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Juridiske meddelelser

Meddelelse om ophavsret

© 1997-2020 Medis Medical Imaging Systems bv. Alle rettigheder forbeholdes.

Denne manual er ophavsretligt beskyttet og er beskyttet af verdensomspandende ophavsretslove og
traktatbestemmelser. Ingen dele af denne manual ma kopieres, reproduceres, a&ndres,
offentliggares eller distribueres i nogen form eller pa nogen made og til noget formal uden
forudgaende skriftlig tilladelse fra Medis Medical Imaging Systems bv. Der gives tilladelse til frit at
udskrive uaendrede kopier af dette dokument i sin helhed, forudsat at kopier ikke laves eller
distribueres med henblik pa profit eller kommerciel fordel.

Anerkendelse af varemaerke

QAngio er et registreret varemaerke tilhgrende Medis Associated bv. DICOM er et registreret
varemeaerke tilhgrende National Electrical Manufacturers Association for dens standardpublikationer
vedrgrende digital kommunikation af medicinsk information. Microsoft og Windows er enten
registrerede varemaerker eller varemaerker tilhgrende Microsoft Corporation i USA og/eller andre
lande. Alle andre varemaerker, produkt- og virksomhedsnavne, der er navnt i dette dokument, er
varemaerker eller registrerede varemaerker tilhgrende deres respektive ejere.
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Lovgivningsmaessige oplysninger

Patankt anvendelse

QAngio XA er en software, der er beregnet til at udfgre beregninger i rentgenangiografiske billeder
af hjertets kamre og blodkar. Disse beregninger er baseret pa konturer, som enten tegnes manuelt

af den kliniker eller uddannede medicinske tekniker, der betjener softwaren, eller som automatisk
registreres af softwaren og efterfalgende prasenteres til gennemsyn og manuel redigering. QAngio

XA er ogsa beregnet til at blive brugt til at udfgre kalibreringsmalinger. De opnaede resultater vises
oven pa billederne og leveres i rapporter.

De analyseresultater, der opnas med QAngio XA, er beregnet til brug for kardiologer og radiologer:
o til statte for kliniske beslutninger vedrgrende hjerte og kar

e at stotte evalueringen af interventioner eller laegemiddelbehandling af sygdomme i hjerte og
kar

Indikationer for brug

QAngio XA er indiceret til brug i kliniske sammenhange, hvor der er behov for validerede og
reproducerbare kvantificerede resultater til statte for beregningerne i rentgenangiografiske
billeder af hjertets kamre og blodkar til brug pa individuelle patienter med hjerte-kar-sygdomme.

Nar de kvantificerede resultater fra QAngio XA anvendes i kliniske omgivelser pa rentgenbilleder af
en individuel patient, kan de anvendes til at stgtte de kliniske beslutninger i forbindelse med
diagnosticering af patienten eller evaluering af den anvendte behandling. | dette tilfaelde ma
resultaterne udtrykkeligt ikke betragtes som det eneste uigendrivelige grundlag for den kliniske
diagnose, og de er kun beregnet til brug for de ansvarlige klinikere.
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ADVARSLER

@ QAngio XA skal anvendes af kardiologer eller uddannede teknikere, der er kvalificerede til at
udfere hjerteanalyser. Hvis analyseresultaterne bruges til at stille en diagnose, skal resultaterne
fortolkes af en kvalificeret laege. | klinisk praksis QAngio XA bgr ikke anvendes til andre formal end
dem, der er angivet i afsnittet Anvendelse efter hensigten.

@ Brugerne skal have tilstraekkelige faerdigheder i det valgte operativsystemsprog, lase denne
manual og blive fortrolige med softwaren, far de bruger QAngio XA i et klinisk milja for at opna
palidelige analyseresultater.

@ QAngio XA kan som fglge af den angiografiske metode og modelleringen af ventrikulaert
volumen overvurdere det endediastoliske volumen af hgjre ventrikel alvorligt i tilfeelde af
forstarrede venstre ventrikler.

@ QAngio XA kan undervurdere volumenet af store hgjre ventrikler med omfattende trabekler i
tilfelde af darlig kontrastfyldning.

Bemaerkninger om skaermformat og oplasning

Formen af genstande og malere, der vises, kan blive en smule forvraenget, nar oplgsningen er
indstillet til et andet formatforhold end skaermens fysiske formatforhold. Denne forvrangning
pavirker IKKE ngjagtigheden af malingerne eller analyserne. For at undga forvrangning skal du
indstille skaermens oplasning til et formatforhold, der svarer til det fysiske formatforhold. LCD-
skarme fungerer typisk bedst ved deres oprindelige oplasning. Microsoft Windows anbefaler en
oplasning, nar det har tilstrackkelige oplysninger til at gore det.
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Europaeiske forordninger

i den hollandske bekendtggrelse om medicinsk udstyr (Besluit Medische
Hulpmiddelen, Stb. 243/1995) og det europaiske direktiv om medicinsk udstyr
1639 93/42/EQDF.

C € QAngio XA er kvalificeret som medicinsk udstyr i klasse lla. Det opfylder kravene

Nordamerikanske bestemmelser

QAngio XA er blevet godkendt til markedsfering i USA af FDA (Food and Drug Administration) i
henhold til bestemmelserne i Section 510(k) i Food, Drug and Cosmetic Act.

Advarsel

Ifglge forbundslovgivningen ma dette apparat kun saelges af eller pa bestilling af en laege.

QAngio XA opfylder kravene i de canadiske regler for medicinsk udstyr og er godkendt som
medicinsk udstyr i klasse Il.

Forordninger for Asien og Stillehavsomradet

QAngio XA opfylder kravene fra den australske myndighed for terapeutiske produkter (Australian
Therapeutic Goods Administration) og er blevet godkendt som medicinsk udstyr i klasse lla.

QAngio XA opfylder kravene i den japanske lov om laagemidler og medicinsk udstyr og er blevet
godkendt som medicinsk udstyr i klasse II.

QAngio XA opfylder kravene i den sydkoreanske lov om medicinsk udstyr og er blevet godkendt som
medicinsk udstyr i klasse Il.
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Anvendte konventioner

Folgende konventioner anvendes i hele denne manual til at angive mus- og tastaturhandlinger og til
at henvise til elementer i brugergransefladen.

Mus

KlikDruk pa den

Klik og traekTryk

HajreklikDruk pa den

MidterklikTryk

DobbeltklikTryk pa den

HjulRotér

Tastatur

CTRL+K Tryk pa

primaere museknap og slip den igen. Hvis du er venstrehandet,
har du maske indstillet den hgjre museknap som din primaere
museknap.

og hold den primaere museknap nede. Traek musen for at udfare
en funktion. Slip den primare museknap. Hvis du er
venstrehandet, har du muligvis indstillet den hgjre museknap
som din primaere museknap.

sekundaere museknap og slip den. Hvis du er venstrehandet,
har du maske indstillet venstre museknap som sekundaer
museknap.

og slip hjulknappen eller den midterste museknap. Hvis du har en
mus med to knapper, skal du trykke pa venstre og hgjre
museknap samtidig og slippe den.

primare museknap to gange og slip den igen.

musens rullehjul.

SHIFT+klikHold SHIFT-tasten pa dit tastatur nede, mens du
klikker pa en knap eller et objekt.

CTRL-tasten pa tastaturet og hold den nede, mens du trykker pa
K, og slip derefter begge taster.

Typografiske konventioner

Generelt > Vaerktgjer >
Indstillinger

Meerke: Aortarod

En sekvens af menupunkter, som du vaelger for at udfere en
bestemt opgave, er angivet med kantede parenteser.

Tekst, som du skriver, eller som vises pa skaermen, f.eks.
annotationsetiketter, vises med Courier New.
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Anvendte symboler

Q Tip: Giver nyttige oplysninger eller en alternativ arbejdsmetode.

©

Bemaerk: Gar dig opmaerksom pa yderligere oplysninger.

>

Forsigtig: Opfordrer dig til at vaere forsigtig, nar du udferer en opgave.

©

Advarsel: Advarer dig om en potentielt farlig situation i billedrepraesentationen
eller -analysen, som kan fare til forkerte resultater. Du rades til at folge
instruktionerne for at undga dette.
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Introduktion

1 Om QAngio XA

QAngio XA er Medis' lesning til kvantificering af koronarkar og perifere kar og hjertekamre i
rentgenangiogrammer.

Denne softwarelasning giver kvantificeringsresultater, der gar det muligt for interventionelle

kardiologer og radiologer at gennemga regntgenangiogrammer, og den giver et solidt grundlag for
vurdering af nye behandlinger.
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Introduktion

2 Systemkrav
2.1 Hardware
QAngio XA:

Intel eller kompatibel quad-core-processor

4 GB RAM

250 GB ledig plads pa harddisken

(hvis du gnsker at gemme billeder lokalt, skal du sikre dig, at du har tilstraekkelig diskplads)
Mus med 3 knapper, anbefales med rullehjul

CD-ROM-afspiller til at installere softwaren fra CD-ROM

Bredskaermsskaerm med en oplgsning pa mindst 1920x1080 pixels

Grafikkort, der understgtter OpenGL og har 512 MB hukommelse

Netvaerksgransefladekort med en kapacitet pa mindst 100 MBit/s til at fa adgang til,
modtage og sende billeder via netvaerket

Sentinel-licensserver:

NOTER:

2.2

Intel-processor eller en kompatibel processor med en hastighed pa mindst 550 MHz
128 MB RAM

1 GB ledig plads pa harddisken

Netvaerksgraensefladekort

Al hardware skal vaere i overensstemmelse med operativsystemet
For licensserveren anbefales det kraftigt at bruge en pc med en fast IP-adresse eller en
reserveret IP-adresse i DNS-serveren.

Operativsystem

QAngio XA:

Microsoft Windows 7, SP1, 64 bit version

Microsoft Windows 8.1, 64 bit version

Microsoft Windows 10, 64 bit version

Microsoft Windows Server 2008 R2, SP1, 64 bit version
Microsoft Windows Server 2012 R2, 64 bit-version
Microsoft Windows Server 2016, 64-bit version

Sentinel-licensserver:

Microsoft Windows 7, 32 og 64 bit version

Microsoft Windows 8, 32 og 64 bit version

Microsoft Windows 8.1, 32 og 64 bit version
Microsoft Windows 10, 32 og 64 bit version
Microsoft Windows Server 2008, 32 og 64 bit version
Microsoft Windows Server 2008 R2, 64-bit version
Microsoft Windows Server 2012, 64-bit version
Microsoft Windows Server 2012 R2, 64-bit version
Microsoft Windows Server 2016, 64-bit version
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Introduktion

3 Stotte

Medis er forpligtet til at tilbyde produkter og tjenester af hgj kvalitet. Hvis du har spgrgsmal til
softwaren eller ensker at komme med forslag til forbedringer af softwaren eller dokumentationen,
bedes du kontakte Medis' helpdesk.

Hvis du kontakter Medis helpdesk via e-mail, skal du angive softwarens navn oi versionsnummer i

emnefeltet. Hvis du vil se versionnummeret pa din software, skal du vaelge > Help > About ( >

Hjalp > Om) pa Medis Suite Main-vaerktajslinjen.

Nord- og Sydamerika

Medis Medical Imaging Systems, Inc.

E-mail: support@medisimaging.com

Telefon: Telefon: +1 919 278 7888 (hverdage kl. 9.00-17.00 EST)
Europa, Afrika, Asien og Australien

Medis Medical Imaging Systems bvE-mail

: support@medisimaging.com
Telefon: +31 71 522 32 44 (hverdage kl. 9.00-17.00 CET)
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Kom godt i gang

4 Opstart fra Medis Suite

For at forbedre din billedbehandlingsarbejdsgang kan QAngio XA startes fra Medis Suite i forskellige
analysemader. Hver tilstand giver dig forskellige billedanalysefunktioner med dedikerede
funktioner og viewport-layouts.

Folgende starttilstande for QAngio XA er tilgaengelige i Medis Suite:

QCA Single Vessel: analyse af koronar enkeltkar pa monoplan XA-
/ billedoptagelser

QVA Single Vessel: perifer analyse af enkeltkar pa monoplan XA-billeder
LV Monoplan: analyse af venstre ventrikel pa monoplan XA-billedoptagelser
LV Biplane: analyse af venstre ventrikel pa biplane XA-billedoptagelser

RV Biplane: analyse af hgjre ventrikel pa biplane XA-billedoptagelser

eGGs

@ Tilgaengeligheden af de forskellige analyser er afhaengig af licenserne. Hvis du gnsker at
kabe en licens til et eller flere af QAngio XA-analysemodulerne, bedes du kontakte Medis.

@ Du kan indlaese patientbillederne far eller efter start QAngio XA. | begge tilfalde bliver

billederne automatisk indlaest i QAngio XA.

Detaljerede oplysninger om, hvordan du starter QAngio XA-appen og indlaeser billeder, er beskrevet
i Medis Suite-brugermanualen.
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Arbejde med QAngio XA

5 QAngio XA Arbejdsomrade

5.1 Oversigt

Hovedvinduet i arbejdsomradet i QAngio XA bestar af vaerktajslinjer, arbejdsomradefelter og det
centrale vinduesomrade med billedvisningsporten(e). Layoutet af arbejdsrumsvinduet varierer
mellem de forskellige QAngio XA-starttilstande; det afhaenger af den type optagelser, der anvendes
som input til analyserne (monoplan eller biplan), og det analysemodul, der blev valgt.

Pa dette skarmbillede kan du se layoutet for QCA Single Vessel-analysen:

: @ Patientl () 1/1/1901

i Serie e tekst

- ¥ hd

browser L A .
t “ Wizard

bar =

Resultat Filmkont
e er —— O —
Reference Type: Pl
=. e » Lesion 2 User
/ . %D Stenosis 68 %
& Diameterd MLD -
J iagram Length bell

Laesionsta

¢ View  QCASingle Vessel 8.0 #1 Report

Pa dette skarmbillede kan du se layoutet for analysen af venstre ventrikel i biplane:

: @ Patient 160 (F)  1939-06-21 Veerktai

; ‘ m " ( \’ : Pointwise draw contour: -
3 i A
% Billedvisningsporte Vejledend
: | e tekst
Serie . & ' :
3 browser \ g _
bar

Long Axis
Frame
Series: 1 (1)

QAngio XA 8.0 Brugervejledning 15



Arbejde med QAngio XA

5.2 Menu

Menuen indeholder kommandoer til at aktivere programmets funktioner.

For at gere menuen synlig:
e Klik pa menuikonetn i veerktejslinjen i QAngio XA-appen.

De tilgaeengelige menukommandoer afhanger af den valgte starttilstand. Tabellen nedenfor viser
oplysninger om menuen.

Menu Kommando Beskrivelse

Vaerktoj Adgang til muligheder og vaerktajer

Adgang til brugerdokumentation og
Hjeelp information om Medis Suite og
QAngio XA

5.3 Veaerktojslinje

Billedet nedenfor viser den vaerktgjslinje, der er tilgaengelig i QAngio XA.

: @ Patient 120 (F) 9/9/1919 Review mode

Veaerktgjslinjen indeholder knappen til at vise menuen, patientens navn og fadselsdato samt valgfri
info og/eller knapper.

Funktion

Vis menuen

Ga til den oprindelige visningstilstand, nulstil zoom /
panorering / vinduesbredde / vinduesniveau

Patient 120 (F) Patientens navn og ken

9/9/1919 Patientens fadselsdato

Review mode Eksempel pa yderligere oplysninger.
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Arbejde med QAngio XA

lkon

Funktion

Eksempel pa en valgfri knap

Vis appen i fuldskaermstilstand

Vis appen i vinduestilstand

5.4 Wizard bar

Den lodrette guiden-linje vises mellem de to visningsflader eller til hgjre for en visningsflade, hvis
der kun er én visningsflade. Den repraesenterer de trin, der er ngdvendige for at udfere analysen.
Indholdet af guiden afhaenger af den analyse, du udferer: enkelt fartgj, monoplan LV, biplane LV

eller biplane RV. Se kapitel 7 for naermere oplysninger.

5.5 Kontekstmenu

En kontekstmenu kan aktiveres ved at klikke pa hajre museknap i et visningsvindue, diagram eller
tabel. Indholdet af denne menu afhaenger af den analyse, du udfgrer, det element, der er klikket

pa, guiden trin og tilstanden i et trin.

QAngio XA 8.0 Brugervejledning
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Arbejde med QAngio XA

6 Visning af

Dette kapitel omhandler funktionalitet til visning af billeder, som findes i de fleste trin i guiden.

6.1 Visning af monoplan og biplan

QAngio XA kan startes i forskellige analysemetoder. QCA Single Vessel-analysen, QVA Single Vessel-
analysen og LV Monoplane-analysen kraever en enkelt monoplane-optagelse som input og giver
derfor et enkelt visningsvindue. LV- og RV-biplaneanalyserne kraever en biplaneoptagelse (eller to
matchende monoplanoptagelser) og giver derfor to viewport'er.

6.2 Billedvisningsport s

Q Interaktiv grafik vises i bla farve, f.eks. , 0g giver dig mulighed for at andre
billed- eller displayegenskaber med musen.

Q Vejledningsteksterne vises med gul farve gverst i visningsvinduet. De giver oplysninger om den
aktuelle tilstand i guiden.

6.2.1 Visning af biplan

Sadan maksimeres et billede i visningen port:
e Dobbeltklik pa billedet.
Dette maksimerer billedet, s& det fylder hele visningsvinduet.

Hvis du vil vende tilbage til det oprindelige visningslayout, skal du dobbeltklikke pa billedet
igen.

6.2.2 Mus-tilstand

Opferslen af venstre museknap afhanger af musens tilstand: cine, zoom, panorering eller
vinduesbredde og -niveau. Den aktive musemodus vises i ikonet for musemodus i gverste hjgrne af
billedvisningsvinduet.

Sadan skifter du mellem de forskellige musemader:

e Velg ikonet for mustilstand for at aktivere den naste mustilstand.
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Henvisning

Sadan aktiverer du en bestemt musemodus:

e Veelg og hold ikonet for mustilstand nede, indtil menuen for mustilstand vises, og vaelg den

onskede mustilstand.

Eller;

e Hgjreklik i billedets visningsvindue for at aktivere kontekstmenuen for visningsvinduet, og
vaelg den gnskede musemodus fra menuen.

o)

Selv om hvert viewport i biplane-tilstand har sit eget ikon, er musens tilstand for de

forskellige viewports synkroniseret, sa hvis du andrer tilstanden i ét viewport, andres den
ogsa i det andet viewport.

Resultat af at traekke musen

Koy AUSAE Op Down Venstre Hajre
Cine Forrige ramme | Naeste ramme | Forrige ramme | Naeste ramme
Zooming Zoom ind Zoom ud - -
Panorering Billede op Billede ned Billede til Billede til hgjre
venstre

Nedsaettelse

Forhgjelse af

Formindsket

Foragelse af

Vinduesbredde/niveau| af niveauet niveauet vindue ( ZT]T:%%
(markere) (lysere) mere kontrast) kontrast)
Q Resultatet af at trackke med den midterste eller hgjre museknap er uafhaengigt af musens

tilstand:

e Panorering:

¢ Vinduesbredde/niveau:

Traek den midterste museknap

Traek hgjre museknap

QAngio XA 8.0 Brugervejledning
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Henvisning

6.2.3 Valg af ramme

Du kan bevaege dig frem eller tilbage gennem billederne i billedet pa flere mader. Flytning gennem
rammer gaelder kun for det valgte visningsvindue, medmindre synkronisering er aktiv. Det aktive
rammenummer vises nederst i visningsvinduet.

Handling Knap i Tast pa Venstre
visningsvindue | tastaturet Rullehjul i museknap
musen (cine-tilstand)
Traek musen til
Rul ned .
Veelg naeste ramme — hajre eller
ned
Rul o Traek musen til
Veelg forrige ramme Q ] «— P venstre eller
op
Veelg forste ramme Hjem
Vaelg sidste billede Slut
Afspil filmen fremad [> Ctrl + —
Afspil filmen baglaens Ctrl + «—
Stop med at spille film
Synkronisering 00

Hojreklik pa rammenummeret i nederste hjgrne af visningsvinduet, og
indtast rammenummeret. F.eks.

Frames Zﬁ'il

Veelg ramme

Hvis der er et EKG-diagram, kan du ogsa vaelge rammer ved at traekke EKG-markgren eller ved at
klikke i EKG-diagrammet.

6.2.4 Synkronisering af de tilsvarende biplansbilleder

Billedsynkronisering hjaelper dig med at navigere i billederne i begge visningsvinduer samtidigt.
Dette er kun tilgangeligt i biplane optagelser.
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Nar den er synkroniseret, vises ikonetap i den nederste del af visningsvinduet, og begge
visningsvinduer viser altid billedet med det samme billednummer.

Nar den ikke er synkroniseret, vises ikonetoo i den nederste del af visningsvinduet, eller der vises

slet ikke noget ikon. £ndring af rammevalget i et visningsvindue pavirker ikke det andet
visningsvindue.

| LV biplane- og RV biplane-tilstandene kan synkronisering ikke slas til eller fra. Den er altid taendt
for biplaneoptagelser og altid slukket for monoplanoptagelser.

6.2.5 Inverter billede
For at vende billedvisningen om, dvs. gere sort til hvidt og hvidt til sort:

e Vealg "Invert image" i kontekstmenuen i visningsvinduet for at sla omvendt billede til.

6.2.6 Oprindelig visningstilstand

Sadan nulstilles indstillingerne for zoom, panorering, vinduesbredde og niveau samt
billedinversion til den oprindelige visningstilstand:

o Klik pé i vaerktegjslinjen for at nulstille zoom, panorering, vinduesbredde og -niveau og
billedinversion.

6.3 EKG

| trinene for rammevalg i guiden QCA Single Vessel, trinene Landmarks and Contour i guiden LV
Monoplane og trinene Contours i guiden LV and RV Biplane vises EKG-diagrammet under billedet.
Hvis EKG-data er inkluderet sammen med billeddataene, vises EKG-kurven i diagrammet.

Pa x-aksen vises tiden i sekunder. Den gule/grgnne lodrette streg angiver den valgte ramme, der er
synlig i den tilsvarende billedvisningsport. De bla sgjler angiver de rammer, der svarer til de
automatisk registrerede ED-faser.

Sadan vealger du en ramme ved hjaelp af EKG-diagrammet:
e Traek den gule/granne lodrette bjaelke til den gnskede placering.
Eller,

e Klik i EKG-diagrammet for at placere den lodrette streg (og dermed vaelge den tilhgrende
ramme) direkte pa det enskede sted.

Eller,
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o Klik pém for at vaelge den samme fase i den foregaende hjertecyklus.

o Klik pém for at vaelge den samme fase i den naeste hjertecyklus.

Q Knapperne.l ogm er ikke tilgaengelige i trinene ES Landmarks og ES Contour(s).
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7 Udforelse af en analyse

For at starte en analyse skal du vaelge den tilsvarende starttilstand i Medis Suite (se ogsa kapitel 4).
Alle XA-billeder, der er tilgaengelige i Medis Suite, og som er egnede til analysen, indlaeses
automatisk i QAngio XA. Analysen starter i trinnet Serievalg, der viser de tilgaengelige kalibrerede
XA-billeder som miniaturebilleder under billedvisningsvinduet.

| alle analyser vises en guide-linje, som viser analysens trin. F.eks. er guiden for QCA- og QVA-

analysen af et enkelt kar som fglger:

Wizard bar

Knapper med bla tekst pa en mark baggrund angiver afsluttede
trin. Du kan trykke pa en af disse knapper for at springe til det
tilsvarende trin i guiden.

Knappen med bla tekst pa gra baggrund angiver det aktive trin.

Du kan trykke pa knappen med den bla pil for at ga videre til
naeste trin i analysen. Denne knap er kun aktiveret, nar alle de
nedvendige data til det aktive trin i guiden er tilgaengelige.

Det bla check-ikon angiver, at overgangen i arbejdsgangen fra
trinnet over ikonet til trinnet under ikonet er gennemfort.

Knapper med gra tekst pa en mark baggrund er deaktiveret.
Trinnet i guiden er ikke blevet udfert.

Veaelg knappen Annuller for at annullere analysen og kassere alle
andringer. For en ny analyse vil annullering af analysen lukke
QAngio XA appen og fjerner den fra Medis Suite-sessionen.

Veelg knappen Afslut for at afslutte analysen. Guiden lukkes, og
QAngio XA vil vise analysen i gennemsynstilstand.
Analyseresultaterne vil blive tilgaengelige i Medis Suite-
rapporten.

Hvis du i det aktuelle trin i guiden ikke kan andre
analysestrammen, vil du saette guiden pa pause ved at aktivere
en anden ramme. Knappen Resume (Fortsaet) vises nederst i
guiden. Veaelg den for at aktivere analyserammene og genoptage
analysen.

Hvis du genindlaeser en Medis Suite-session, der har QAngio XA analyser, vil de blive gendannet og
aktiveres QAngio XA i gennemsynstilstand.
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Ngjagtighed af de anvendte metoder

De metoder og algoritmer, der anvendes i QAngio XA til at opna kvantificeringsresultater og til at
bestemme ngjagtigheden af disse resultater, er alle blevet offentliggjort i litteraturen. | dette
afsnit finder du en kort oversigt over metodernes oprindelse og deres ngjagtighed. Referencerne til
litteraturen findes i kapitel 11. Der henvises til Medis Suite-brugermanualen for henvisninger
vedrgrende XA-billedkalibrering.

. Et metodedokument om, hvordan QCA-systemer bar valideres, findes i [1]

. QCA-analyse af et enkelt kar: Metoden til automatisk detektion af kargraenserne og dens
ngjagtighed er beskrevet i [2, 3]. Validering af QCA-kvalificeringsresultaterne er blevet
offentliggjort i stor udstrakning i arenes lgb. De seneste resultater kan findes i [4].

. Analyse af ventrikel: Metoden til automatiseret segmentering af venstre ventrikel og
valideringen heraf findes i [7]. QAngio XA understatter beregning af ventrikulaere volumener
ved hjaelp af Area Length-beregningen. Denne metode og dens ngjagtighed er beskrevet i [5,
6]. For resultaterne af modellerne af venstre ventrikels vagbevaegelse er Centerline-
modellen tilgaengelig. Centerline-modellen og de afledte resultater er beskrevet i [8, 9]. Til
biplane og hagjre ventrikelanalyser understatter QAngio XA manuel segmentering. Denne
metode og dens ngjagtighed er beskrevet i [10, 11].

Numeriske analyseresultater Forventet ngjagtighed

Resultater af laesioner af et enkelt kar

Laesionens laengde 0,4 mm
Laesionens start 0,2 mm
Diameter stenose 5%
Omrade stenose 10%
Proximal diameter .15 mm

MLD .15 mm
Distal diameter .15 mm
Referencediameter .15 mm
Omrade ved MLD afledt af diameter

Referenceomrade
Proximalt omrade
Distalt omrade

Resultater for enkeltfartgjssegmentet

afledt af diameter
afledt af diameter
afledt af diameter

Mindste diameter .15 mm
Maksimal diameter .15 mm
Gennemsnitlig diameter .15 mm
St.dev. Diameter 0.1

Mindste areal
Maksimalt areal
Gennemsnitligt areal
St.dev. Omrade
Segmentlangde

afledt af diameter

afledt af diameter

afledt af diameter

afledt af diameter
0,4 mm
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Segmentets proximale position

Distal position af segmentet

Placering af mindste diameter i segmentet
Placering af den stgrste diameter i segmentet

Resultater af stent til et enkelt kar
Laesionens laengde

Diameter stenose
Omrade stenose

MLD
Referencediameter
MLD-stilling
Gennemsnitlig diameter
Start af segment
Segmentlaengde
Afstand MLD til stent

Ventrikel Resultater

Regressionshaeldning (ikke et resultat, men en

inputparameter)

Regressionsforskydning (ikke et resultat, men en

indgangsparameter)
Ejektionsfraktion

Hgjde (ikke et resultat, men en indgangsparameter)
Vaegt (ikke et resultat, men en indgangsparameter)
BSA

Puls (ikke et resultat, men en indgangsparameter)
Hjertemaengde

Hjerteindeks

ED-volumen

ES Volumen

Slagvolumen

ED Volume Index

ES Volume Index

Indeks for slagvolumen

Dyskinetiske resultater for centerlinje
Akkorder

Svaerhedsgrad

Dybde

Diverse
Indsamlingshastighed (input fra DICOM-fil)
Kalibreringsfaktor (input fra Medis Suite eller beregnet)

0,2 mm
0,2 mm
0,2 mm
0,2 mm

0,4 mm
5%
10%

.15 mm

.15 mm

0,2 mm

.15 mm

0,2 mm

0,2 mm

0,2 mm

-brugerindput-

-brugerindput-

15%

-brugerindput-
-brugerindput-

0.01 m?
1
15%
15%
SEE = 4-8 %
SEE = 4-8 %
15%
8%
8%
15%

1 mm
0.5

0.01
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8 Analyse af et enkelt fartgj

QAngio XA understgtter analyse af et enkelt fartajssegment.
QCA- og QVA-analysen af et enkelt kar bestar af fglgende trin:
1. Valg af serie

2. Valg af ramme

3. Detektering af vejlinjer

4. Konturdetektion

5. Henvisning

6. Stent (valgfrit)

8.1 Guiden Trin 1: Valg af serie

Analysen starter med udvaelgelsen af serier. Formalet med dette trin er at vaelge et passende
billede til analysen.

8.1.1 Krav til billeder

QAngio XA indlaeser kun DICOM graskala XA-billeder med kvadratiske pixels (pixelformatforhold
1:1), der enten er kalibreret manuelt i Medis Suite eller indeholder isocenter-kalibreringsdata.

8.1.2 Valg fra eksisterende serier

For at vaelge den serie, der skal analyseres:

e Klik pa et miniaturebillede under visningsvinduet.

Billedet vil blive indlaest i visningsvinduet.

Alle billeder, der er indlaest i Medis Suite, og som er egnet til analyse, vises automatisk pa
listen over miniaturebilleder under visningsvinduet. Serg for at indlaese alle billeder af
undersggelsen i Medis Suite. Hvis der indlaeses billeder i Medis Suite efterfalgende, eller nar
ikke-kalibrerede billeder kalibreres manuelt i Medis Suite, opdateres listen over
miniaturebilleder automatisk.

Tryk pé for at g videre til naeste trin.
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8.2 Guiden Trin 2: Valg af ramme

Formalet med rammeudvaelgelsestrinnet er at vaelge en ramme, der skal analyseres. Det anbefales
at vaelge et billede, der ligger i (eller lige for) den diastoliske slutfase (ED) af hjertecyklussen.

Hvis der er et EKG-signal til radighed sammen med billeddataene, vises det i et diagram under
billedvisningsvinduet. Hvis der er registreret ED-faser, vaelges den midterste ED-fase automatisk.

For oplysninger om valg af ramme, se 6.2.3. For oplysninger om valg af ramme i EKG, se 6.3.

Veelg den ramme, der skal analyseres, og tryk pé for at ga videre til naeste trin.

8.2.1 Subtraktion

I QVA-analysen af enkeltkar er det muligt at foretage subtraktion af det analyserede billede. Et
andet billede (maskebilledet) af den samme serie subtraheres fra analysebilledet, eventuelt med
pixelforskydning.

Sadan anvender du subtraktion:

B Subtraction
1. Klik pa .
f Mask frame: [1
2. Velg den rigtige maskeramme, enten ved at klikke pa eller ved at

traekke den lilla maskerammelinje i EKG-diagrammet:

@ Hvis du vil gagre den aktuelt valgte ramme til maskeramme og vaelge den originale
maskeramme som analyseraamme, skal du klikke pa Byt rammer.
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3. Hvis det er ngdvendigt, skal du aendre pixelforskydnin
Pixel shift:

en, enten

¢ ved hjaelp af betjeningselementerne , eller
e med CTRL+pile, eller

e ved at klikke pa billedet i naerheden af en kant. Der vises en pil, nar musen svaever
over billedet naer en kant:

Selest ﬂwﬁfdﬁ} goed iiling 2mel minimel eveilzp

ﬁ,\;.

/

Q Klik pa Nulstil p ixelforskydning for at vende tilbage til den situation, hvor
der ikke er nogen pixelforskydning.

Q Hvis du vil sla subtraktion fra, skal du klikke pém igen.

8.3 Guiden trin 3: Pathline

Formalet med pathline-trinnet er at skabe en pathline i det pagaeldende fartgjssegment.
Sadan oprettes en stiforbindelse:
1. Klik i visningsvinduet for at markere det proximale punkt af fartgjssegmentet.

2. Klik i visningsvinduet for at markere det distale punkt af fartgjssegmentet.
QAngio XA registrerer automatisk vejlinjen og konturerne.

Q Hvis indstillingen "Fortsaet automatisk til konturtrinnet” er aktiveret, vil guiden nu
automatisk fortsaette til konturtrinnet.

3. Traek om ngdvendigt i det proximale eller distale punkt af kar-segmentet for at korrigere
deres placering.
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Q | QVA-analysen af en enkelt beholder registrerer QAngio XA automatisk en mgrk beholder
pa en lys baggrund eller en lys beholder pa en mark baggrund. Hvis dette ikke er korrekt, skal
du hgjreklikke pa billedet og vaelge den rigtige "Vessel detection type” i kontekstmenuen.

Sadan redigerer du en vejlinje:

Det kan veere, at der er fundet en forkert vejlinje (f.eks. nar fartgjet krydses af et andet fartgj). |
sa fald kan du tilfgje maksimalt fem stattepunkter for at lede linjefgringen gennem det
pagaeldende segment. Hvis der er behov for redigering, skal du korrigere stilinjen, far du foretager
korrektioner af konturerne.

e Klik pa et punkt pa stilinjen, og trak det til den korrekte position.

Dette opretter et stattepunkt for en linje og genfinder linjeferingen og konturerne.

¢ Tilfgj om nadvendigt flere stattepunkter, eller traek eksisterende stgttepunkter til bedre
placeringer.

Sadan sletter du et stottepunkt for en vejlinje:
o Hajreklik pa stattepunktet for at slette det.

Banelinjen mellem de proximale og distale punkter og konturerne genfindes automatisk.

Konturerne kan ikke redigeres i trinene for stiforlab.

Q Hvis du vil skjule al grafik i billedvisningsvinduet, skal du trykke pa den midterste museknap
eller pa H-tasten.

Q Fortryd (Ctrl + Z) og Gendan (Ctrl + Y) er tilgaengelige for at fortryde eller gentage den
sidste handling.

Sadan andrer du indstillingen for automatisk at ga videre til konturtrinnet:

. Vaelgn > Vaerktegjer > Indstillinger > Enkelt fartej: Automatisk videre til konturtrin

Tryk pé for at ga videre til naeste trin.

8.4 Guiden Trin 4: Konturer

Formalet med konturtrinnet er at sikre, at fartgjets konturer er korrekte. Du kan kontrollere og
eventuelt rette de automatisk registrerede konturer. Nar du gar ind i konturtrinnet for fgrste gang,
zoomes billedet for at fa et bedre overblik over konturerne.

Sadan redigerer du en kontur:

e Klik pa et punkt pa konturen, og traek det til den korrekte position.

Dette vil skabe et stgttepunkt for konturen og genfinder den tilsvarende kontur.
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o Tilfgj om ngdvendigt flere stattepunkter, eller traek dem til bedre steder.

Sadan sletter du et konturstgttepunkt:
o Hajreklik pa stottepunktet.

Punktet slettes, og den tilsvarende kontur registreres igen.

Q Hvis du vil skjule al grafik i billedvisningsvinduet, skal du trykke pa den midterste museknap
eller pa H-tasten. Dette kan vaere en hjeelp til at undersage, om de registrerede konturer
svarer til kargransen.

Q Fortryd (Ctrl + Z) og Gendan (Ctrl + Y) er tilgaengelige for at fortryde eller gentage den
sidste handling.

Tryk pé for at ga videre til naeste trin.

8.5 Guiden Trin 5: Reference

Formalet med refence-trinnet er at opna en korrekt reference-diameterfunktion og
laesionsmarkerer.

QAngio XA vil bestemme og vise fglgende:

o Referencekonturerne, der angiver karkonturerne, hvis karret havde vaeret sundt.

e En eller flere lasioner, som hver har en tabel med fglgende laesionsparametre: procentvis
diameterstenose, minimal lumendiameter (MLD) og laesionslaengde.

For den valgte laesion, QAngio XA vises fglgende:

e De proximale (P) og distale (D) laesionsmarkgrer, der angiver starten og slutningen af den
registrerede laesion.

o Markgren for obstruktion (O), der angiver den maksimale obstruktion i laesionen.

Q Du kan veelge en laesion ved at klikke pa dens laesionstabel under diagrammet.
Lasionsmaerkerne i billederne og diagrammet opdateres.

Q Du kan skifte mellem visning af plakatomrader fra visningsvinduets kontekstmenu: Skjul
plakaten eller Vis plakaten.

8.5.1 Korrektion af referencekonturer
Der er to mader at korrigere referencekonturen pa:

e Du kan markere to sunde dele af fartgjssegmentet som "normale omrader”.
Eller:
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¢ Du kan indstille en fast referencediameter for den proximale del af karret i kombination
med et "normalomrade” for den distale del.

For at korrigere referencekonturerne med normale omrader:

e Klik pa knappen Normaler (over diagrammet) for at saette referencekonturerne i
normalomradetilstand. Der vises to normalomrader i billedet og i diagrammet.

e Klik og traek omraderne til de gnskede positioner, enten i billedet eller i diagrammet. Du
kan a&ndre starrelsen pa omraderne ved at traekke i en kant. Referencekonturerne vil blive
genberegnet automatisk.

For at korrigere referencekonturerne med en fast proximal referencediameter:

e Klik pa knappen Fixed prox (over diagrammet) for at satte referencekonturerne i fast
proximal referencetilstand. Der vises en markgr (proximal) og et normalt omrade (distalt) i
billedet og diagrammet.

e Juster normalomradet enten i billedet eller i diagrammet ved at:
o Traekke omradet til den gnskede position og/eller
o /Andring af sterrelsen af omradet ved at traekke i en kant.
Referencekonturerne vil blive genberegnet automatisk.

e Juster vaerdien for referencediameteren ved den proximale marker ved at vaelge en veaerdi i
rullemenuen.

@ Sadan vender du de valgte omrader og/eller markgrer tilbage til deres oprindelige
positioner: Vaelg Nulstil reference fra kontekstmenuen i diagrammet.

Q Sadan aktiveres traek af normalt omrade eller marker: Vaelg Aktiver normale markgrer i

kontekstmenuen i diagrammet. Dette kan vaere nadvendigt efter korrektion af
laesionsmaerkerne.

8.5.2 Korrektion af laesionsmeerker

Der kan pavises flere laesioner i et enkelt fartgjssegment. Det maksimale antal automatisk
detekterede lasioner kan indstilles i indstillingerne.

Q For at aktivere traek af laesionsmaerkerne: Vaelg Aktiver laasionsmaerker i diagrammets
kontekstmenu. Dette kan vaere ngdvendigt, hvis der anvendes Normals eller Fixed prox.

For at korrigere laesionsmaerkerne:
e Vealg om nadvendigt den gnskede laesion ved at klikke pa dens laesionstabel.
o Klik og traek hindringsmarkgren (O) til den gnskede position.

e Klik og traek de proximale (P) og distale (D) markgrer til de snskede positioner.

Sadan nulstilles laesionsmaerkerne til den automatisk registrerede position:

o Vealg Nulstil laesion i kontekstmenuen i laesionstabellen.

Sadan nulstilles alle laesionsmaerker til den automatisk registrerede position:

e Vaelg Nulstil alle laesioner i kontekstmenuen i laesionstabellen.
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8.5.3 Sletning og tilfajelse af laesioner

Sadan slettes en laesion:

o Vaelg Slet laesion i kontekstmenuen i laesionstabellen.

Sadan oprettes en brugerdefineret (brugerdefineret) laesion:
e Klik pa tabellen Bruger (+).
e Traek hindringsmarkeren (O) til den gnskede position

e Eventuelt kan du korrigere de proximale (P) og distale (D) markgrer.

%D Stenosis
MLD
Length

Leesionstabellen far indstilling af en brugerdefineret laesion

Lesion 1
%D Stenosis

MLD
Length

Laesionstabellen efter indstilling af en brugerdefineret laesion.

8.5.4 Accepter analyseresultaterne eller fortsaet med
stentanalyse

| en analyse af et enkelt kar uden stent er dette det sidste trin i guiden. Tryk pé_ for at

afslutte guiden. Analyseresultaterne bliver nu tilgaengelige i Medis Suite-rapporten og gemmes, hvis
Medis Suite-sessionen gemmes. QAngio XA vil ga ind i status for gennemgang af denne analyse.

Hvis du ogsa ansker at udfgre en stentanalyse, skal du trykke pé_ . Dette vil

tilfaje arbejdsgangstrinnet Stentanalyse til guiden, og du skal fuldfgre stentanalysetrinnet, for du
kan lukke analysen.

Hvis du trykker pa igen, fjernes arbejdsgangstrinnet for stentanalyse fra guiden.

Tryk pé for at ga videre til naeste trin.

8.6 Guiden trin 6: Stent

Formalet med stenttrinnet er at tilfgje stentparametre til din analyse.
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QAngio XA placerer automatisk stentmarkererne i den proximale og distale ende af kar-segmentet,
men de skal placeres manuelt pa de korrekte steder.

For at placere stentmarkegrerne pa de rigtige steder:

o Klik og traek stentmarkegrerne (S) til de gnskede positioner.
o Klik og traek stentkantens regioner til den gnskede position.

Q For at aktivere traek af laesionsmaerkerne: Vaelg Aktiver laesionsmaerker i kontekstmenuen i
diagrammet eller i billedvisningsvinduet. Nar lasionsmaerkerne er placeret pa den korrekte
position, skal du vaelge Enable stent markers (Aktiver stentmarkerer) i kontekstmenuen for at
aktivere traek af stentmarkgrerne igen.

Q Du kan traekke en marker i billedet eller i diameterdiagrammet.

Q Standardlaengden af stentkanten kan indstilles i indstillingerne.

Nar du har afsluttet stenttrinnet i analyseguiden, skal du trykke pa pé- for at afslutte

guiden. Analyseresultaterne vil nu blive tilgaengelige i Medis Suite-rapporten og vil blive gemt, hvis
Medis Suite-sessionen gemmes. QAngio XA vil ga ind i status for gennemgang af denne analyse.

8.7 Rapport
Rapporten i Medis Suite udvides med et afsnit om analyse af et enkelt kar, sa snart analysen er
afsluttet. Under redigering af en analyse fjernes afsnittet fra rapporten og tilfgjes igen efter

afslutning.

Detaljer om rapporteringsfunktionaliteten findes i Medis Suite-brugermanualen.
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9 Analyse af ventrikler i etplan

QAngio XA understatter analyse af venstre ventrikel i monoplanoptagelser.

Q Tilgaengeligheden af analysen er afhaengig af en licens. Hvis du ensker at kgbe en licens til
analysemodulet for venstre ventrikel, bedes du kontakte Medis.

LV-analysen af monoplanet bestar af falgende trin:
1. Valg af serie

2. ED-landemaerker

3. ES-landemaerker

4. ED-kontur

5. ES-kontur

6. Resultater

9.1 Guiden Trin 1: Valg af serie

Analysen starter med udvaelgelsen af serier. Formalet med dette trin er at vaelge et passende
billede til analysen.

9.1.1 Krav til billeder

QAngio XA indlaeser kun DICOM graskala XA-billeder med kvadratiske pixels (pixelformatforhold
1:1), der enten er kalibreret manuelt i Medis Suite eller indeholder isocenter-kalibreringsdata og er
optaget ved RAO 30 (x10) .

9.1.2 Valg fra eksisterende serier

For at veelge den serie, der skal analyseres:

e Klik pa et miniaturebillede under visningsvinduet.

Billedet vil blive indlaest i visningsvinduet.

Alle billeder, der er indlaest i Medis Suite, og som er egnet til analyse, vises automatisk pa
listen over miniaturebilleder under visningsvinduet. Serg for at indlaese alle billeder af
undersggelsen i Medis Suite. Hvis der indlaeses billeder i Medis Suite efterfalgende, eller nar
ikke-kalibrerede billeder kalibreres manuelt i Medis Suite, opdateres listen over
miniaturebilleder automatisk.

Tryk pé for at ga videre til naeste trin.
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9.2 Guiden trin 2: ED-landemeaerker

Formalet med ED Landmarks-trinnet er at vaelge den diastoliske slutramme og indstille landmaerker
til automatisk konturdetektion.

Q Hvis indstillingen "Include ED and ES landmark steps in the analysis workflow" er slaet fra,
er ED Landmark- og ES Landmark-trinnene ikke synlige i guiden.

9.2.1 Manuel konturer

Trinene i Landmarks kan springes over for at tegne manuelle konturer. | sa fald skal du blot trykke
pa i ED Landmarks-trinnet, hvorefter guiden automatisk gar videre til ED Contour-

trinnet.

9.2.2 Valg af ED-ramme ved hjeelp af EKG

Hvis der er et EKG-signal til radighed sammen med billeddataene, vises det i et diagram under
billedvisningsvinduet. Hvis der er registreret ED-faser, vaelges den midterste ED-fase automatisk.

For oplysninger om valg af ramme, se 6.2.3. For oplysninger om rammevalg i EKG, se 6.3.

9.2.3 Indstilling af pejlemaerker

Nar rammen End Diastolic frame er valgt, skal du placere de to ventilpunkter og toppunktet ved at
klikke i billedet.

Q Hvis indstillingen "Fortsaet automatisk efter at have sat 3 landemaerker” er aktiveret, gar
guiden nu automatisk videre til naeste trin.

Sadan andres den diastoliske slutramme
o Vealg "Delete landmarks” i kontekstmenuen i billedvisningsvinduet,
e Naviger til den gnskede ramme for den diastoliske ende,

e Placer nye landemaerker.

Tryk pé for at g videre til naeste trin.

9.3 Guiden trin 3: ES-landemeaerker

Formalet med ES Landmarks-trinnet er at vaelge den systoliske slutramme og indstille landmaerker
til automatisk konturdetektion. Hvis ED-landemaerker er indstillet, skal ES-landemaerker ogsa
indstilles for at generere automatiske konturer.

QAngio XA 8.0 Brugervejledning 35



Henvisning

9.3.1 ES-rammevalg

Hvis der er et EKG-signal til radighed sammen med billeddataene, vises det i et diagram under
billedvisningsvinduet i lighed med ED Landmarks-trinnet. Der er ingen knapper til at ga til den
naeste eller forrige hjertefase.

Det anbefales at vaelge ES-rammen i den samme hjertecyklus som ED-rammen. Hvis ED-rammer blev
registreret automatisk, og der i ES Landmarks-trinnet vaelges en ramme uden for denne
hjertecyklus, vises der en advarselstekst pa billedet.

Det er ikke muligt at vaelge ES-rammen pa samme made som ED-rammen.

9.3.2 Indstilling af pejlemaerker

Nar rammen End Systolic frame er valgt, skal du placere de to ventilpunkter og toppunktet ved at
klikke i billedet.

Q Hvis indstillingen "Fortsaet automatisk efter at have sat 3 landemaerker” er aktiveret, gar
guiden nu automatisk videre til naeste trin.

Sadan andrer du den systoliske slutramme
o Vealg "Delete landmarks” i kontekstmenuen i billedvisningsvinduet,
e Naviger til den gnskede ende-systoliske ramme,

e Placer nye landemaerker.

Tryk pé for at g videre til naeste trin.

9.4 Guiden trin 4: ED-kontur

Formalet med ED Contour-trinnet er at tegne eller korrigere ED-konturen. Hvis ED- og ES-
landemaerker er blevet indstillet i trinene ED- og ES-landemaerker, beregnes og vises de
automatiske konturer i dette trin.

9.4.1 Manuel konturer
Hvis der ikke er indstillet nogen ED- og ES-landemaerker, vaelges ED-rammen (se 9.2.2) og tegne

konturen punktvis: Klik flere steder pa billedet og godkend ved et dobbeltklik pa det sidste punkt.
Der genereres en javn kontur gennem de steder, hvor der er klikket.

9.4.2 Redigering af konturer
Konturer, der er genereret automatisk eller tegnet manuelt, kan korrigeres pa folgende mader:

o Klik og traek en a&ndret kontur i naerheden af den eksisterende kontur. Den a&ndrede kontur
kombineres med den oprindelige.
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Eller,

e Hojreklik pd konturen, og traek den med gummibandsvaerktajet ~¥- .

Q Konturer kan slettes ved at vaelge "Delete contour” i kontekstmenuen i billedets
visningsvindue.

Q Fortryd (Ctrl + Z) og Gendan (Ctrl + Y) er tilgaengelige for at fortryde eller gentage den
sidste handling.

Nar konturen er korrekt, skal du trykke pé for at ga videre til naeste trin.

9.5 Guiden trin 5: ES Contour

Formalet med ES-konturtrinnet er at tegne eller korrigere ES-konturen. Hvis der er indstillet ED- og
ES-landemaerker i trinene ED- og ES-landemaerker, beregnes og vises de automatiske konturer i
dette trin.

9.5.1 Manuel konturer

Hvis der ikke er indstillet nogen ED- og ES-landemaerker, skal du vaelge End Systolic-rammen (se
9.3.1) og tegne konturen punktvis: klik flere steder pa billedet og godkend ved et dobbeltklik pa
det sidste punkt. Der genereres en javn kontur gennem de steder, hvor der er klikket.

9.5.2 Redigering af konturer
Konturer, der er genereret automatisk eller tegnet manuelt, kan korrigeres pa fglgende mader:

e Klik og traek en andret kontur i naerheden af den eksisterende kontur. Den andrede kontur
kombineres med den oprindelige.

Eller,

e Hojreklik pd konturen, og treek den med gummibandsvaerktajet ~4- .

Q Konturer kan slettes ved at vaelge "Delete contour” i kontekstmenuen i billedets
visningsvindue.

Q Fortryd (Ctrl + Z) og Gendan (Ctrl + Y) er tilgaengelige for at fortryde eller gentage den
sidste handling.

Nar konturen er korrekt, skal du trykke pé for at ga videre til naeste trin.
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9.6 Guiden trin 6: Resultater

Formalet med trinene Resultater er at fa vist de beregnede resultater og indtaste yderligere
patientdata. Den beregnede ejektionsfraktion, ED-volumen og ES-volumen vises til hgjre for
billedet. Der kan indtastes yderligere patientdata under tabellen med resultater.

For at beregne indekserede veardier:

¢ Indtast patientens hgjde, og tryk pa Enter,

¢ Indtast patientens vaegt, og tryk pa Enter.

@ Standardvaerdierne for patientens hgjde og vaegt vil blive overtaget fra din DICOM-datafil.

For at beregne hjertemangden:

e Indtast pulsen, og tryk pa Enter

Hvis du vil skjule oplysningerne om centerlinjen pa billedet:

e Velg "Hide Centerline graphics” (skjul centerlinjegrafik) i billedets kontekstmenu.

Tryk pé- for at afslutte guiden. Analyseresultaterne vil nu blive tilgaengelige i Medis

Suite-rapporten og vil blive gemt, hvis Medis Suite-sessionen gemmes. QAngio XA vil ga ind i status

for gennemgang af denne analyse.

9.7 Rapport

Rapporten i Medis Suite udvides med et afsnit om analyse af venstre ventrikel, sa snart analysen er

afsluttet. Under redigering af en analyse fjernes afsnittet fra rapporten og tilfgjes igen efter
afslutning.

Detaljer om rapporteringsfunktionaliteten findes i Medis Suite-brugermanualen.
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10 Biplane ventrikelanalyser

QAngio XA understgtter analyse af venstre og hajre ventrikel i biplane billedoptagelser (eller to
matchende monoplanoptagelser).

Q Tilgaengeligheden af analyserne er afhangig af licenserne. Hvis du @nsker at kgbe en licens til
analysemodulet for venstre eller hgjre biplane ventrikel, bedes du kontakte Medis.

Den biplane LV- eller RV-analyse bestar af fglgende trin:

1. Valg af serie

2. ED-konturer

3. ES-konturer

4. Resultater

Til LV biplane-analyse understgttes flere regressionsmetoder for paediatriske og voksne patienter.
For paediatriske patienter er de understgttede metoder Graham (standard), Lange og Dodge, som alle

anvender Area Length-metoden. For voksne patienter er de understgttede metoder Lange og Dodge,
der begge anvender Area Length-metoden.

Q Valget af regressionsmetode for voksne eller paediatriske patienter kan indstilles i QAngio XA's
dialogboks med indstillinger.

For RV-biplaneanalysen er der ingen mulighed for at vaelge en anden regressionsmetode for

paediatriske og voksne patienter. For paediatriske patienter er metoden baseret pa Graham- og
Simpson-reglen. For voksne patienter er metoden baseret pa Lange og Area Length.

10.1 Guiden Trin 1: Valg af serie

Analysen starter med udvaelgelsen af serier. Formalet med dette trin er at vaelge et passende
billede til analysen.

10.1.1 Krav til billeder

En biplane-analyse kan kun udferes pa kalibrerede billeder. Desuden skal billederne vaere optaget
med folgende optagelsesvinkler til analyser af venstre ventrikel:

RAO 30, LAO 60 (+10)
Og folgende optagelsesvinkler til analyse af hgjre ventrikel:

RAO 30, LAO 60 (+10)
RAO 0, LAO 90 (+10)
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10.1.2 Valg fra eksisterende serier

Billederne i serievalgstrinnet udger en delmangde af de billeder, der er indlaest i Medis
Suite. Serg for at indlaese alle billederne i underseagelsen i Medis Suite.

For at vaelge de to serier til analyse:

e Klik pa et miniaturebillede under det venstre visningsfelt.

o Billedet vil blive indlaest i det venstre visningsvindue.

e Miniaturebilleder af de matchende billeder vises under den hgjre visningsflade.
e Klik pa et miniaturebillede under den hgjre visningsflade (ikke ngdvendigt, hvis det

allerede er indlaest)
o Billedet vil blive indlaest i det hgjre visningsvindue

@ Hvis et af billederne fra en biplansoptagelse indlases i den venstre visningsflade, indlaeses
det andet billede fra biplansoptagelsen automatisk i den hgjre visningsflade.

Q Hvis et billede indlaeses i venstre visningsvindue, og der kun er ét andet billede, der passer til
dette billede, indlaeses det automatisk i hgjre visningsvindue.

Q Det er muligt, at QAngio XA modtager en serie fra Medis Suite, f.eks. en serie, der er optaget
af et rentgenapparat. En sadan serie vil automatisk blive tilfgjet til listen over
miniaturebilleder under visningsvinduerne.

Tryk pé for at ga videre til naeste trin.

10.2 Guiden trin 2: ED-konturer

Formalet med ED-konturer er at vaelge den diastoliske slutramme og tegne ED-konturer i bade
billedet med lang akse og billedet med kort akse.

10.2.1 Valg af ED-ramme ved hjalp af EKG

Hvis der er et EKG-signal til radighed sammen med billeddataene, vises det i et diagram under
billedvisningsvinduet. Hvis der er registreret ED-faser, vaelges den midterste ED-fase automatisk.

For oplysninger om valg af ramme, se 6.2.3. For oplysninger om valg af ramme i EKG, se 6.3.

10.2.2 Tegn konturer

Nar rammen End Diastolic frame er blevet valgt, tegnes konturerne punktvis i bade billederne med
lang akse og kort akse: klik flere steder pa billedet og godkend ved et dobbeltklik pa det sidste
punkt. Der genereres en glat kontur gennem de steder, hvor der er klikket.
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10.2.3 Redigering af konturer
Konturer kan korrigeres pa falgende mader:

e Klik og traek en andret kontur i naerheden af den eksisterende kontur. Den andrede kontur
kombineres med den oprindelige.

Eller,

e Hojreklik pd konturen, og treek den med gummibandsvaerktajet ~+- .

Q Konturer kan slettes ved at vaelge "Delete contour” i kontekstmenuen i billedets
visningsvindue.

Q Fortryd (Ctrl + Z) og Gendan (Ctrl + Y) er tilgaengelige for at fortryde eller gentage den
sidste handling.

Nar konturerne er korrekte, skal du trykke pé for at ga videre til naeste trin.

10.3 Guiden trin 3: ES-konturer

Formalet med ES-konturer er at vaelge den systoliske slutramme og tegne ES-konturerne i bade
billedet med lang akse og billedet med kort akse.

10.3.1 Valg af ES-ramme

Hvis der er et EKG-signal til radighed sammen med billeddataene, vises det i et diagram under
billedvisningsvinduet i lighed med ED Contours-trinnet. Der er ingen knapper til at ga til den naeste
eller forrige hjertefase.

Det anbefales at vaelge ES-rammen i den samme hjertecyklus som ED-rammen. Hvis ED-rammer blev
registreret automatisk, og der i ES Contours-trinnet valges en ramme uden for denne hjertecyklus,
vises der en advarselstekst pa billedet.

Det er ikke muligt at vaelge ES-rammen pa samme made som ED-rammen.

10.3.2 Tegn konturer

Nar rammen End Diastolic frame er blevet valgt, tegnes konturerne punktvis i bade billederne med
lang akse og kort akse: klik flere steder pa billedet og godkend ved et dobbeltklik pa det sidste
punkt. Der genereres en javn kontur gennem de steder, hvor der er klikket.

10.3.3 Redigering af konturer

Konturer kan korrigeres pa falgende mader:
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e Klik og traek en andret kontur i naerheden af den eksisterende kontur. Den a&ndrede kontur
kombineres med den oprindelige.

Eller,

e Hojreklik pd konturen, og traek den med gummibandsvaerktajet ~4- .

Q Konturer kan slettes ved at vaelge "Delete contour” i kontekstmenuen i billedets
visningsvindue.

Q Fortryd (Ctrl + Z) og Gendan (Ctrl + Y) er tilgaengelige for at fortryde eller gentage den
sidste handling.

Nar konturen er korrekt, skal du trykke pé for at ga videre til naeste trin.

10.4 Guiden trin 4: Resultater

Formalet med trinene Resultater er at fa vist de beregnede resultater og indtaste yderligere
patientdata. Vaelg patienttype: Vaelg Patienttype: Padiatrisk eller Voksen.

Q Standardpatienttypen kan indstilles i indstillingerne.

Den beregnede ejektionsfraktion, ED-volumen og ES-volumen vises under billederne. Yderligere
patientdata kan indtastes der.

For at beregne indekserede veardier:
¢ Indtast patientens hgjde, og tryk pa Enter,

e Indtast patientens vaegt, og tryk pa Enter.

Q Standardvaerdierne for patientens hgjde og vaegt vil blive overtaget fra DICOM-dataene.

For at beregne hjertemangden:

e Indtast pulsen, og tryk pa Enter

Tryk pé- for at afslutte guiden. Analyseresultaterne vil nu blive tilgangelige i Medis

Suite-rapporten og vil blive gemt, hvis Medis Suite-sessionen gemmes. QAngio XA vil ga ind i status
for gennemgang af denne analyse.
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10.5 Rapport

Rapporten i Medis Suite udvides med et analyseafsnit for venstre eller hgjre ventrikel, sa snart
analysen er afsluttet. Under redigering af en analyse fjernes afsnittet fra rapporten og tilfgjes igen

efter afslutning.

Detaljer om rapporteringsfunktionaliteten findes i Medis Suite-brugermanualen.
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12 Genvejstaster

Nar du arbejder med QAngio XAkan du bruge flere kombinationer af taster pa tastaturet og musen

til hurtigt at udfere folgende opgaver.

©

Medis Suite og apps kan bruge den samme genvejstast til forskellige funktioner. Hvilket
program der handterer din genvejstast afhanger af, hvilket program der har "fokus".

museknap

Tryk pa Til
Billedkontrol

Traek den midterste museknap Pan
eller Ctrl og traek med venstre

museknap

Ctrl + Shift og traek med venstre Zoom
museknap

Alt + Shift og traek med venstre Cine

H

eller hold den midterste museknap nede

Skjul al grafik

Ctrl og venstre museknap flytter

Aktiver pixelspionage

Troldmand

Esc Annuller analysen

Ctrl+Z Fortryd (kun i trin for linje- og konturlinjer)
Ctrl+Y Gentag (kun i trin for linje- og konturlinjer)

Kontrolelementer til navigation

Hjem Vis det farste tidspunkt
Slut Vis det sidste tidspunkt
Pil op Vis den foregaende skive
Pil ned Vis den naeste skive

Pil til venstre

Viser det foregaende tidspunkt

Pil til hgjre

Vis det naeste tidspunkt

Ctrl + pil til venstre

Afspil film baglaens

Ctrl + pil til hgjre

Afspil film fremad

Side op

Vis den foregaende serie
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Tryk pa

Til

Side ned

Vis den naeste serie

13 Fejlfinding

Menukommandoer eller knapper pa varktgjslinjen er deaktiveret

¢ Eninteraktiv kontrol i vejledningsteksten eller vaerktajslinjen venter pa input.

Eller

e Menukommandoer eller knapper pa vaerktajslinjen kan vaere gratonede, nar du har andret
den aktive ramme i analysen. Du kan gare dem aktive ved at trykke pa knappen genoptag:
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