo di picco

Tempo di arrivo

il tempo (in secondi) dell'intersezione della linea basale e la curva ascendente

Tempo di picco

il tempo (in secondi) in cui l'intensita del segnale raggiunge il massimo

Rapporto SI

Sl (tempo di picco - linea basale)/linea basale

Curva ascendente

La curva ascendente viene calcolata mediante I'adattamento lineare ponderato
utilizzando i punti tra tempo di arrivo e tempo di picco

Curva ascendente relativa

RU = curva ascendente del miocardio / curva ascendente del pool ematico

Indice di riserva

L'indice di riserva del miocardio (RU) viene definito come:
RI = RU Stress /RU Riposo
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Analisi del forame ovale pervio
(PFO, Patent Foramen Ovale)

Lo strumento di analisi PFO consente la generazione di curve segnale/tempo per dimostrare un picco iniziale per il
rilevamento di un PFO.

A

AVVERTENZA: L'applicazione aiuta esclusivamente nell'analisi delle immagini e non produce automaticamente
I'interpretazione clinica dei risultati. L'uso e l'inserimento delle misurazioni quantitative € a
discrezione dell'utente. Se le misurazioni non sono accurate, la diagnosi puo essere errata.

Le misurazioni devono essere create solo da personale qualificato e debitamente formato.

Awvio di PFO

1. Selezionare File > Seleziona analisi > PFO.

M. suiteHEART®

File Tools Help Dec 11, 2001 PFO(
Select Analysis » Function Ctri+1
Browse DB Ctri+O | Flow Ctrl+2
Switch Study Ctri+S | Myocardial Evaluation Ctrl+3
Preview Report Ctri+R | Myocardial Perfusion Ctrl+4
Print Report Ctril+P | PFO Ctrl+5
Approve Exam Ctrl+G | T2Star Ctrl+6
Load Approved Exam T1 Mapping Ctrl+7

2. Selezionare una serie in tempo reale.
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FIGURA 1. Finestra dell'analisi PFO
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1. Schede modificabili PFO, 2. ROI attive, 3. Eliminazione, 4. Fase di inizio e fine, 5. Curva intensita del segnale/fase, 6. Icone di analisi PFO
Selezione dell'anatomia atriale
Selezionare un'immagine in cui sia possibile vedere I'anatomia dell'atrio sinistro (AS) e dell'atrio destro (AD).

Generazione della curva di intensita dell'atrio sinistro (AS)

Disegnare la curva selezionando .

Tracciare un contorno sull'atrio sinistro nella finestra dell'editor delle immagini.

Spostare il cursore al di fuori della finestra dell'editor delle immagini.

E

Generare la curva di intensita dell'atrio sinistro.

La curva di intensita del segnale per I'atrio sinistro viene generata automaticamente.
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Generazione della curva di intensita dell'atrio destro (AD)

1. Generarelacurvadell'intensita AD seguendo gli stessi passi utilizzati in precedenza per generare la curva dell'intensita

AS mentre si usa .

Le curve vengono sovrapposte e visualizzate nella finestra di visualizzazione dei risultati della curva.

NOTA: Se una ROI é stata posizionata sulla fase 1, ad esempio, e la fase di inizio viene modificata, la ROI disegnata
dall'utente sara ancora presente sull'immagine originale in cui sono state posizionate le ROI.

FIGURA 2. Risultati della curva PFO

Revisione dei dati della curva e selezione della gamma di fasi
1. Rivedere le curve nella finestra del referto e regolare la fase iniziale e |a fase finale.

2. Usare le frecce su e giu per selezionare la fase iniziale e la fase finale e impostare la gamma di fasi per la
visualizzazione della curva.

La regolazione delle fasi iniziale e finale influenza la visualizzazione delle curve PFO.

Facendo clic su un punto del grafico viene aggiornata la fase visualizzata nella finestra dell'editor delle immagini.

FIGURA 3. Schermata di selezione della fase iniziale e finale

Graph Control

NOTA: Se nella stessa serie ci sono due acquisizioni, & possibile impostare le fasi iniziale e finale per la prima
acquisizione, tracciare le ROl dell'atrio destro e sinistro (che portano alla generazione automatica delle curve) e
quindi ripetere la procedura su un'altra scheda PFO per il secondo set di immagini. Tutte le etichette della
scheda PFO sono modificabili.
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Modifica dei contorni

Modifica di piu fasi nella posizione di una singola sezione:

1. Selezionare la posizione della sezione.

s
2. Selezionare .

3. Selezionare la prima fase della gamma di fasi da modificare.
Tenere premuto il tasto MAIUSC e selezionare I'ultima fase della gamma da modificare.
Le miniature selezionate vengono evidenziate con un bordo rosso.

Modificare il contorno nella finestra dell'editor delle immagini.

Deselezionare il contorno facendo clic sull'immagine in un punto lontano dal contorno selezionato o spostare il
cursore fuori dalla finestra dell'editor.

La modifica della ROl puo essere controllata impostando I'ambito di applicazione.

Selezionare la funzione di applicazione appropriata dalla vista Immagine.

Estendi a tutto: applica le modifiche delle ROI a tutte le fasi.
m Estendi da corrente a fine: applica le modifiche delle ROI dalla fase corrente a quella finale.

Estendi solo a corrente: applica le modifiche delle ROI esclusivamente alla fase corrente.

Eliminazione di un contorno

Fare clic per eliminare TUTTI i contorni.

Facendo clic con il pulsante sinistro del mouse su un'immagine seguita da un clic del pulsante destro del mouse

@_.._..
selezionare per cancellare i contorni su tutti i punti temporali.

Revisione risultati finali della curva

Dai contorni viene generato un grafico che mostra l'intensita dei pixel rispetto al tempo. Fare clic con il pulsante destro del

g
mouse, fare clic su per inviare al referto.
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Lo strumento per I'analisi del T2* calcola i valori di T2* del tessuto tramite una sequenza gradient echo fast multi-echo.

La curva T2* e un grafico dell'intensita del segnale rispetto al tempo di eco che utilizza una formula della curva di
decadimento esponenziale. L'algoritmo di adattamento T2* si basa sull'algoritmo dei minimi quadrati non lineari
Levenberg-Marquardt.

Il calcolo per la curva di decadimento T2* &: y = a *exp(-TE/T2*) + ¢

Dove:
Tabella 1:
y e l'intensita del segnale al tempo TE
a e la magnetizzazione trasversale al tempo O (zero)
TE e il tempo di eco
T2* e la costante di decadimento, e
c e il rumore di fondo

A

AVVERTENZA: L'applicazione aiuta esclusivamente nell'analisi delle immagini e non produce automaticamente

I'interpretazione clinica dei risultati. L'uso e l'inserimento delle misurazioni quantitative ¢ a
discrezione dell'utente. Se le misurazioni non sono accurate, la diagnosi puo essere errata.
Le misurazioni devono essere create solo da personale qualificato e debitamente formato.
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Procedura di analisi cardiaca

FIGURA 1. Interfaccia dell’analisi del T2*
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1. Selezionare E

2. Selezionare la serie appropriata.

w

Selezionare la sezione dell'asse corto dal pannello delle miniature.

4. Tracciare un contorno che racchiuda il setto interventricolare usando [§
| valori T2* e R2* vengono calcolati e visualizzati nella tabella dei risultati.

Il valore R2 viene calcolato e visualizzato sul grafico.
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Creazione della mappa a colori del miocardio

1. Tracciare un contorno del bordo endocardico usando @

2. Tracciare un contorno del bordo epicardico usando @

La mappa a colori T2*/R2* viene sovrapposta sull'immagine.

w

E possibile modificare il valore della mappa a colori R2*.

NOTA: L'intervallo predefinito per le immagini da 1,5 T € compreso tra 5 e 500 ms per T2*. L'intervallo predefinito per
le immagini da 3,0 T € compreso tra 2,5 e 1.000 ms per T2*.

4. Fare clic sulle frecce e trascinare verso |'alto o verso il basso per regolare I'intervallo colori dinamico per la mappa
colori.

La sovrapposizione colori sull'editor delle immagini cambia in modo dinamico.

Anche i valori Hz e ms cambiano in modo dinamico.

5. lvaloriT2* e R2* possono essere determinati selezionando l'icona e posizionandola sopra la sovrapposizione della
mappa colori sull'immagine.

Parametri di adattamento

Selezionare Adattamento 2 parametri o Adattamento 3 parametri per la curva di decadimento T2*.

FIGURA 2. Adattamento parametri

Farameter Fit

O 2 Parameter Fit @ 3 Parameter Fit

Measurement T2 (ms) R2* [Hz)

A ron
,EI Maan

L'adattamento a 2 parametri € ampiamente accettato in base alla letteratura peer review disponibile [1]. In questo modello,
il rumore di fondo, c, viene calcolato utilizzando un algoritmo basato su istogramma e sottratto dall'intensita del segnale
dopodiché viene eseguito un adattamento non lineare.

E inoltre disponibile I'adattamento a 3 parametri, ampiamente descritto nella letteratura peer review [2]. Questo modello
rappresenta un approccio non lineare che viene eseguito direttamente dal segnale di ingresso originale.

Per entrambi i modelli il valore iniziale di T2* si stima usando un fit lineare del trial.

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

Controllo dei risultati del T2*

1. Rivedere la posizione dei contorni su tutte le immagini.
2. Latabella elenca le singole misurazioni T2*/R2* e calcola anche un valore medio.

NOTA: La curva T2* & un grafico dell'intensita del segnale rispetto al tempo di eco che utilizza una formula della curva
di decadimento esponenziale. Occasionalmente puo essere necessario rimuovere i punti eco successivi dalla
curva di decadimento per un migliore adattamento della curva. Cio puo verificarsi in casi estremi di sovraccarico
di ferro quando l'intensita del segnale puo essere molto bassa.

Per eliminare un singolo contorno da un'immagine:

1. Fareclic con il pulsante sinistro del mouse per selezionare il contorno, che diventa viola.

2. Conil pulsante destro del mouse selezionare il cestino o utilizzare il pulsante Canc sulla tastiera per rimuovere un
contorno.

¢ |l contorno viene eliminato e I'adattamento della curva viene ricalcolato.

FIGURA 3. Curva del T2*

A

AVVERTENZA: | risultati del fit della curva di T2* devono essere controllati da un utente adeguatamente
formato e qualificato.

Tabella 2: Conversioni R2*/T2*

Risultato Unita Conversione
R2* Hz R2*=1.000/T2*
T2* ms T2*=1.000/R2*

Viene utilizzato un fattore di 1.000 in quanto i valori T2 e T2* sono riportati in unita di millisecondi (ms), mentre i valori R2
e R2* sono Hertz (o s-1).
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Visualizzatore di flusso 3D/4D

Fornisce la riformattazione interattiva obliqua delle immagini di flusso 3D e 4D. Sono disponibili strumenti per creare
immagini di contrasto di fase 2D e immagini di funzione 2D da 4D che possono essere analizzate. E possibile eseguire le
analisi del flusso in linea.

NOTA: Una serie 3D con voxel isometrici e sezioni sovrapposte migliora la qualita delle immagini riformattate.
NOTA: |l visualizzatore di flusso 3D/4D deve mostrare una serie 4D solo se si dispone della licenza 4D.

NOTA: Se sono state eseguite sia I'analisi di contrasto di fase 2D che I'analisi del flusso 4D in linea, tutti i risultati
saranno disponibili in modalita Analisi del flusso.

ATTENZIONE: Le riformattazioni 3D o delle immagini forniscono solo ulteriori informazioni a sostegno della
formulazione di una diagnosi e devono sempre essere utilizzate congiuntamente alle tecniche di

imaging convenzionali.

A

AVVERTENZA: Correlare sempre qualsiasi riformattazione 3D con i dati di acquisizione originali.

A

AVVERTENZA: Le impostazioni relative alla larghezza e al livello della finestra (WW/WL, Window Width/
Window level) possono influire sull'aspetto di diverse patologie e sulla capacita di distinguere
altre strutture anatomiche. Impostazioni WW/WL non corrette possono portare alla mancata
visualizzazione dei dati di imaging. Per rivedere tutti i dati di imaging potrebbero essere
necessarie diverse impostazioni WW/WL.
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Componenti di interfaccia visualizzatore di flusso 3D/4D

FIGURA 1. Strumenti di controllo del display e viewport
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Tabella 1: Strumenti di controllo della vista

Strumento

Descrizione

Cursore a mirino: consente di sincronizzare la navigazione tra tutti i
viewport.

Pulsanti di orientamento: consentono di modificare il piano
dell'immagine nei viewport 3D e obliqui.

S (Superior) = Superiore

| (Inferior) = Inferiore

A (Anterior) = Anteriore
P (Posterior) = Posteriore
L (Left) = Sinistra

R (Right) = Destra

Modalita obliqua: consente di visualizzare il piano della
riformattazione obliqua e l'intersezione perpendicolare per
mostrare I'anatomia desiderata.

Modo obliquo doppio: visualizza i tre piani obliqui definiti dai tre
assi di colore regolabile: blu, giallo, verde. Regolare ogni asse per
aggiornare i due altri piani obliqui.

30 View Mode: _

Modalita vista 3D: fornisce modalita di rendering delle immagini
nel viewport 3D.

Superficie

MIP (Maximum Intensity Projection) = Proiezione di massima
intensita (predefinita)

MINIP (Minimum Intensity Projection) = Proiezione di minima
intensita

Linee di flusso: visualizzano i campi di velocita 3D a una specifica
fase temporale.

Sovrimpressione colori: attiva e disattiva la sovrimpressione colori.
Disponibile solo per immagini 4D Flow.

Fase: attiva/disattiva la visualizzazione dell'immagine di grandezza
e fase.
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Tabella 1: Strumenti di controllo della vista

Strumento Descrizione

Intervallo velocita: consente di regolare I'assegnazione del colore
della direzione del flusso.
S R ) n Disponibile solo per immagini 4D Flow. o . .

La legenda della barra dell'intervallo velocita viene visualizzata a
destra di ciascun viewport. Il valore rappresenta una stima

Opacita: consente di controllare I'opacita del colore sull'immagine
per migliorare la visualizzazione dell'anatomia sottostante.
Color Opacity Disponibile solo per immagini 4D Flow.

Cine: consente di controllare i fotogrammi al secondo e di definire
il fotogramma iniziale e finale del filmato cine. Disponibile solo per
immagini 4D Flow e della grandezza time-resolved 3D. Utilizzare la
barra spaziatrice della tastiera per riprodurre, mettere in pausa cine.

Salvataggio serie: consente di creare una serie di immagini
funzionali convenzionali 2D o del flusso per I'analisi o immagini MIP
post-elaborate. Utilizzare per inserire il numero di sezione, lo
spessore della sezione, la distanza e il campo visivo. Questi
r— parametri vengono annotati nella parte superiore sinistra di ogni
agnilude Only viewport. Utilizzare la combinazione di tasti Ctrl + T per attivarla/

Idagniude and Phase disattiva rla
Fost-Frocessed '

Fost-Frocessed All

3313

Solo grandezza: consente di creare una serie di grandezze multifase
a sezione singola o multipla dalle immagini originali per I'uso
nell'analisi funzionale.

PRUTAES 083 Grandezza e fase: consente di creare una grandezza multifase a
Slice Thickness: sezione singola o multipla con serie di fasi dalle immagini originali
per I'uso nell'analisi del flusso. Questa opzione ¢ disponibile solo
guando é stata selezionata una serie 4D Flow. (Viene inoltre creata
una serie duplicata con correzione automatica della fase).

2y Gap:

Field of View:

Post-elaborazione: consente di creare immagini con proiezione di
massima intensita da immagini 3D. Quando € presente un dato 4D
Flow, vengono create serie multifase a sezione singola o multipla
con sovrimpressione colori sulle immagini per scopi di revisione.

Post-elaborazione tutti: salva tutte le immagini formattate da ogni
viewport.

Salva: consente di salvare tutti i tipi di serie di immagini creati dalla
% definizione della serie nel database locale.

Pianificazione Rx: consente di definire |'asse del piano di scansione
% desiderato creato dalla definizione della serie.
WA
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Tabella 1: Strumenti di controllo della vista

Strumento Descrizione

Pagine e spessore: consente di modificare lo spessore
dell'immagine MIP e di sfogliare il set di immagini.

1=fare clic e trascinare entrambi i pulsanti laterali per modificare lo
a1 spessore dell'immagine MIP.

2= fare clic e trascinare il dispositivo di scorrimento per sfogliare il
set di immagini.

| comandi si trovano sul lato destro del viewport selezionato.

Lineare: fornisce la misurazione di una distanza in linea retta.

Fare clic direttamente sulla visualizzazione, quindi fare clic con il
.\ pulsante destro del mouse, per eliminare, individuare o apporre
un'etichetta.

Delete

Locate
Label

Rotazione 3D: consente di inclinare o di ruotare le immagini nel
viewport 3D e/o nei viewport obliqui 1 e 2. Fare clic e trascinare con
il pulsante sinistro del mouse direttamente nel viewport per
inclinare o ruotare.

Direzione flusso: consente di visualizzare il piano perpendicolare
nei viewport obliqui 1 e 2. Per utilizzare questa funzione, fare clic
con il pulsante sinistro del mouse direttamente sull'anatomia
desiderata. Disponibile solo per immagini 4D Flow.

Finestra/Livello: disponibile in tutti i viewport.

Panoramica: disponibile in tutti i viewport.

Zoom: disponibile in tutti i viewport.

Ruota: disponibile per il viewport 3D, viewport 1 e viewport 2.
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Tabella 1: Strumenti di controllo della vista

Strumento

Descrizione

Ripristina: disponibile in

tutti i viewport.

Parametri di scansione: disponibile in tutti i viewport.

Tabella 2: Tasto di scelta rapida

Funzione

Azione

Cursore target

Premere il tasto MAIUSC e spostare il cursore a forma di

mirino sull'anatomia desiderata.

Layout 1x 1

Doppio clic su qualsiasi viewport 2 x 2 per passare al

layout 1 x 1 e poi di nuovo a 2 x 2.

Layout del Visualizzatore di flusso 3D/4D e output della creazione delle serie

A seconda del tipo di serie di immagini selezionato per la riformattazione, il tipo di creazione delle immagini viene riassunto nella

tabella riportata di seguito.

Tabella 3: Output e layout del visualizzatore di flusso 3D/4D

Layout del visualizzatore di flusso
3D/4D

Output serie di immagini 3D

Output serie di immagini 4D Flow

Vista 3D (viewport in alto a
sinistra)

Post-elaborazione

Post-elaborazione

Assiale (viewport in alto a destra)

Solo grandezza

Post-elaborazione (MIP)

Solo grandezza*, Grandezza e fase*,
Post-elaborazione (sovrimpressione
colori)*

Obliquo 1 (viewport in basso a
sinistra)

Solo grandezza

Post-elaborazione (MIP)

Solo grandezza*, Grandezza e fase*,
Post-elaborazione (sovrimpressione
colori)*

Obliquo 2 (viewport in basso a
destra)

Solo grandezza

Post-elaborazione (MIP)

Solo grandezza*, Grandezza e fase*,
Post-elaborazione (sovrimpressione
colori)*

*Questo tipo di serie puod essere utilizzato per analisi convenzionali nel software suiteHEART®

Per ciascuna serie di grandezza e fase, verra creata una serie duplicata con correzione automatica della fase.
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Flusso di lavoro di esempio: Creazione di immagini MIP da una serie di immagini 3D

1. Selezionare lo studio appropriato e avviare il software suiteHEART®.

2. Selezionare 3D/4D .

3. Selezionare la serie 3D appropriata dall'elenco a discesa di navigazione delle serie. Il tipo di immagine selezionato
verra indicato sul pulsante, come illustrato nella Figura 2.

FIGURA 2. Accesso alle serie

SBR 14, LU 1D SLY WIFA Sl ETENS | U 10U4LL10 1 12220

34:+C MRA: CHEST

32Z.MRA: CHEST
34.+C MRA: CHEST
35+C MRA: CHEST
36:3D VIBE

4. Selezionare E e fare clic sul viewport desiderato. Il viewport attivo verra evidenziato in rosso. Le linee di
riformattazione verranno visualizzate come illustrato nella Figura 3.

FIGURA 3. Modo obliquo doppio

5. Fareclicsullalinea continua, fare clic con il pulsante sinistro del mouse e trascinare inclinando la linea per visualizzare
I'anatomia desiderata.

a). Peril salvataggio, fare clic sul viewport desiderato.

b). Regolare lo spessore MIP utilizzando i comandi sul lato destro del viewport.
c). Completare le voci per la definizione della serie, come illustrato nella Figura 4.
d). Fare clic sul pulsante Salva per salvare I'immagine MIP nel database locale.
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FIGURA 4. Definizione serie

Mode: PostProcessed .

el

1. Selezionare Post-elaborazione

2. Fare clic su Salva

Mumber of S

Slice Thickness:

Slice Gap:

Field of View:

6. Creare uno stack di immagini MIP selezionando % .
NOTA: Il numero massimo di immagini MIP post-elaborate che & possibile creare e 512.

7. Fare clic sul viewport da utilizzare come immagine di riferimento e definire uno stack di immagini batch, come

illustrato nella Figura 5.

a). Estendere il raggio di copertura della sezione.

b). Regolare I'angolo; le frecce indicano la direzione della sezione.

c). Spostare il fascio Rx.

FIGURA 5. Pianificazione Rx

8. Inserire le opzioni di definizione della serie e fare clic su per salvare lo stack di immagini nel database locale.

9. Pervisualizzare le serie create, passare alla modalita di analisi funzionale, selezionare la modalita di revisione e fare

clic su Aggiorna.
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Flusso di lavoro di esempio: Creazione di serie 2D per I'analisi

La creazione di immagini funzionali 2D o a contrasto di fase 2D convenzionali richiede una serie 4D Flow con entrambe le
convenzioni di grandezza e flusso time-resolved R/L, A/P e S/I.

Le serie create solo come grandezza o grandezza e fase da immagini 4 Flow rappresentano una serie convenzionale 2D
valida che puo essere utilizzata nell'analisi funzionale o del flusso.

Le serie che vengono create in modalita di post-elaborazione da 4D Flow avranno una sovrapposizione dei flussi a colori.

1. Selezionare lo studio appropriato e avviare il software suiteHEART®.

2. Selezionare 3D‘MD

3. Selezionare la serie 4D appropriata dal menu a discesa di accesso alle serie, come illustrato nella Figura 6. Il tipo di
immagine selezionato verra indicato sul pulsante, come illustrato nella Figura 6.

FIGURA 6. Accesso alle serie
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4. Selezionare E e fare clic sul viewport desiderato. Il viewport attivo verra evidenziato in rosso. Le linee di
riformattazione di colore giallo verranno visualizzate come illustrato nella Figura 7.

FIGURA 7. Riformattazione 4D modalita obliqua
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5. Fare clic sulla linea continua di colore giallo, fare clic con il pulsante sinistro del mouse e trascinare inclinando la linea
per visualizzare I'anatomia desiderata.

a). Fare clic sul viewport desiderato per salvare e selezionare la modalita Grandezza e fase per creare una serie a contrasto
di fase 2D o selezionare Grandezza per creare una serie funzionale.
b). Regolare lo spessore della sezione utilizzando i comandi sul lato destro del viewport.

c). Completare le voci di definizione della serie, come illustrato nella Figura 8 e fare clic sul pulsante Salva per salvare la serie
nel database locale.
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FIGURA 8. Definizione serie e Salva

Mame
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Mode: Magnitude and Phase B

1. Selezionare Grandezza e fase

Mumber of Slices

Slice Thickness:

Slice Gap:

5|

6. Per creare uno stack di immagini multifase a sezione multipla, selezionare &
NOTA: Il numero massimo di immagini multifase che é possibile creare e 32.

NOTA: Quando si salvano le serie di grandezza e di fase, la seconda serie avra la correzione automatica della linea
basale applicata. La serie verra contrassegnata con "corretta", come illustrato nella Figura 9.

FIGURA 9. Esempio di serie con correzione dell'errore di offset di fase automatico

14:A0(BCT) PC

1420 Fitted-codel Ao(BCT) PC
1520 Fitted-codel PAPC

1620:Fitted-codel Ao PC
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7. Fare clic sul viewport da utilizzare come immagine di riferimento e definire uno stack di immagini batch, come
illustrato nella Figura 10.

FIGURA 10. Pianificazione Rx
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8. Selezionare le opzioni Definizione serie e fare clic su =] per salvare lo stack di immagini nel database locale.

9. Peranalizzare la serie creata, passare alla modalita di analisi appropriata e fare clic su Aggiorna.
Flusso di lavoro di esempio: Creazione di una misurazione del flusso

Per informazioni dettagliate sugli strumenti di interfaccia dell'analisi del flusso, vedere Analisi del flusso a pagina 87.

1. Selezionare la scheda Analisi.

Dis

2. Localizzare il vaso di interesse. Per la segmentazione automatica & supportata solo I'anatomia aortica e polmonare,

come illustrato. Fare clic su per generare una curva del flusso.
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FIGURA 11. Esempio di vasi polmonari e aortici

AVVERTENZA: L'utente e responsabile del posizionamento accurato e dell'assegnazione della categoria corretta
di tutte le regioni di interesse (ROI), incluse quelle generate mediante pre-elaborazione

3. Perlasegmentazione manuale, localizzare il vaso di interesse e fare clic sull' . come visualizzato in Figura 12.
Sono disponibili sei ROI, numerate da 1 a 6. La codifica a colori € coerente attraverso la vista dell'analisi, i viewport delle
immagini e i grafici.

4. Creare un contorno intorno a un vaso depositando 4 punti intorno al vaso di interesse.
5. Fareclicsu per la segmentazione attraverso tutte le fasi.
FIGURA 12. Posizione della ROl manuale

Slice Thickness: 19 mm
IFOV. 379 cm
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Eseguire la correzione dell'aliasing della velocita

Per correggere l|'aliasing della velocita, trascinare il pulsante di controllo della barra del dispositivo di scorrimento per
annullare la sovrapposizione delle fasi. L'effetto della modifica verra aggiornato direttamente sull'immagine della fase e
i risultati verranno visualizzati direttamente sul grafico del flusso. Per controllare ognuna delle tre immagini con codifica
della velocita lungo le tre direzioni ortogonali (x, v, z), selezionare dal menu a discesa come visualizzato in Figura 13.

FIGURA 13.

Vmin (cmis): Vmax (cmis);

= §EEE

il ! i ! ! ! ! TSR A o |
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Refertazione strutturata

Definizione del contenuto del referto

Le misurazioni e i grafici contenuti nei referti vengono tratti dai risultati delle modalita di analisi. E possibile selezionare
ogni singolo risultato dell'analisi da includere nel referto.

Tecniche e conclusioni cliniche predefinite consentono di semplificare i referti personalizzati. Per i dettagli relativi alle
procedure sulla creazione di conclusioni e tecniche cliniche, fare riferimento alla sezione Scheda Conclusioni a pagina 168.
Le preferenze referto consentono di immettere le informazioni che verranno visualizzate come intestazioni sul referto.

Vista referto strutturato

La vista Referto strutturato serve ad aiutare a generare referti clinici. Esistono quattro schede:

e Anamnesi

¢ Conclusioni
e Immagini

¢ Mappe polari

Ciascun parametro & associato a un pulsante di attivazione/disattivazione della casella di controllo m Fare clic sulla
casella di controllo per includere o escludere il parametro dal referto.

NOTA: Le selezioni di stampa possono essere configurate nella scheda Preferenze di stampa nel percorso Strumenti >
Preferenze > Modifica stampa.

Scheda Anamnesi

La scheda Anamnesi contiene informazioni paziente ricavate dall'intestazione DICOM. La modifica delle informazioni
evidenzia il campo.

NOTA: Le informazioni modificate relative al paziente influiscono solo sul referto. L'intestazione DICOM resta intatta.
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FIGURA 1. Scheda Anamnesi

IS IMPRESSION IMACES POLAR PLOTS FLOW
Name Value

Sep 14, 2017

Referred By

Copies To

Description Cardiac

Mame suiteHEART Example Case

D ANOMYMOUS_20180212T162100_ID
A i

J } 72

Sex Female

) Weight{lb) 139

NN808N0ON80N

Gl EsAm?) 1.66 [DuBois and DuBois] /

/) HISTORY

1. Informazioni intestazione DICOM, 2. Selezione BSA, 3. Anamnesi paziente, 4. Note

E possibile selezionare il tipo di calcolo BSA facendo clic con il pulsante destro del mouse sul triangolo invertito.

Metodo di calcolo della Formula
superficie corporea

DuBois e DuBois BSA (m2) = 0,20247 x Altezza (m) 0,725 x Peso (kg) 0,425
Mosteller BSA (m2) = SQRT ([Altezza (cm) x Peso (kg)]/3600)
BSA (m2) = SQRT ([Altezza (in) x Peso (Ib)]/3131)
Gehan e George BSA (m2) = 0,0235 x Altezza (cm) 0,42246 x Peso (kg) 0,51456
Haycock BSA (m2) = 0,024265 x Altezza (cm) 0,3964 x Peso (kg) 0,5378
Boyd BSA (m2) = 0,0003207 x Altezza (cm) 0,3 x Peso (g) (0,7285 - (0,0188 x LOG(g))

Riferimento: http://halls.md/formula-body-surface-area-bsa/
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Caselle di testo Anamnesi e Note

Immettere tutte le informazioni rilevanti per I'anamnesi del paziente nel campo Anamnesi o selezionare la macro
appropriata. Nel pannello Note vengono visualizzate le note immesse dall'utente durante I'analisi, ma non potra essere
incluso nel referto.

Scheda Conclusioni

FIGURA 2. Scheda Conclusioni

HISTORY BUESE=ISNE (MACES POLAR PLOTS  FLOW

/) IMPRESSION

Aortic Valve Abnormal Wi

/) TECHNIQUE

1. Conclusioni, 2. Tecnica

Conclusioni
Immettere le informazioni relative alle conclusioni digitando nella casella di testo e/o facendo clic sul pulsante di una
macro di una conclusione.

Le macro predefinite relative alle conclusioni si trovano sui pulsanti al di sotto del pannello Conclusioni.

NOTA: Tutte le analisi appropriate devono essere eseguite prima della generazione di calcoli dei risultati con le macro.
Tecnica

Immettere le informazioni relative alle tecniche digitando nella casella di testo e/o facendo clic sul pulsante di una macro
di una tecnica.
Le macro predefinite relative alla tecnica si trovano sui pulsanti al di sotto del pannello Tecnica.

NOTA: Tutte le analisi appropriate devono essere eseguite prima della generazione di calcoli dei risultati con le macro.
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Scheda Immagini

FIGURA 3. Scheda Immagini

HISTORY IMPR N LRSS POLAR PLOTS  FLOW

%]
[=]
[=]

rs
L
(=]

Flow (mlis)

=
=1

-_.....‘_...'.ll-.

200 300 400 00 700

Timea (ms)

1. Grafici/Tabelle, 2. Immagini per referto
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Revisione di grafici e tabelle riepilogative per il referto

Il pannello della vista grafici contiene tutti i grafici e i risultati della tabella riepilogativa che sono stati inclusi nel referto
durante l'analisi.

1. Per passare da un grafico all'altro e alla tabella riepilogativa, usare le icone m

2. Fareclicsulla casella di testo bianca per aggiungere una didascalia per il grafico o la tabella riepilogativa per il referto
stampato.

3. Quando e abilitato, il grafico o la tabella saranno inclusi nel referto.

4. Fareclicsu lll” per eliminare un grafico o una tabella.
Revisione delle immagini

Il pannello Immagine contiene tutte le immagini che sono state inviate al referto durante I'analisi.

NOTA: E possibile inviare le immagini multistrato al referto. Dalla barra dei menu del Visualizzatore immagini, selezionare
Strumenti > Preferenze > Modifica. Selezionare |'opzione Immagini multistrato al referto. In modalita di

m
revisione, fare clic con il pulsante destro del mouse e selezionare [|EEEE; la modalita cine deve essere in pausa.

1. Per passare da un'immagine all'altra, utilizzare i pulsanti m

2. Fare clic sulla casella di testo bianca per aggiungere una didascalia dell'immagine per il referto stampato.

3. Selezionare le dimensioni dell'immagine scegliendo i pulsanti del formato piccolo o del formato grande

4. Le immagini nel pannello Immagine possono essere riordinate facendo clic e trascinando I'immagine in un viewport
diverso.

5. Fare clic con il pulsante destro del mouse direttamente su un'immagine per accedere agli strumenti per la
manipolazione delle immagini.

6. Perindividuare la serie dalla quale € stata derivata I'immagine, fare clic con il pulsante destro del mouse direttamente

sull'immagine e selezionare il pulsante Trova g

7. Quando g e abilitato, I'immagine sara inclusa nel referto.

8. Eliminare un'immagine selezionando m

NOTA: Se uno studio € aperto ed é stato analizzato con una versione precedente del software (2.1.0 o precedente),
le immagini precedentemente aggiunte alla Vista report non possono essere modificate usando gli strumenti di
modifica delle immagini. Eventuali nuove immagini aggiunte possono essere modificate come previsto.

Software suiteHEART® Istruzioni per I'uso NS-03-039-0006 Rev. 5 170



Scheda Mappe polari

Questa tabella consente l'identificazione qualitativa di anomalie relative alla valutazione funzionale, della perfusione
miocardica in un formato grafico polare. Per modificare la codifica a colori dei segmenti, fare clic con il pulsante destro del
mouse sulle legende dei colori dei segmenti per aprire la tavolozza colori.

FIGURA 4. Scheda Mappe polari

HISTORY  IMPR \ Y POLAR PLOTS [Elely]
Functon |

W Akinetic
l .

Wyocardial Evaluation

WMyocardial Perfusion

Aggiunta di mappe polari nel referto

Per aggiungere altre mappe polari nel referto, fare clic su e selezionare il tipo di mappa polare dal menu a discesa

LA
AN

Myocardial Evaluation
Myocardial Perfusion
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Selezione dei colori per segmento

Fare clic sulla casella colorata accanto alla terminologia desiderata per descrivere I'anomalia. Il cursore diventa un pennello.
Fare clic sul segmento direttamente sulla mappa polare per impostare il colore.

Selezione dei colori per tutti i segmenti

Fare clic con il pulsante destro del mouse al di fuori dei limiti della mappa polare negli angoli ed effettuare la selezione
desiderata dall'elenco.

FIGURA 5. Selezione per funzione

Set for all segments:

Marmal
Hypokinetic
Akinetic
Jyskinetic
hronous Contraction

Cancel

Selezione di mappe a 16 0 17 segmenti
Selezionare il pulsante di opzione appropriato che si trova sulla sinistra della mappa polare.
Modifica del titolo della mappa polare

Il titolo di ciascuna mappa polare puo essere modificato facendo clic nel campo di inserimento.

FIGURA 6. Modifica del campo di inserimento del titolo della mappa polare

=

Rimozione di una mappa polare

Ogni mappa puo essere rimossa dalla scheda facendo clic sul pulsante . Per escludere la mappa polare dal referto,
deselezionare la casella di controllo.

FIGURA 7. Esclusione della mappa polare dal referto

Selezionare per ripristinare le impostazioni predefinite della mappa polare.
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Anteprima del referto

1. Selezionare File > Anteprima referto o selezionare m in basso a destra.

2. Rivedere il referto per assicurarsi che siano inclusi tutti i risultati delle analisi desiderati e le informazioni strutturate.

3. Selezionare per salvare il referto nell'unita disco locale.

La finestra a comparsa Salva fornisce gli strumenti per definire le opzioni di destinazione, nome e formato referto

per il referto.

NOTA: Il nome del file del referto puo essere configurato in Preferenze. Vedere Selezioni per le preferenze referto a

pagina 31.

IMPORTANTE: | valori visualizzati in rosso sono fuori intervallo, ma non saranno evidenti in caso di stampa del referto su

una stampante in bianco e nero.

FIGURA 8. Finestra Salva

M. Save *

Lookln: |report _'| ‘ ] H e || ] ||E§_.|@4

File Mame: suiteHEART Example Case_ANOMNYMIZED

Files of Type: |PDF (*.pdf) =

| Save || Cancel

4. Selezionare Stampa per stampare il referto.

A

AVVERTENZA: il referto deve essere ispezionato prima dell'approvazione e della distribuzione per assicurarsi
che il contenuto corrisponda all'analisi. Se il contenuto del referto e errato possono verificarsi

diagnosi ritardate o errate. L'analisi e |'interpretazione devono essere eseguite solo da personale

gualificato debitamente formato.
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Approvazione dell'esame

L'applicazione presenta una funzione che approva e blocca i referti. Il referto approvato viene salvato e puo essere
visualizzato, ma non puo essere modificato.

NOTA: Prerequisiti. L'utente deve essere un firmatario di referti autorizzato. Vedere Approvatori referto autorizzati a
pagina 32.

NOTA: Il pulsante e il menu "Esame approvato" non sono abilitati fino a quando non viene eseguita un'azione su
un'immagine.

1. Selezionare Approva esame oppure File > Approva esame.

FIGURA 9. Finestra Approva esame

Approve Exam x

Immettere una descrizione della firma, se lo si desidera.
Selezionare il nome utente dal menu a discesa Nome.

Digitare la password.

vk W

Fare clic su Approva per confermare e chiudere la finestra. Per chiudere la finestra senza portare a termine la
procedura di firma, fare clic su Annulla.

Utilizzando la descrizione fornita, viene creata una serie.

NOTA: Dopo l'approvazione di un esame, il referto rechera l'indicazione di data e ora.
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Opzioni di esportazione

1. Selezionare Strumenti > Esporta > Referto a DICOM.
Viene creata una secondary capture (SCPT) e salvata nell'elenco delle serie.
2. Selezionare Strumenti > Esporta > Referto in Excel.
Esporta referto come un file Excel.
3. Selezionare Strumenti > Esporta > Referto in XML.
Esporta referti come un file XML.
4. Selezionare Strumenti> Esporta > Immagini in DICOM.
Viene creata una secondary capture (SCPT) e salvata nelle serie.
5. Selezionare Strumenti > Esporta > Referto in...
Esporta i risultati ad un sistema di refertazione di terze parti.
6. Selezionare Strumenti > Esporta > Immagini in JPEG, AVI, etc.
Viene visualizzata la finestra a comparsa Salva cine.
7. Selezionare Strumenti > Esporta > Dati in Matlab (solo con licenza).

Consente di esportare un file Mat in formato binario.

FIGURA 10. Finestra Salva cine

Export Cine d

File System CiProgramData/MeoSoft'suiteHEART | ‘ Browse |

File Description File Extension
JPEG compressed images irg

PMNG encoded im png

TIFF encoded images tiff

Animated GIF gif

AVl encoded maovie avi

Quicktime encoded maovie mov

%]
4]
%]
%]
4]

Save Cancel

1. Selezionare i tipi di file da esportare.
2. Selezionare il percorso in cui salvare i file.

3. Peravviare il processo di esportazione e chiudere la finestra, fare clic su Salva. La serie al momento visualizzata e
I'unico file esportato.

NOTA: Quando si esportano dati in file AVI o MOV, il software suiteHEART® imposta la massima velocita di fotogrammi
al secondo su 20 fotogrammi al secondo, indipendentemente dalle impostazioni utilizzate per la visualizzazione
nell'ambito dell'applicazione.

NOTA: Se si esporta una serie personalizzata con entrambe le immagini multifase e monofase come un file .avi o .moy,
assicurarsi che sia selezionato un viewport contenente un'immagine multifase prima dell'esportazione.
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Revisione di un esame approvato

1. Selezionare File > Carica esame approvato.

In tal modo viene visualizzata la finestra Seleziona esame approvato. Nell'elenco vengono visualizzati tutti gli
esami approvati correlati all'esame.

FIGURA 11. Finestra Selezione esame approvato

Select Approved Exam b4

Seriess Series Description
3415 SUlteHEART AFFROVED

2. Selezionare la serie dall'elenco.

3. Fare clic su Carica per caricare e visualizzare I'esame approvato e la relativa analisi.

e E possibile visualizzare solo un esame approvato.
e E possibile generare un nuovo esame da un esame approvato modificando un referto approvato e salvando le modifiche in
un nuovo esame. Il nuovo esame viene salvato come serie di cattura secondaria.

NOTA: Caricando un esame e un'analisi approvati verranno sovrascritte le informazioni nella sessione di analisi
corrente.

NOTA: In caso di ripristino degli esami che sono stati analizzati con versioni precedenti del software suiteHEART®, e se
e stata eseguita un'operazione di "Carica esame approvato", il referto non avra lo stesso nome dell'approvatore
o indicazione di data e ora. Si consiglia di rivedere tutte le analisi e di confermare tutti i risultati prima di
riemettere il referto.
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Database referti

Lo strumento Database referti consente di eseguire una ricerca sul contenuto di referti approvati in precedenza.
Un referto viene immesso nel database dei referti solo dopo |'approvazione.

Procedura strumento Database referti

1. Selezionare Strumenti > Database referti.

Selezione dei criteri di ricerca
2. Dal menu a discesa Cerca modello, selezionare il modello corretto per la ricerca.

3. Selezionare la query di ricerca dal menu a discesa Anamnesi. La barra delle query corrente visualizza i valori
selezionati.
FIGURA 1. Opzioni diricerca

. Report Database - O *
{ File Edit Favorites

Search template |any I

[ v New

NOTA: Se la query desiderata non esiste ancora, crearne una nuova.

Creazione di una query

1. Selezionare Nuovo a destra della barra della cronologia, come illustrato in Figura 1.

| pannelli per la creazione della query vengono visualizzati nella finestra Database referti.
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FIGURA 2. Pannello query database
. Report Database - [m} A |
File Edit Fayorites 1 2

Search template |any x|

Select guary fisld operator Dparand
T4 Mapping

Function

Study information

and
nd 2

Weight
B&A o
History - ct fizld and aperator, then fill
Mprassion nd 25 needad

Full name Study ID Study Date

0 Reparts found

1. Operatori query, 2. Operandi query, 3. Schede di analisi query, 4. Gruppo query, 5. Campi query, 6. Regole query, 7. Opzioni query,
8. Pulsante Esegui, 9. Pulsante Aggiungi query, 10. Pulsante Nuova query

2. Selezionare la scheda di categoria della query da Studio, Funzione, ME, T2*, Mappatura T1 e Mappatura T2. | gruppi
delle query e i campi vengono aggiornati di conseguenza.

3. Selezionare il gruppo di query.
4. Selezionare il campo query.
NOTA: Il database dei referti non pud eseguire una ricerca sulle misurazioni personalizzate.
5. Selezionare I'operatore per definire i parametri di ricerca della query.
6. Immettere gli operandi per fornire i valori ai parametri di ricerca.

7. Selezionare Aggiungi per visualizzare i valori della query nel pannello Regole. Durante una singola operazione di
ricerca e possibile eseguire query multiple. Ripetere i punti da 1 a 7 per ciascuna regola aggiuntiva.

Il pulsante Non neghera un valore di query.

Il pulsante O concatenera query multiple mentre si soddisfa la ricerca con solo una delle query. La funzione O si
applica alla regola della query oltre la selezione.

Il pulsante Elimina fornisce mezzi per selezionare ed eliminare una regola della query.
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Attivazione della ricerca

1. Selezionare Esegui per cercare il database.

| risultati della ricerca vengono visualizzati nell'area dei risultati della query. | valori della query che soddisfano la
ricerca vengono visualizzati nella colonna pilu a destra della finestra dei risultati.

FIGURA 3. Finestra Risultato query

4. Report Database # O *
File Edit Favorites

Search template |any v

1 ——{(study Date IS NOT NULL Or Study Date 1S NULL) v New

Name Study Date Study 1D 3 s
... suiteHEART Example Case  2017.09.14 ANONYMIZED Print List
Print Reports 4

s I
[

1. Barra Anamnesi, 2. Risultati query, 3. Pulsante Stampa elenco, 4. Pulsante Stampa referti, 5. Pulsante Esporta elenco, 6. Pulsante Elimina

NOTA: i risultati della nuova query vengono creati solo in base a una combinazione univoca di ID esame, data esame,
firma autorizzata e modello referto. Se si riconoscono campi duplicati, il vecchio referto viene sostituito dal
nuovo.

Visualizzazione dei risultati

1. Pervisualizzare un referto, fare doppio clic su una voce nell'area dei risultati della query.

Viene visualizzata una nuova finestra che visualizza il referto selezionato. In caso di piu referti, usare Referto
successivo e Referto precedente per passare da un referto all'altro. Fare clic sul simbolo per la chiusura della

finestra % per chiudere la finestra Revisione referto.
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FIGURA 4. Visualizzatore rapporto
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2. Applicare le opzioni per la selezione del menu Modifica per modificare le selezioni dei risultati:
Modifica > Seleziona tutto seleziona tutti i risultati della ricerca.
Modifica > Annulla selezione deseleziona tutti i risultati della ricerca.
Modifica > Inverti selezione alterna lo stato di selezione di ciascun risultato.
Modifica > Annulla Cronologia elimina il record delle query precedenti.
Selezionare Stampa elenco per inviare un elenco di query alla stampante.
Selezionare Stampa referti per inviare i referti selezionati alla stampante.

Selezionare Esporta elenco per salvare I'elenco come file html.

S

Selezionare Elimina per rimuovere i referti selezionati dal database dei referti.
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Salvataggio di una query

1. Selezionare Preferiti > Aggiungi a Preferiti.

2. Nella casella di testo Aggiungi a Preferiti, digitare un'etichetta per la query e fare clic su OK.
FIGURA 5. Menu Preferiti
=4 Add Favorites *
Mamea: OK
Favorite Queries Cancel
Mew Falder...
FIGURA 6. Menu a discesa Preferiti
4 Report Database
File Edit Favorites
Add To Favorites Ctri+F e
Manage Favorites Ctrl+M
[(Study Date 1S MY 8 1D
# LVEF

e e
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Eliminazione di un preferito

1. Selezionare Preferiti > Gestisci preferiti dalla finestra Database referti.

FIGURA 7. Finestra Gestisci preferiti

Manage favorites et

Favarite Clueries Rename ‘
ULL Qr D 15 MULL )
- (Study Date IS MOT MULL Or Study ‘

Delete

Close

2. Selezionare la voce preferiti.
Nella finestra Risultato viene visualizzata la formula completa della query.
3. Fare clic su Elimina.
Un messaggio a comparsa di conferma verifichera la selezione dell'eliminazione. Selezionare Si.

4. Selezionare Chiudi.
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Esportazione dei risultati della ricerca in un file HTML

1. Selezionare Esporta elenco sul lato destro della finestra Database referti.

FIGURA 8. Finestra Esporta

M. Export W
LookIn: |Documents 1| i || H
Folder Mame: |ChUsersladmin\Documents
Files of Type: |All Files =

DK Cancel

2. Selezionare la directory in cui esportare I'elenco.

3. Selezionare OK.

¢ Una finestra a comparsa chiede se includere i referti.
¢ Gli elenchi e i referti vengono esportati in un file HTML.

Esportazione del database

Quando le dimensioni del database diventano grandi e consigliabile archiviarne i dati.

1. Selezionare File > Esporta dalla barra dei menu Database referti.

2. Selezionare la directory in cui esportare |'elenco.

3. Selezionare OK. Il database viene esportato nel dispositivo di archiviazione esterno.
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Importazione di un database

Il database puo essere importato da un altro PC sul quale era stato esportato.

1. Selezionare File > Importa.

FIGURA 9. Finestra Importa

=H

_ook|n: |Documents 1r| FRIE IR BB

=ile Mame:

Siles of Type: |database scripti™.script) =
OK Cancel

2. Selezionare la directory da cui importare il database.

3. Il database importato viene unito a quello esistente.
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Modalita Tablet

Il software suiteHEART® e supportato su tablet con un processore a 64 bit in esecuzione sul sistema operativo Windows 10
Professional o Windows 10 Enterprise. Per utilizzare il software suiteHEART® su un dispositivo tablet, consultare la sezione
riportata di seguito.

Abilitazione della modalita Tablet

General
Thick Line Annotation
Edit Active ROl for No Overlap
Automatic Free Hand To Point Spline Conversion
Display Tooltips
Anonymize Patient
Tablet Mode
Automatically Export Approved Exam
Multi-Slice Image to Report
Always show slice location

|
O
A
]
|
O
O

Scope .

zasurement 1 e [mperial System
Linear Measurement Unit - [l
Date Format [Nl vy
Monitor Selection

Imitial Annotation Edit Tool

Dalla barra dei menu della vista Immagine, selezionare Strumenti > Preferenze > Modifica.
Selezionare la scheda Globale.

Selezionare la casella di controllo Modalita Tablet.

e A

Nella vista del referto sara attiva un'icona rappresentante una tastiera, come illustrato nella Figura 1.
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FIGURA 1. Attivazione/disattivazione tastiera

5. Quando si utilizza un campo di testo, viene visualizzata una tastiera virtuale.

La tastiera virtuale puo essere spostata sull'interfaccia.

6. Quando viene effettuata una selezione su un'area non di testo, la tastiera si chiudera.

.-
7. Per attivare manualmente la tastiera virtuale, fare clic su . Per chiudere, fare clic su .
Strumenti per la manipolazione delle immagini

Per utilizzare gli strumenti per la manipolazione delle immagini su un tablet, premere utilizzando uno stilo oppure, se &
collegato un mouse, fare clic con il pulsante sinistro del mouse e trascinare sullo strumento.

Per riordinare le immagini sulla scheda delle immagini, fare clic con il pulsante destro del mouse e selezionare l'icona della

mano u

Software suiteHEART® Istruzioni per I'uso NS-03-039-0006 Rev. 5 186



Appendice

Appendice A - Articoli di riferimento

Gli intervalli normali, come descritto in Preferenze modello a pagina 38 del manuale, possono essere stabiliti dai seguenti riferimenti
peer review disponibili in letteratura:

1.

Kawel-Boehm et al, "Normal Values for Cardiovascular Magnetic Resonance in Adults and Children." Journal of
Cardiovascular Magnetic Resonance (2015) 17:29

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)

IM

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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Appendice B - Esempio di piano di scansione per analisi funzionale

Per risultati funzionali accurati, I'analisi deve essere eseguita su una vista asse corto come illustrato nella prima figura sottostante.

suiteHEART Example Case 02 Dec 26, 2013 Default
3:5Ax Fiesta 4:Radial Fiesta
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Correggere l'impostazione del piano di scansione per I'acquisizione della vista asse corto. Le sezioni devono essere perpendicolari
all'asse lungo del ventricolo sinistro con almeno 2 sezioni sopra la base e 1 sezione dopo I'apice incluse nella serie.
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