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Dieses Handbuch stellt die Bedienungsanleitung fiir MyoStrain Version 5.2.4 dar

Erkldrung zum Anwendungsgebiet:

Die MyoStrain-Software ist ein Bildverarbeitungsprodukt zur Nachbearbeitung von Strain-Encoded-Aufnahmen (SENC), die von
mit einer SENC-Pulssequenz ausgestatteten MRT-Systemen erfasst werden. Die MyoStrain-Software empfangt SENC-Aufnahmen
aus MRT-Datenspeichern und -archiven und fiihrt eine Extraktion von zeitaufgeldsten, quantitativen Strain-Daten pro Voxel sowie
weitere kardiale Messungen, Ansichten, Bildmanipulationen, Kommunikationsvorgange und Druckvorgdnge durch. Verfligbare
Messungen umfassen einen longitudinalen und einen zirkumferenziellen Strain fir die quantitative Beschreibung der
Herzwandbewegung. Es stehen Werkzeuge zur Ansicht lokaler Bewegungseigenschaften des Herzens zur Verfliigung.

Die Software verfiigt Gber eine Berichtsschnittstelle. Messinstrumente bieten Informationen, die in standardisierten oder
spezialisierten Berichtsformaten ausgegeben werden kénnen. Mithilfe dieser Schnittstelle konnen ganze klinische Berichte einer
bildgebenden Herzuntersuchung mit Strain schnell und verldsslich ausgefillt werden. Die Ergebnisse dieser Messinstrumente
werden von einem Arzt ausgewertet und kdnnen dem liberweisenden Arzt flir die Diagnosestellung Gbermittelt werden.

Patientenpopulation:

MyoStrain wird von Arzten, Radiologen und Kardiologen verwendet. MyoStrain kann beliebige von MyoStrain oder der
SENC-Pulssequenz (Strain-ENCoded) erstellte MRT-Aufnahmen auslesen. Dementsprechend kann jeder Patient, bei dem eine
SENC-Kardio-MRT durchgefiihrt werden kann, in die Patientenpopulation aufgenommen werden.

& Kontraindikationen und Warnhinweise:

e Bei MyoStrain handelt es sich um eine Software zur Nachbearbeitung, die nicht mit dem Patienten interagiert.
Bei der Erstellung der fiir MyoStrain verwendeten Aufnahmen muss der Anwender samtliche Kontraindikationen
und Warnhinweise des Herstellers der MRT-Bildgebungsvorrichtung beachten, um die Sicherheit des Patienten und
des Personals zu gewahrleisten.

e  MyoStrain ist auf die Analyse von SENC-MRT-Aufnahmen des Herzens ausgelegt. Die Ergebnisse einer Quantifizierung
sind von der Bildqualitat abhangig.

e  MyoStrain dient Arzten dazu, in Kombination mit anderen Indikatoren wie Krankengeschichte und Schmerzniveau die
Diagnose des Patienten zu stellen.

MRT-Hersteller mit zugelassenen SENC-Pulssequenzen
Philips Ingenia, Ingenia Elition und Ingenia Ambition MR-Systeme mit Softwareversion 5.6 oder héher und
SENC-Pulssequenz
United Imaging Healthcare 1,5 T MRT-Scanner mit SENC-Pulssequenz
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1. EINLEITUNG

Dieses Benutzerhandbuch wurde verfasst, um lhnen ein besseres Verstdndnis von MyoStrain zu liefern und die
Effizienz der Software zu maximieren. Verwenden Sie dieses Handbuch, um Informationen nachzuschlagen,
sich einen Uberblick iiber die benétigten Kenntnisse zu verschaffen und mit der Arbeit zu beginnen.

1.1 VERWENDUNG DIESES HANDBUCHS

Dieses Handbuch enthalt eine ausfiihrliche Beschreibung, wie die Software zur Analyse von
Magnetresonanztomographie(MRT)-Aufnahmen des Herzens verwendet werden kann.

e Die folgenden Symbole und Formatierungen werden verwendet, um die verschiedenen Arten von
Anweisungen zu bezeichnen:

e Alle Elemente der Benutzeroberflache sind fett gedruckt.

e  Zusatzliche Informationen zu Anwendungsfunktionen oder -eigenschaften sind in kleinen Hinweis-Feldern
zu finden.

HINWEIS: Hinweise sind in diesem Format dargestellt.

@ Beispiel: Beispiele sind in diesem Format dargestellt.

Vorsicht — Wichtige Vorsichtshinweise wie Warnhinweise und VorsichtsmaRnahmen
Informationen — Bedienungsanleitung zu Rate ziehen

Hersteller — Gibt an, wer die MyoStrain-Software entwickelt und veroffentlicht hat.

ELE9

Bevollmachtigter Vertreter — Der bevollmachtigte Vertreter in der Europdischen Gemeinschaft

UDl Produktidentifizierungsnummer — Gibt an, dass eine Produktidentifizierungsnummer vorliegt

Medizinprodukt — Gibt an, dass es sich um ein Medizinprodukt handelt

Importeur — Benennt den Vertreter, der verifiziert hat, dass das Produkt mit den einschlagigen
Vorschriften fir einen Import in die EU konform geht.

&9 5
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1.2 UBER MYOCARDIAL SOLUTIONS

Myocardial Solutions, Inc. im Research Triangle Park (RTP), North Carolina, USA, ist ein privates Unternehmen,
das sich auf einzigartige MRT-Bildgebungs- und Diagnoselosungen fur Forschungs-, klinische und OEM-Markte
spezialisiert hat. ,Unsere Mission ist es, Patienten mehr Kontrolle liber ihre Herzgesundheit zu geben und hierzu
Arzten einzigartige Diagnoseldsungen zur Verfiigung zu stellen, um die Erkennung, Prognose und Behandlung von
Herzdysfunktionen zu verbessern.”

1.3 HAUPTMERKMALE

Die MyoStrain-Software bietet eine unkomplizierte Benutzeroberflache, die es Ihnen ermaoglicht, SENC(Strain
ENCoded)-MRT-Aufnahmen ohne groRen Lernaufwand zu analysieren. Mit MyoStrain haben Arzte in Privatpraxen,
in der Forschung und Arzneimittelentwicklung folgende Moglichkeiten:

e Analyse von Kurzachsen- und Langachsen-Ansichten der linken (LV) und rechten Herzkammer (RV)

e Quantifizierung und Visualisierung der regionalen Funktion in einem Format, das sowobhl fiir Arzte als auch
flr Patienten verstandlich ist

e  Erstellung von Bullauge-Diagrammen und anderen Formen der Datendarstellung
e Einfache Visualisierung der Bewegung der Herzwand wahrend Stress-Untersuchungen

e  Export der Ergebnisse in ein PDF-Dokument

1.4 SYSTEMANFORDERUNGEN

Stellen Sie vor der Installation oder Verwendung von MyoStrain V5.2.4 sicher, dass Ihr Computer den folgenden
Anforderungen entspricht:

1.4.1 EMPFOHLENE HARDWAREANFORDERUNGEN
1. 3,2 GHz i3-Prozessor der 4. Gen. oder hoher

2. Windows 10 oder Windows Server 2016
a. Professional Edition oder héher
b. Nur 64-Bit-Versionen
3. 16 GB Speicher oder mehr
a. 8GBerforderlich
4. 100 GB freier Speicherplatz fiir die Installation und zusatzlicher Speicherplatz fiir die Bildspeicherung
5. 1920x1080 Bildschirmauflosung
6. 64-Bit-Grafikkarte mit 1 GB Speicher
7. 1000 MBit/s LAN
8. .NET Framework 4.8 (wird zusammen mit MyoStrain installiert, sofern nicht vorhanden)

9. Visual C++ Redistributable Package 2019 (gemeinsam mit MyoStrain installiert)

1.4.2 BETRIEBSSYSTEM
Die MyoStrain-Anwendung wird zurzeit von Windows 10 (64 Bit) und Windows Server 2016 unterstitzt.
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1.5 CYBERSICHERHEIT

MyoStrain ist ausschlieflich von Myocardial Solutions verfligbar und Installationen sind nur auf als sicher

eingestuften Systemen erlaubt. Myocardial Solutions setzt voraus, dass vor der Autorisierung einer Installation

oder Aktualisierung von MyoStrain die folgenden Vorgehensweisen befolgt werden:

e Der (interne und externe) Zugriff auf die Workstation ist auf autorisierte und vertrauenswiirdige Anwender
von MyoStrain begrenzt.

e Der Zugriff auf die Workstation wird Gberwacht.

e Eswerden nur vertrauenswiirdige Inhalte (einschlieflich MyoStrain und seiner Softwarebibliotheken) auf die
Workstation geladen.

o Die Workstation ist mit Erkennungs-, Reaktions- und Wiederherstellungsmechanismen fiir Malware oder
sonstige schadliche Anwendungen ausgestattet (Anti-Virus, Anti-Malware-Software, Firewall).

e Die Workstation muss nach einer angemessenen Zeitspanne eine automatische Abmeldung durchfiihren und
den Zugriff sperren.

e  Fir die Workstation muss ein Plan fir die Sicherung und Notfallwiederherstellung vorliegen.

o Die Integritdt und Vertraulichkeit von Daten, die mit der Workstation ausgetauscht werden, muss iberwacht
werden.

e Auf der Workstation gespeicherte MyoStrain-Daten sind verschliisselt.

1.5.1 DATENUBERTRAGUNG

MyosStrain kann fiir das Empfangen und Senden von Daten (iber beliebige Netzwerkports konfiguriert werden.
MyoStrain 6ffnet Netzwerkports und -pfade nur zu Speicherorten, auf die die Workstation oder Anwendung Zugriff hat.
Myocardial Solutions arbeitet mit der jeweiligen Einrichtung zusammen, um die Sicherheit der Ports zu gewahrleisten.

MyoStrain ibertragt niemals absichtlich Daten an Gerate oder Systeme, die nicht als verbundene PACS-Server
identifiziert wurden (Abschnitt 10.1). MyoStrain empfangt nur Daten im DICOM-Format, die der Software als Teil
eines konfigurierten Knotensystems tibermittelt werden. MyoStrain (ibertragt ohne die ausdriickliche Zustimmung
des Anwenders keine Informationen an externe Server oder Dienste. Informationen zum Datenempfang lber ein
Netzwerk werden protokolliert und sind auf der Workstation, auf der MyoStrain ausgefiihrt wird, verfiigbar. Die
Protokolldaten kdnnen unter folgendem Pfad aufgerufen werden, wobei (USER) dem Namen des eingeloggten
Anwenders entspricht: C:\Users\(USER)\AppData\Local\Myocardial\MyoStrain Test\Logs.

An MyoStrain Gbertragene Daten werden in einem bei der Installation angegebenen Ordner gespeichert
(das Standardverzeichnis ist C:\MyoStrain\). An MyoStrain gesendete Datensatze werden bis zur manuellen
Aktualisierung im Empfangszustand gespeichert.

1.5.2 DATENVERSCHLUSSELUNG

Alle mit der Bearbeitung von Bilddateien wahrend einer Softwarepriifung in Zusammenhang stehenden
Informationen (.myo-Speicherformat) werden verschlisselt. Nur MyoStrain kann auf diese Informationen
zugreifen. Die Verschlisselung von Bilddateien sowie der sichere Datentransfer auf Seiten der Einrichtung sind
Voraussetzungen fiir die Installation der MyoStrain-Software.

1.5.3 DATENINTEGRITAT

MyoStrain wird zur Verifizierung der Integritat der Systemdateien und zur Sicherstellung wiederholbarer
Ergebnisse regelmaRige Prifungen an einem bekannten Datensatz durchfiihren. Diese Priifung verifiziert die
Integritat der Analyse, falls die Cybersicherheit der Workstation beeintrachtigt wurde. Diese Priifung (Selbsttest
genannt) ist bei der Installation der Software, bei Generierung eines Nachbestellungsformulars, auf Anfrage oder
ein Jahr nach Durchfiihrung des letzten Selbsttests, durchgefiihrt. Schlagt der Test fehl, wird MyoStrain nicht
gestartet. Weitere Informationen erhalten Sie von Myocardial Solutions (support@myocardialsolutions.com).
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1.6 STRAIN-KORRELATION UND -REPRODUZIERBARKEIT

Der veroffentlichten Literatur ist zu entnehmen, dass Strain-Messungen mit MyoStrain gleichwertig mit den mittels
MRT-Tagging- und HARP-Software durchgefiihrten Messungen sind, die als Goldstandard fiir Strain-Messungen gelten.

Abbildung 1-1 unten zeigt den Streudaten-Graphen und die lineare Anpassung der Ergebnisse. Es ist erkennbar,
dass das Verhaltnis zwischen den Strain-Messungen von Diagnosoft und Myocardial Solutions Inc (MSI) bei allen
Datensatzen (in blau) fast vollstandig linear ist (y = 0,9959x + 0,0042) und die Korrelation R = 0,934225 (R2 = 0,8728)
93 % betragt. Die Korrelation ist im Datensatz 1 sogar besser; die schwarze Linie in Diagramm 1-1 steht fiir einen
Patienten mit Krankheit im Zwischenstadium, was zu starker verteilten Strain-Werten fiihrt. Dieser Datensatz zeigt
eine hervorragende Korrelation von 97 % (R = 0,9797, R2 = 0,9598).

Korrelation der Messungen

0.0%
%+ Data Set 1 V'S
y =0.9959x + 0.0042
R?=0.8728
¢ Data Set 2 .
-7.5%
5 0 +
C
I
%
-15.0% | 2
= y = 1.0075x + 0.0014
= R?=0.9598
-22.5%
DIAGNOSOFT SENC
-30.0%
-30.0% -22.5% -15.0% -7.5% 0.0%

Abbildung 1-1: Korrelation zwischen MSI und DIAGNOSOFT SENC. Installationen werden nur
fiir als sicher eingestufte Systeme autorisiert.

Myocardial Solutions setzt voraus, dass vor der Autorisierung einer Installation oder Aktualisierung von MyoStrain
und DIAGNOSOFT SENC die folgenden Vorgehensweisen befolgt werden:
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Um die Reproduzierbarkeit der gemessenen Strain-Werte zu bestimmen, haben wir vorausgesetzt, dass die
Variationen der Strain-Messungen aufgrund der Workstation und Nutzervariabilitat einen Cutoff-Wert nicht
Uberschreiten dirfen, den wir aus den Leitlinien und klinischen Ergebnissen abgeleitet haben. Auf Grundlage der
Arbeit von Plana et al. (Ref. 1) ,,Expert Consensus for Multimodality Imaging Evaluation of Adult Patients during
and after Cancer Therapy” wurde bestimmt, dass ein Strain-Riickgang um tiber 15 % im Verhaltnis zum Ausgangs-
Strain auf eine fortschreitende subklinische Funktionsstorung seit der Ausgangsmesszeit hinweist. Fir ein besseres
Vertrauen in die Ergebnisse haben wir einen Sicherheitsspielraum von 3 % hinzugefiigt und 12 % als Cutoff-Wert
fiir die Akzeptanzkriterien ausgewahlt. Die Software erfiillte die Anforderungen, als alle Messungen nicht mehr als
12 % von den assoziierten Mittelwerten abgewichen sind.

Ref. 1. Plana, J. C,, et al (2014). ,Expert Consensus for Multimodality Imaging Evaluation of Adult Patients during
and after Cancer Therapy: A Report from the American Society of Echocardiography and the European Association
of Cardiovascular Imaging.” J Am Soc Echocardiogr 27(9): 911-939.

Benutzerhandbuch LBL-1035EU_DE Rev D Seite 11



2. ERSTE SCHRITTE

In diesem Kapitel werden die Installation und der standardmdfige Betrieb der MyoStrain-Analysesoftware erlédutert.

2.1 INSTALLATION VON MYOSTRAIN V5.2.4

Das MyoStrain Installationsverfahren auf der Workstation gestaltet sich sehr einfach und geradlinig. Die
Installation wird vor Ort durchgefiihrt und von Myocardial Solutions standortabhangig konfiguriert. Wenn lhr
Standort MyoStrain installiert oder neu installiert, kontaktieren Sie bitte das Support-Team von Myocardial
Solutions (support@myocardialsolutions.com) fiir eine Installationssitzung.

ain Test 5.2.4 - InstaliShield Wizard
Welcome to the InstallShield Wizard for
MyoStrain Test 5.2.4

The InstallShield(R) Wizard will install MyoStrain Test 5.2.4 on
your computer. To continue, dick Next.

WARNING: This program is protected by copyright law and
international treaties.

e

Abbildung 2-1: Installationsfenster

Starten Sie das MyoStrain-Installationsprogramm. Klicken Sie auf die Schaltflaiche Next (Weiter), wenn der
Installationsbildschirm in Abbildung 2-1 erscheint.

1. Bitte lesen Sie den Lizenzvertrag und wahlen Sie, wenn Sie ihm zustimmen, die Option ,Ich stimme
den Bedingungen im Lizenzvertrag zu” im zweiten Installationsfenster (Abbildung 2-2) aus.

2. Der Abschnitt Konfiguration im Installationsassistenten enthélt standortspezifische Informationen,
die sich abhangig vom Standort unterscheiden kénnen. Kontaktieren Sie bitte den Administrator Ihres
Standorts oder Myocardial Solutions fiir weitere Informationen zu diesen Feldern.
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ﬁ MyoStrain Test 5.2.4 - InstallShield Wizard

License Agreement

Please read the following license agreement carefully.

N ORDER TO INSTALL AND USE THE SOFTWARE KNOWN AS MYOSTRAINE
IN OBJECT CODE FORM (THE “SOFTWARE"™) YOU MUST ACCEPT ALL OF THE
TERMS OF THIS END USER LICENSE AGREEMENT (THE “AGREEMENT™). IF
YOU DO NOT AGREE TO THE TERMS OF THIS AGREEMENT, YOU WILL NOT EE
ATLOWED TO USE THE SOFTWARE.

1. You understand and acknowledge that vour installation and use of the Software is
subject in all respects to the Myocardial Solutions, Inc. (“Myocardial”) Software
License and Maintenance Agreement pursuant to which the Software has been made
available to you (the “SLMA™).

W

(®) I accept the terms in the license agreement

()1 do not accept the terms in the license agreement

Installshield

< Back || Mext = |'|.,jj | Cancel |
N

Abbildung 2-2: Endnutzer-Lizenzvertrag — Muss zum Fortfahren akzeptiert werden.

3. Nachdem die Informationen zur Konfiguration eingestellt wurden, klicken Sie auf Next (Weiter). Wahlen
Sie Installieren auf dieser letzten Seite aus, um den letzten Schritt des Installationsverfahren zu beginnen.

2.1.1 UPGRADE AUF V5.2.4

Falls auf der Workstation bereits eine dltere Version von MyoStrain installiert ist, wird das MyoStrain-
Installationspaket die installierte Version auf die aktuelle Version upgraden.

#8 MyoStrain Test 5.2.4 - InstallShield Wizard X

Welcome to the InstallShield Wizard for
MyoStrain Test 5.2.4

The InstallShield(R) Wizard will install MyoStrain Test 5.2.4 on
your computer. To continue, dick Next.

Warning! You are about to upgrade your product to
a higher version. By proceeding,you will assume I
responsibility for any backups of previous data.The U
SENC installer will make an effort during the

upgrade to copy your data, but in the event of loss
or incorrect data migration, please refer to

previous backup.

= =

Abbildung 2-3: Installationsassistent — Upgrade
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Beim Upgrade auf Version 5.2.4 werden Analyse- und Konfigurationseinstellungen der vorherigen Version,
einschlieBlich Informationen zum PACS-Server und Worklist-Daten, importiert. Wahrend der Installation muss

ein Verzeichnis erstellt werden, um diese Informationen fiir das Upgrade zu speichern. StandardmaRig verwendet
MyoStrain das Verzeichnis C:\MyoStrainBackup.

HINWEIS: Das MyoStrain-Installationsprogramm wird immer versuchen, eine bestehende MyoStrain-Installation
upzugraden. Um das Upgrade zu umgehen, deinstallieren Sie zunachst die bestehende MyoStrain-Installation. Stellen Sie
vor der Deinstallation/dem Upgrade sicher, dass das Programm MyoStrain sowie die MyoWorklist geschlossen sind.

2.2 AKTIVIERUNG VON MYOSTRAIN V5.2.4

Beim ersten Start von MyoStrain oder wenn die Lizenz fir die MyoStrain-Anwendung abgelaufen ist, wird das
Dialogfenster Registrierung angezeigt, wie in Abbildung 2-4 dargestellt. Kopieren Sie den Wert im Feld
,Benutzername” und senden Sie diesen per E-Mail an den Kundendienst (support@myocardialsolutions.com).

b

Benutzername 44 FO DO BE OB 6E D4 C0 91 EE 9E 84 16 F3 E3 8A 46 AC A7 67 Abbrechen

Anwendungslizenz

Abbildung 2-4: Registrierungsdialogfenster

2.2.1 SELBSTTEST VON MYOSTRAIN

Nach der Installation von MyoStrain, beim Start eines Nachbestellungsanfrage oder ein Jahr nach dem letzten
Selbsttest fihrt das Programm einen Selbsttest durch. Dieses Selbsttest-System verifiziert die Integritat der auf
der Workstation installierten Dateien und flihrt dann eine diagnostische Analyse zur Verifizierung der von der
Anwendung ausgelesenen Messungen durch.

Myo Self Check

Self Check Test

Analysiert...

Abbildung 2-5: Selbsttest lauft

Sobald der Test begonnen hat, wird ein Fortschrittsbalken angezeigt. Nach Abschluss des Tests wird ein Dialogfeld
mit weiteren Informationen zum Test angezeigt. Falls der Selbsttest fehlschlagt, wenden Sie sich fir weitere
Informationen bitte an den technischen Support von Myocardial Solutions (support@myocardialsolutions.com).
Wenn der Selbsttest fehlschldgt, wird das Programm nicht ausgefiihrt.

W Der Self Check wurde beendet,
! Insgesamt in Anspruch genommene Zeit: 37.5 Sekunden
= Status: Bestanden

Abbildung 2-6: Benachrichtigung ,Selbsttest erfolgreich”
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2.3 IMPORTIEREN VON AUFNAHMEN

MyoStrain bietet mehrere verschiedene Methoden fiir das Importieren von Aufnahmen zur Analyse. Wahrend sich
die Methoden fiir das Importieren von Aufnahmen unterscheiden kénnen, bleibt das Ziel der Quantifizierung von
einer Strain-Reihe im Ruhezustand (und in Fallen von Stress-Tests die Messung des Unterschieds zwischen diesen
und unter Belastung) das gleiche.

2.3.1 ANFORDERUNGEN AN EINGABEBILDER

MyoStrain importiert und analysiert SENC-Aufnahmen, die mit SENC-fahigen MRT-Systemen aufgenommen
werden. SENC-fahige MRT-Systeme sind MRT-Systeme, die mit der SENC-Pulsfolge ausgestattet sind. SENC-Bilder
werden mit dem spezifischen DICOM-Serienattribut ,SENC” gekennzeichnet.

MRT-Hersteller mit zugelassenen SENC-Pulssequenzen
United Imaging Healthcare MRT-Scanner mit SENC-Pulssequenz.
Philips Ingenia, Ingenia Elition und Ingenia Ambition MR-Systeme mit Softwareversion 5.6 oder héher
und SENC-Pulssequenz.

2.3.2 BESCHRANKUNGEN ZU EINGABEBILDERN

MyoStrain verarbeitet SENC-Bilder und misst den Strain normal zur Ebene. Der spezifische gemessene Strain hdngt
von der Ausrichtung der Aufnahmeebene ab. Der zirkumferenzielle Strain wird von den Langachsen-Ebenen des
Herzens, der longitudinale Strain von den Kurzachsen-Ebenen gemessen.

Die Auswahl der Ebenen obliegt dem Bediener des MRT-Scanners, der umfassend zu kardialer
/! j %  Bildgebung und der Erkennung der richtigen Ansichten des Herzens geschult sein sollte.

Der Anwender von MyoStrain kann die richtige Ausrichtung (Winkelneigung) der erfassten Ebenen verifizieren,
indem er die Lage und Orientierung jeder Ebene in Bezug auf die anatomischen Bilder, wie auf dem MyoStrain-
Bildschirm dargestellt, prift. Der Anwender kann somit die Art des gemessenen Strains der Lage und Ausrichtung
der Ebene zuordnen.

MyoStrain kann zwar sdmtliche korrekt formatierten Bilder importieren, jedoch nicht erkennen, ob es sich um
analysierbare Bilder handelt. Die Bildqualitat, die Erfassung und weitere Faktoren kénnen eine genaue
Quantifizierung der Bilddaten verhindern. Flr genaue Messungen missen Aufnahmen von geschulten Bedienern
korrekt erfasst und analysiert werden. Es liegt in der Verantwortung geschulter MRT-Bediener und MyoStrain-
Anwender, die Qualitat der erfassten Aufnahmen vor der Nachbearbeitung mit MyoStrain zu prifen.

Andere Erfassungsprobleme kdnnen dazu fiihren, dass Aufnahmen nicht analysiert werden kénnen. Es folgen 3
Beispiele flr Erfassungsfehler.
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12%

Kein LV-Apex

-32%
Abbildung 2-7: Beispielbild einer 2-Kammer-Ansicht mit Planungsproblemen

Abbildung 2-7 zeigt ein Bild, das erneut erfasst werden muss. In diesem Beispiel wurde der Apex der 2-Kammer-
Ansicht nicht wahrend der Systole erfasst. Bei der Erfassung hat sich der Patient bewegt, sodass das Herz
aullerhalb des Sichtfeldes lag. Dies wiirde eine neue Erfassung erforderlich machen.

LV

L1t

Abbildung 2-8: Zwei Bilder der selben 2-Kammer-Ansicht

Abbildung 2-8 zeigt eine Erfassung, die wihrend des Systolenendes (Frame 2/11, links) statt wihrend des
Diastolenendes (Frame 10/11, rechts) begann. Statt des gesamten Herzzyklus vom Diastolenende zum
Systolenende und zuriick zum Diastolenende, zeigt diese Serie nur die Entspannung vom Systolenende zum
Diastolenende. Dadurch wurde der Strain nicht auf den Datensatz angewandt. Wenn der Datensatz nicht den
gesamten Zyklus von der Diastole zur Systole zeigt, sollte die Serie abgelehnt werden.
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Abbildung 2-9: Nicht identifizierbar

Abbildung 2-9 sollte ebenfalls abgelehnt werden. In diesem Beispiel wurde die Erfassungsebene nicht korrekt
festgelegt. Zur Information: Bei diesem Bild handelt es sich um eine 2ch-Langachsen-Schicht. Dies wiirde eine

Erfassung erforderlich machen.

Alle fiir das Analysebeispiel in Kapitel 4 verwendeten Bilder kénnen als Bilder mit guter Analysequalitat

betrachtet werden.

Weitere Informationen zum AusschlieRen von Bildern aus der Analyse finden Sie in den Abschnitten 5.4.1 und 6.3.1.

2.3.3 IMPORT VON LOKALEN DATEIEN

In den meisten Fallen kommen die in MyoStrain zu analysierenden Bilder direkt vom Scanner. In Féllen, in denen
ein Netzwerk zur Verfligung steht oder in denen von einer CD kopierte Bilder analysiert werden sollen, ist ein

Import von lokalen Dateien verfiigbar.

(. MyoStrain ® Test[Untersuchung_1]

Datei

Ansicht

MNeue Untersuchung Ctri+N

MNeue Untersuchung von Worklist

MNeue Untersuchung von Ordner I

[
Analysierte Untersuchung &ffnen...

Kirzlich analysierte Untersuchungen &ffnen

Anonymisierte Myo-Untersuchung &ffnen

Exportieren 4
Untersuchung umbenennen

Unters. sp.

Untersuchung schliefen Ctrl+ X
Untersuchungslizenzen anzeigen

Einrichtung 4
Beenden Alt+F4

Abbildung 2-10: Bildimport tber die Option ,,Ordner (Neue Untersuchung)”im Men Datei
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Klicken Sie zum Importieren eines lokalen Datensatzes auf Datei>Neue Untersuchung aus Ordner im Meni Datei
oben links in der MyoStrain-Anwendung. Es erscheint das Dialogfenster Nach Ordner suchen, in dem der
Anwender dazu aufgefordert wird, einen Ordner mit medizinischen Bildern auszuwahlen. Alle Bilder in diesem
Order (einschlieflich den Unterordnern in diesem Ordner) werden in MyoStrain importiert und gemaR der Stress-
Phase in der Kopfzeile des medizinischen Bilds sortiert.

Alle MyoStrain-Daten, die als Teil der Analyse verwendet werden, werden in diesem Ordner gespeichert.
Bilddaten werden in diesem Ordner aufbewahrt und es obliegt der IT-Abteilung der Einrichtung, einen sicheren
Archivierungs- und Speicherort fir diese Untersuchungsinformationen festzulegen.

2.3.4 IMPORT VON REMOTEDATEIEN

Weitere Informationen zum Remote-Import von Dateien finden Sie in Kapitel 10. Wenn MyoStrain als Teil einer
aktiven Stress-Untersuchung am Patienten verwendet wird, identifiziert und sortiert die Software die Bilder
automatisch auf Grundlage des Stress-Niveaus. Nach einer wahrend des Installationsverfahrens bestimmten,
zeitlich festgelegten Verzégerung (standardmaRige Einstellung betragt zwei Minuten) werden die nachsten Bilder
bei einer Stress-Untersuchung unter dem nachsten Niveau der Stress-Phase sortiert. Das bedeutet, dass, nachdem
das letzte Bild von der Anwendung empfangen wurde, alle Bilder in die aktuelle Phase aufgenommen werden,

die vor dem Ablauf von zwei Minuten empfangen wurden. Alle Bilder, die nach dem Ablauf der Verzégerung
empfangen werden, werden in eine neue Stress-Phase aufgenommen.

An MyoStrain Gbertragene Daten werden in einem bei der Installation angegebenen Ordner gespeichert

(das Standardverzeichnis ist C:\MyoStrain\). Es liegt allein in der Verantwortung der IT-Abteilung der Einrichtung,
sicherzustellen, dass samtliche an MyoStrain gesendete Daten aufgerufen, verwaltet und zur spateren
Verwendung archiviert werden.

Weitere Informationen zur MyoWorklist finden Sie in Kapitel 10.

2.4 KONFIGURATION DER DICOM-VERBINDUNG

Zusammen mit MyoStrain 5.2.4 wird ein weiterer Dienst namens MyoWorklist auf der Workstation installiert.

Dieser Dienst ist fiir die Verwaltung von Datensatzen verantwortlich, die zur retrospektiven Analyse von anderen
Computern Gber DICOM an die Anwendung gesendet werden. MyoStrain empfangt nur von konfigurierten Remote-
Speicherorten gesendete Daten. Die Software kann darauf konfiguriert werden, Daten von mehreren Geraten zu
empfangen. Bitte kontaktieren Sie lhren PACS- oder Netzwerkadministrator oder support@myocardialsolutions.com
zur Einrichtung dieser Funktion. Weitere Informationen zur Konfiguration der DICOM-Verbindung und dem Remote-
Empfang von Aufnahmen durch MyoStrain finden Sie in Abschnitt 10.1.

HINWEIS: Uber diese Konfiguration kénnen nur Daten im DICOM-Format iibertragen werden.
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2.5 FEHLERMELDUNG

Bei der Verwendung von MyoStrain kdnnen unter sehr seltenen Umstdanden Fehler in der Anwendung auftreten.
Sollte ein Fehler auftreten, senden Sie bitte die vollstandige Fehlermeldung sowie lhren Namen und den Namen
lhrer Organisation/Praxis an den Kundendienst (support@myocardialsolutions.com). Ein Vertreter wird Sie
kontaktieren, um lhnen bei der Fehlerbehebung zu helfen.

Programm hat einen internen Fehler erkannt (Fehler-ID:
J.-' APP_MYO_0063)! Weitere Informationen erhalten Sie von
= Myocardial Solutions

Abbildung 2-11: Muster einer Fehlermeldung
In seltenen Fallen kann MyoStrain abstilirzen, ohne eine Fehlermeldung erzeugt zu haben; bitte kontaktieren
Sie dann die Kundenbetreuung (support@myocardialsolutions.com) und beschreiben Sie alle Schritte vor dem
Absturz. Ein Kundendienstvertreter wird Sie kontaktieren, um lhnen bei der Fehlerbehebung zu helfen.

2.6 UNTERSUCHUNGSLIZENZEN

MyoStrain verwendet Untersuchungsguthaben, sobald Bilder von der Anwendung im Stress- oder Strain-Analysemodus
empfangen werden. Wenn das Untersuchungsguthaben der Anwendung aufgebraucht ist, werden keine neuem Bilder
empfangen oder verarbeitet. Um das Untersuchungsguthaben aufzuladen, starten Sie das Men( Informationen, indem
Sie auf das Myocardial Solutions-Logo unter dem ,X“ oben rechts im Anwendungsfenster klicken.

Informationen Gber den MyoStrain-Test

Abbildung 2-12: In diesem Men sind Lizenzinformationen verflgbar

Das Menii Informationen ist sowohl auf dem Bildschirm ,,Untersuchungsauswahl” als auch im Hauptprogramm
verfligbar und zeigt relevante Informationen zur Softwarelizenz an. Untersuchungsguthaben konnen (iber dieses
Meni angefordert oder zum Programm hinzugefligt werden.

Benutzerhandbuch LBL-1035EU_DE Rev D Seite 19


mailto:support@myocardialsolutions.com
mailto:support@myocardialsolutions.com

o e Untersuchung sussdhien x

Dates (.
in®
MyoStrain 9486
o
MyoStress 9911

Fur 2usatzliche Unteérsuchungen kicken Sie rechts oben aul infarmatonen

Abbildung 2-13: Am Anfang einer neuen Untersuchung oder beim Start angezeigter Bildschirm zur Untersuchungsauswahl

Um detaillierte Informationen zur Untersuchungslizenz anzuzeigen, klicken Sie auf die Schaltfliche Untersuchungslizenz
am oberen Rand des Informationsmens (Abbildung 2-14). Hierdurch wird ein weiteres Menu aufgerufen, das alle auf
der Workstation verfligbaren Untersuchungslizenzen sowie deren Zeitdauer anzeigt (Abbildung 2-15).
Untersuchungslizenzen werden stets beginnend mit dem ersten Eintrag verbraucht; die Liste wird in Reihenfolge
durchgegangen, bis keine weiteren Untersuchungslizenzen verbleiben.

(&

Produkt: MYOSTRAIN (MD
Produktversicn: 5.24
Veroffen.-Datum: 2022-05-22
c «aht: © 2022 Myocardial Solutions Inc, Alle Rechte

Opyrght vorbehalten
Name Untern.: Myocardial Solutiens Inc,

Lizenz Strain verbleib.: 9486

Untersuchungslizenzearzeigen I

Lizenz Stress verbleib.: 9911 s

Abbildung 2-14: Weitere Informationen zu den Untersuchungslizenzen finden Sie im Informationsmeni

(_;-, Untersuchungslizenzen - O X

Startdatum Ablaufdatum (GMT) Moch verfiigbare 5train-Unters. Moch verfiigbare Stress-Unters. Verbleib. Tag(e) Bestatigungscod
2021-05-21 |2025-05-21 |o486 |9911 | 449 | QBHx

Abbildung 2-15: Liste der Untersuchungslizenzen, die der Workstation, auf der MyoStrain ausgefiihrt wird,
zur Verflgung stehen.
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2.6.1 BESTELLUNG WEITERER UNTERSUCHUNGSLIZENZEN

HINWEIS: Bitte ziehen Sie die Bestellprozesse Ihrer Organisation zu Rate, bevor Sie eine Anfrage fiir weitere
Lizenzen einreichen.

Klicken Sie auf die Schaltflaiche Nachbestellen mittig unten im Informationsmend. Ein neues Pop-Up-Fenster
(Abbildung 2-16) wird geoffnet.

:._ Puf?:::;l<l‘;;;;;1|;f‘ﬂulll
Name

E-Mal-Adresse
Teletomnummser
Krankenhaus/zinnchtung

Anz. anget. Unterauchung

Sef Chece
Status Setarcen

n ANSpIUCh gencmmene Tet  37.5 Sekunden

Laschen Deucken Exportieren

Abbildung 2-16: Lizenznachbestellungsformular-Assistent

Nachdem Sie alle erforderlichen Felder (mit einem roten Stern markiert) ausgefillt haben, einschlieRlich einer
Anzahl fur Strain und Stress, steht ein Bericht zum Exportieren bereit. Klicken Sie auf die Schaltflache ,, Drucken”,
um das Druck-Dialogfenster (Abbildung 2-17) zu 6ffnen, (iber das der Anwender eine physische Kopie des Berichts
ausdrucken kann (sofern ein Drucker verfigbar ist).

(. Druckdialeg — | W
Druckername Microsoft XPS Document Writer v
Papiergréfie Letter -
Papierausr, Hochformat v
Drucken ] [ Abbrechen

Abbildung 2-17: Wahlen Sie in diesem Fenster ,Drucken” aus, um eine physische Kopie des
Nachbestellungsformulars zu drucken
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Zudem kénnen Sie Uber die Schaltflaiche Exportieren im Fenster Nachbestellungsformular (Abbildung 2-18) eine
digitale Kopie erstellen. Wahlen Sie tiber die Schaltfliche Ordner ausw. einen Ort fiir den Export des Berichts,
benennen Sie das Nachbestellungsformular (iber das Feld Dateiname um und klicken Sie auf Speichern, um den
Bericht zu exportieren.

. Machbestellungsformular >
Ordner ausw. Ca _
Dateiname MSI_Reorder_20240227

[ Speichern l [Abbrechenl

Abbildung 2-18: Digitale Kopien des Nachbestellungsformulars kdnnen hier erstellt werden

Sobald das Nachbestellungsformular erstellt wurde, muss es an die an Myocardial Solutions zur Bearbeitung
gesendete Bestellung angehdngt werden. Nachfolgenden finden Sie die E-Mail-Adresse und Faxnummer,
an die die Nachbestellung gesendet werden soll.

E-Mail orders@myocardialsolutions.com
Fax +1 (919) 591-0404

HINWEIS: orders@myocardialsolutions.com wird Sie nicht kontaktieren oder auf E-Mails direkt antworten. Ein
Vertreter wird die im Nachbestellungsformular genannte Person kontaktieren; wenn Fehler auftreten, wird der
Absender der E-Mail direkt kontaktiert.

2.6.2 HINZUFUGEN ZUSATZLICHER UNTERSUCHUNGSLIZENZEN

Wenn Sie auf das Logo von Myocardial Solutions unter lhre Untersuchung auswahlen oder im Hauptfenster der
Anwendung klicken, wird das Dialogfenster , Informationen” (Abbildung 2-19) ge6ffnet. Klicken Sie auf die
Schaltflache Untersuchungslizenz , um das Fenster ,Registrierung” zu 6ffnen (Abbildung 2-20). Sie kénnen neue
Lizenzcodes kopieren und in das Feld Untersuchungslizenz einfiigen und daraufhin auf Hinzufiigen klicken, um
weitere Untersuchungsguthaben hinzuzufiigen.
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Produkt:
Produktversion:
Veréffen.-Datum:
Copyright:

Name Untern.:

Lizenz Strain verbleib.:

Lizenz Stress verbleib.:

Adresse:

3

2797

MYOSTRAIN [MD|

5.2.4

2022-05-22

© 2022 Myocardial Solutions inc. Alie Rechte
vorbehalten

Myocardial Solutions Inc,

9486

Untersuchungslizenzen anzeigen

9911

*+B672MYOSTRAINO502040/$$05320204/*

o UMD

Bevolimachtigter Vertreter:

Myocardial Solutions Inc
808 Aviation Parkway, Suite 700

Morrisville, NC 27560

Phone: =1-877-677-8514
=1-919-677-8100
support@myocardiaisolutions.com

Verfalldatum: 2026-05-21

Emergo Europe
Prinsessegracht 20
2514 AP The Hague
The Netherlands
Phone: +31,70.345.8570

‘ [ Nachbestellen ] [ Unters.-Lizenz...

] | Anwendungslizenz...

Abbildung 2-19: MyoStrain-Informationsseite

(. Unters.-Lizenz

Unters.-Lizenz

Benutzername 02E23B15AFBB 790678 02 EG 28 TE A1 4043 75 FB 1E 3F

X

Abbrechen

Abbildung 2-20: Bildschirm zur Eingabe der Untersuchungslizenz

HINWEIS: Von Myocardial Solutions erzeugte Lizenzcodes laufen 7 Tage nach der Erstellung ab.
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2.7 ANWENDUNGSLIZENZ

Neben der Untersuchungslizenz ist fir die Software zudem eine Anwendungslizenz erforderlich. Die Lizenz legt
fest, wie lange das Programm aktiv bleibt und wie lange im Programm erstellte Untersuchungen betrachtet
werden kénnen. Die Anwendungslizenz finden Sie Gber die Schaltfliche Anwendungslizenz auf dem Bildschirm
Informationen. Ist die Anwendungslizenz abgelaufen, wird MyoStrain nicht gestartet. Stattdessen wird das Fenster

,Registrierung” angezeigt, siehe Abschnitt 2.2.

Verfalidatum: 2029-02-28

oK ‘ l Nachbestellen I [ Unters.-Lizenz... J \ Anwendungslizenz... |

(_ Anwendungslizenz X

Benutzername | 4A F9 DO BB 9B 6E D4 CO 91 EE OF 84 18 F3 E3 8A 46 AC A7 67 aprce ]
Lizenz aktuell | 4F-A7-10-91-08-10-BF-A8-FF-2C-8E-AE-19-2D-5F-50

Neue Lizenz | Upgrade |

Abbildung 2-21: Meni ,Anwendungslizenz”

HINWEIS: Die MyoStrain-Anwendungslizenz ist nicht mit der Untersuchungslizenz identisch. MyoStrain kann
weiterhin ausgefiihrt werden, wenn kein Untersuchungsguthaben verbleibt; es konnen jedoch nur bereits erstellte

MyoStrain-Untersuchungen betrachtet werden.
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3. ANWENDUNGSUBERSICHT

Dieses Kapitel bietet eine visuelle Ubersicht iiber die MyoStrain-Anwendung und beschreibt die auf die MyoStrain-
Quantifizierung bezogenen Einstellungen und Funktionen.

3.1 DER MYOSTRAIN-ARBEITSBEREICH

Die MyoStrain-Anwendung umfasst ein einzelnes Fenster mit mehreren Fensterbereichen fiir Informationen

zu den Bildern des aktuellen Patienten, die von der Software empfangen wurden. Die meisten der angezeigten
Daten werden als Teil des MyoStrain-Analyseprotokolls erzeugt und es ist eine minimale Interaktion erforderlich,
um diese Informationen anzuzeigen/wiederherzustellen.

d Beispiel: Es werden wihrend eines Belastungstests mit MyoStrain Bilder von einem Patienten aufgenommen.

In diesem Fall zeigen die Aufnahmen den Patienten vor Behandlungsbeginn und bei verschiedenen Belastungsstufen.
Jede Phase dieses Scans wird automatisch in die Anwendung importiert und entsprechend organisiert. Die Bilder in
diesem Kapitel sind im Stress-Modus angezeigt.

3
¥

I

e ————— 7= (0 (-
eV an A A Al =Y N W W

R

fee el e — -

Abbildung 3-1: Uberblick Ubel:das MyoStrain-Analysefenster
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3.2 ANALYSEFENSTER

In der oberen linken Ecke der Anwendung werden die aktiven, zu analysierenden Schichten angezeigt. Die Informationen
zur aktuell angezeigten Schicht konnen oben links in das Bild eingefligt werden, einschlieRlich Herzfrequenz und
Blutdruck. Uber ein Drop-down-Menii kann die Ansicht fiir den Import in den Bericht identifiziert werden. Auf der
rechten Seite bietet das Analysefenster fiinf Optionen, die Sie bei der Bildanalyse unterstiitzen. Auf der rechten Seite
des aktiven Bilds befindet sich zusatzlich eine Farbpalette zur Visualisierung des Strain im Bild.

3.2.1 ANSICHTDETAILS
In der oberen linken Ecke des Analysefensters zeigen die Ansichtdetails Informationen beziglich der aktuellen
Ansicht und Stress-Analysephase.

LA 4Ch ~ LV-Modus 12%

A

HR|83
BP|120/80

h(_)_[\ﬁics Dog'

.

»
- . .
.. : .
2 gy,
(000>
8/15, 275 ms -32%

Abbildung 3-2: Ansichtdetails mit 4 Kammern (Stress-Untersuchung)

e Drop-Down-Menii , Ansicht” — Enthalt eine Liste mit sechs moglichen Ansichten, die bei einer MyoStrain-
Analyse analysiert werden kénnen.

e Herzdetails (Stress-Modus) — In diesem Drop-Down-Men( werden die Herzfrequenz und der Blutdruck
des Patienten angezeigt; Uber dieses Meni kann eine Bearbeitung erfolgen. Klicken Sie auf den Kreis
unter dem Drop-Down-Menii ,Ansicht”, um auf diese Messwerte zugreifen zu konnen.

o HF —Herzfrequenz (Stress-Modus). Dieser Wert ist Uber alle Belastungsstufen hinweg konstant
und muss bei jeder Belastungsphase wahrend einer Analyse eingegeben werden

o BD —Blutdruck (Stress-Modus). Diese Daten werden fiir jedes mit der aktuellen Belastungsstufe
assoziierten Bild verwendet. Es wird empfohlen, diese Daten als [SYS/DIA] einzugeben.
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e Stress-Agens — Aktuelle Belastungsphase (Stress-Modus). Dies wird angezeigt, wenn die zweite Bildserie
von der MyoStrain-Nachbearbeitungssoftware empfangen wird.

e Kopfzeile — Das aktuell aktive Analysewerkzeug. Wenn Sie bei diesem Beispiel den Mauszeiger im
Analysefenster bewegen, wird eine LV-Kontur gezeichnet.

e Skala — Zu Referenzzwecken wird auf der linken Seite des Analysefensters eine Skala (in cm) angezeigt.
Die GroRe dieser Skala dndert sich je nach VergrofRerungsstufe und Erfassung.

e Videowiedergabe — Diese Schaltflache (iber dem Frame-Zahler) zeigt die Schaltflichen zum Abspielen
von Videos an bzw. blendet sie aus. Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt 3.2.3.

e  Aktueller Frame (aktuelle Zeit) — In der linken unteren Ecke des Bilds wird der aktuell betrachtete Frame,
die Gesamtanzahl Bilder in dieser Schicht und die Zeit des aktuellen Frames relativ zum ersten Bild
(in Millisekunden) angezeigt. Wird ein Raster auf die Schicht angewendet, werden griin markierte
und unterstrichene Frames zur Strain-Berechnung verwendet.

3.2.2 OPTIONEN ZUM ANALYSEFENSTER
Die Optionen zum Analysefenster werden auf der rechten Seite des Analysefensters angezeigt und sollen beim
Zeichnen des Rasters helfen. Dies beinhaltet Verbesserungen im Bereich der Phaseneinteilung und Visualisierung.

Wird gezeichnet

v | | Rv |
[] Kopfzeile anzeigen
Re'ative Ebenen

Stadium 00:00
Schicht

| Nac. Schicht | | Eingab. jsch, |
| Rick. ’ Neu | | Zuri ]

Helligkeit/Kontrast

| Anpassen || Zurlicks. |
Gerduschfiter

Zoom

Zoom

Schichtennavigator

‘ Tauschen ‘

Abbildung 3-3: Analysefenster bei einer Stress-RV-Analyse mit aktivierter EF
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e Zeichnen —In diesem Abschnitt werden verschiedene Analysewerkzeuge fiir die Strain-Quantifizierung
angezeigt.

o LV/RV (Nur RV-Analyse) — Diese Schaltflichen werden bei Schichten angezeigt, fiir die eine RV-
Quantifizierung verfligbar ist. RV ist nur verfligbar, wenn ein LV-Raster auf dem Bild gezeichnet wurde.

o Kopfzeile — Ist dies ausgewahlt, wird eine Meldung am oberen Rand des Analysefensters
angezeigt, die angibt, was MyoStrain im Analysefenster erwartet.

o Relative Ebenen — Ist dies ausgewahlt, wird eine Linie auf jedem Bild in der Bildliste gezeichnet. Die
Linie zeigt die Ebene an, in der das aktuell im Analysefenster angezeigte Bild aufgenommen wurde.

e Phase (Stressanalyse) — Zeigt einen Timer fiir die aktuelle Phase an. Dieser Zahler wird zurlickgesetzt,
wenn ein neues Bild von MyoStrain empfangen wird. Sobald der Timer Null erreicht oder die Schaltflache
Nachste Phase gedriickt wird, werden neue Bilder in der Bildliste einer neuen Erfassungsphase hinzugefiigt.

e Schicht — Diese Schaltflachen helfen dem Anwender bei der Quantifizierung und Rastererstellung des Bilds.

o Nachste Schicht — Wechselt das Bild im Analysefenster zur ndchsten verfligbaren Schicht in der
Bildliste der aktuellen Erfassungen.

o Eingaben l6schen (Stressanalyse) — Loscht den unter Ansichtdetails eingegebenen Text.

Die ausgewahlte Ansicht wird dabei nicht zuriickgesetzt.

o Riickgdngig — Hiermit wird die letzte Rasterzeichnung oder Korrektur riickgangig gemacht.
Diese Schaltflache ist deaktiviert, wenn keine Rasterdaten verflgbar sind.

o Wiederholen — Wenn diese Schaltflache gedriickt wird, wird die letzte von der Schaltflache
Riickgangig riickgangig gemachte Aktion wiederhergestellt.

o  Zuriicksetzen — Hiermit wird die Bildansicht auf die Standardeinstellung zuriickgesetzt. Bilder,
die gedreht wurden oder fir die ein Raster erstellt wurde, konnen zuriickgesetzt werden.

Ein Meldungsfenster wird gedffnet, um das Zuriicksetzen zu bestatigen.

e Helligkeit/Kontrast — Mit diesen Schaltflachen kdnnen die Helligkeit und der Kontrast fiir die aktuelle
Erfassungsphase angepasst werden.

o Rauschfilter — Deaktivieren Sie dieses Kontrollkdstchen, um den Rauschfilter zu deaktivieren.
Der Rauschfilter ignoriert standardmaRig Signalintensitaten unter einem bestimmten Grenzwert,
wodurch die visuelle Qualitat des Bilds verbessert wird.

o Anpassen — Wenn Sie diese Schaltflache driicken, dndert sich der Mauszeiger zu einem
Sonnensymbol und es werden zwei Schieberegler angezeigt. Die Helligkeit und der Kontrast
lassen sich Uber die Schieberegler, manuelle Eingabe einer Prozentzahl oder (iber den
Mauszeiger einstellen. Abbildung 3-4 erldutert diese Einstellung naher. Klicken Sie erneut auf
die Schaltfliche ,,Anpassen®, um Ihre Anderungen zu speichern.

o Zuriicksetzen — Klicken Sie auf diese Schaltfliche, um Ihre Anderungen an Helligkeit und
Kontrast der aktuellen Erfassung zuriickzusetzen.
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Abbildung 3-4: Sie kdnnen im Analysefenster die linke Maustaste gedrickt halten und den Mauszeiger
in die abgebildete Richtung ziehen, um Helligkeit und Kontrast einzustellen

e Zoom — Driicken Sie diese Schaltfliche, um einen Schieberegler fur die VergroRerung anzuzeigen.

Mit diesem Schieberegler kann der Anwender das Bild vergroRern und das Bild mithilfe des Mauszeigers
im Analysefenster verschieben.

e Schichtennavigator — Dieser Schieberegler stellt eine weitere Methode zur Navigation durch die aktuell
ausgewadbhlte Schicht dar. Sie kénnen sowohl mithilfe der Schaltflachen als auch mit dem Schieberegler
zwischen den Frames der aktuellen Schicht wechseln. Zudem sind hier endsystolische und enddiastolische
Frames gekennzeichnet.

o ES dndern — Hiermit wird der orangefarbene Platzhalter auf dem Schichtennavigator auf
Grundlage des Frames, bei dem diese Schaltflache gedriickt wurde, auf seine jeweilige Position
gesetzt. Dieser Frame wird verwendet, um den Strain beim Systolenende zu berechnen.

o ED dndern — Hiermit wird der griine Platzhalter auf dem Schichtennavigator auf Grundlage des
Frames, bei dem diese Schaltflache gedriickt wurde, auf seine jeweilige Position gesetzt. Dieser
Frame wird verwendet, um die globalen Messwerte beim Diastolenende zu berechnen.

e Raster akzeptieren — Dies wird nur angezeigt, wenn das Werkzeug zur halbautomatischen
Konturerstellung aktiviert ist. Driicken Sie auf ,Raster akzeptieren®, um die vorgeschlagene Kontur der
Software anzunehmen und auf die Analyse anzuwenden. Die Schaltflache wird verborgen, sobald ein
Raster akzeptiert oder korrigiert wurde. Weitere Informationen finden Sie in Kapitel 9.

Zudem konnen Sie auf viele dieser Funktionen tber einen Rechtsklick im Analysefenster zugreifen.
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Abbildung 3-5: Kontextmenl, das bei einem Rechtsklick im Analysefenster angezeigt wird

Der obere Teil dieses Kontextmenls bezieht sich auf die Schichtauswahl und wird in Abschnitt 3.3.2 naher erlautert.
Der mittlere Teil des Kontextmeniis erméglicht ein Umschalten zwischen Rastertypen (LV- und RV-Zeichnung)

und bietet Zugriff auf das Werkzeug zum Einstellen von Helligkeit/Kontrast sowie das Schwenk-/Zoom-Werkzeug.
Der untere Teil des Kontextmeniis umfasst Rasteraktionen wie ,Riickgangig” und , Wiederholen”.

3.2.3 VIDEOWIEDERGABE
Wenn Sie auf die Schaltflache tGber dem aktuellen Frame-Zahler klicken, erscheinen im Analysefenster mehrere
Schaltflachen. Mithilfe dieser Schaltflachen kann der Anwender zwischen verschiedenen Bildern in der aktuellen

Schicht navigieren.
- N2 3. s
= (900 0 >

e U2 IS =38

Abbildung 3-6: CINE-Wiedergabeschaltflachen mit Mauszeigerplatzierung

Frame zuriickspulen — Navigiert in der Serie ein Frame zurlick

Geschwindigkeit verringern — Verringert die Wiedergabegeschwindigkeit der Serie.

Wiedergabe — Gibt die gesamte Schicht wieder. Driicken Sie zum Anhalten erneut die Schaltflaiche Wiedergabe.
Geschwindigkeit erhhen — Erhéht die Wiedergabegeschwindigkeit der Serie.

Frame vorspulen — Navigiert in der Serie ein Frame weiter.

HINWEIS: Sie kdnnen zum Vorwarts- und Riickwartsblattern durch die Bilder der Schicht auch das Mausrad
verwenden
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3.2.4 STRAIN-LEGENDE

Strain-Daten bieten ein qualitatives Farbschema, um die Starke der Kontraktion des Herzmuskels zu visualisieren.
Diese Farbtabellen werden automatisch auf die wahrend der Untersuchung analysierten Bilder angewandt.
Abbildung 3-7 bietet eine generelle Erklarung zur Bedeutung der einzelnen Farben. Weitere Informationen zur
Kontraktilitdt des Herzmuskels finden Sie in Abschnitt 11.2.

+5% 0% -5% -10% -15% -20% -25%
Abbildung 3-7: Legende zum Farbschema

3.2.5 FENSTERANPASSUNG

Sie kdnnen die im Analysefenster angezeigten Bilder (iber die Schieberegler unten und auf der rechten Seite
des Fensters vergroBern und verkleinern. Klicken Sie mit der linken Maustaste und ziehen Sie die Seiten des
Analysefensters, um den verfliigbaren anzuzeigenden Bildbereich anzupassen. Das Bild wird sich an den
groBRtmoglichen Bereich anpassen, wobei die urspriinglichen Eigenschaften des Bilds beibehalten werden.

3.3 BILDLISTE

Die Bildliste befindet sich standardmaRig unter dem Analysefenster und zeigt alle Bilder an, die von MyoStrain
als Teil der aktuellen Patientenstudie importiert wurden. Diese werden nach Erfassungszeitpunkt sortiert und
entsprechen dem Einflihren von Stress-Agenzien in die Studie.

Bei der Analyse werden unter Umstanden farbige Punkte in der oberen rechten Ecke jedes Miniaturbilds in der
Bildliste angezeigt. Diese Punkte geben den Status der jeweiligen Schicht an.

e  Gelb — Raster wurde mittels halbautomatischer Konturerstellung gezeichnet und noch nicht akzeptiert.
Der gelbe Punkt gibt zudem die Schicht mit den hochsten Strain-Werten an.

e  Grin — Raster wurde vervollstandigt und die Schicht ist zur Verwendung in Berichten und Datenausgaben
ausgewahlt.

Abbildung 3-8: Bildliste bei einer MyoStrain-Untersuchung ohne halbautomatische Konturerstellung
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3.3.1 PHASENAUSWAHL (STRESS-UNTERSUCHUNG)

Wahrend einer Stress-Untersuchung erscheint ein Drop-down-Menii tiber jeder Bildliste. Dieses Men( wird
verwendet, um im Verlauf einer Stress-Untersuchung Bildserien zu identifizieren und zu kennzeichnen.

Ruhe v
o },, g 20 Mics Dob
Bt 4 R~ 30 Mics Dob
R . t&@ 40 Mics Dob
. Atropine
Mechanisch
Ad 5
..... b )
Regadenoson
— Stress
g ¥ p !?2 Y. ® f g () {Ausblenden
~ ’ A -
\ m N L s‘-;;'/ ; T & | Ablehnen

Abbildung 3-9: Drop-down-Menii zur Stress-Phase wahrend einer Stress-Untersuchung

HINWEIS: Anderungen am Bild im Analysefenster werden auch auf die Bilder in der Bildliste angewendet.
Hierzu zahlen Anderungen an Helligkeit/Kontrast und gezeichneten Rastern.

3.3.2 AUSWAHL DOPPELTER ANSICHTEN

In einigen Fallen kdnnten in der Bildliste mehrere Erfassungen derselben Ansicht vorliegen. Werden zwei oder
mehr Schichten derselben Ansicht analysiert, zeigt die Software nur einen der analysierten Bildstapel an und
berichtet nur zu einem Stapel.

Ru
| I
{ == )
t Auswahlen ;
=| R’ L ’ =
[ Aktivieren 124
’. Ausblenden

Abbildung 3-10: In der Bildliste werden die in den Bericht aufgenommenen Schichten mit griinen Optionsschaltflachen markiert

Abbildung 3-10 zeigt ein Beispiel, bei dem zwei Schichten derselben Ansicht analysiert wurden. Nur bei einer der
zwei Schichten wird ein griiner Punkt angezeigt; diese Schicht ist die aktive Schicht und wird fir den Bericht
verwendet. Wird ein Raster auf eine andere Schicht derselben Ansicht gezeichnet, setzt MyoStrain diese Schicht
automatisch auf aktiv. Wenn Sie auf eine Schicht in der Bildliste rechts klicken, wird ein Kontextmeni geoffnet,
Uber das Sie eine andere Schicht fir den Bericht auswahlen kénnen.

e  Auswihlen — Zeigt die ausgewdhlte Schicht im Analysefenster an

e Ausblenden — Graut die ausgewahlte Schicht aus und verschiebt sie in der Bildliste zum Ende der
aktuellen Phase

e  Aktivieren — Aktiviert die ausgewahlte Schicht und markiert sie mit der griinen Optionsschaltflache als aktiv

e Einblenden — Aktiviert eine zuvor ausgeblendete Schicht

v |

Abbildung 3-11: Bildliste mit 2 Schichten, die fiir den Bericht verborgen sind
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3.3.3 BILDLISTEN-ANPASSUNG

Ahnlich zu Abschnitt 3.2.5 kénnen in der Bildliste angezeigte Bilder vergréRert oder verkleinert werden.

Hierfur kdnnen Sie die blauen Griffe unter den Bildphasen verwenden.

rbaneg 1

Abbildung 3-12: VergroRerung der Bildliste der Ruhephase.

3.4 BERICHT-VIEWER

Auf der rechten Seite der MyoStrain-Software werden die Informationen angezeigt, die von den wahrend einer

Analyse importierten Bildern gesammelt wurden.

.———

— e msieer A

o p— —— 4t 01 o4 | ot 0 14

Abbildung 3-13: Layout des Bericht-Abschnitts im Strain-Modus
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1) Bericht-Modus: siehe Abschnitt 3.4.1.
2) Die Kopfzeile Patient zeigt alle relevanten PHI-Daten zum aktuellen Patienten an.

3) Der Abschnitt Messungen zeigt alle relevanten Informationen an, die als Teil der aktuellen Untersuchung
gesammelt wurden.

4) Die Kopfzeile Befunde ist ein Freiform-Textfeld, in das fiir die aktuelle Analyse relevante Bemerkungen oder
Befunde eingetragen werden kénnen

3.4.1 BERICHT-MODUS

Am oberen Seitenrand des Fensters Bericht-Viewer befinden sich zwei Schaltflachen, mit denen Sie dndern
koénnen, wie die Software zur Analyse gesendete Bilder anzeigt. Bilder kdnnen als Teil einer Stress- oder Strain-
Untersuchung importiert werden. Bei einer Stress-Untersuchung kann der Benutzer zwischen den Stress- und
Strain-Analysemodi umschalten.

- o

| I | MyoStram € 0430 Stram. 9910 Stress 19830 9910) vertalien o 249 Taglen) |
|

Abbildung 3-14: Bericht bei Stress-Einstellungen

e MyoStress — Aktiviert den Abschnitt Messungen im Stress-Untersuchungsmodus. Alle zu diesem Zeitpunkt
empfangenen Bilder verbrauchen einen Punkt des Untersuchungsguthabens (nur 1 Punkt pro Untersuchung).

e  MyoStrain — Aktiviert den Abschnitt Messungen im Strain-Untersuchungsmodus. Alle zu diesem Zeitpunkt
empfangenen Bilder verbrauchen einen Punkt des Untersuchungsguthabens (nur 1 Punkt pro Untersuchung).

3.5 INFORMATIONEN ZU LIZENZ UND UNTERSUCHUNGSGUTHABEN

MyoStrain wird von den bei der Aktivierung bereitgestellten Lizenzinformationen geregelt. Informationen zur
bestehenden Lizenz kdnnen oben rechts im Bildschirm eingesehen werden; detaillierte Informationen kénnen
angezeigt werden, indem auf das Myocardial Solutions-Logo unter dem ,X“ des Anwendungsbildschirms geklickt
wird. Die Lizenz kann in diesem Menl angezeigt und aktualisiert werden.

— bt

08 Strain, 98 Stress (98, 08) verfallen in 365 Tag(en) {_,

Abbildung 3-15: Softwarelizenz mit 98 verbleibenden Stress-Untersuchungen und 98 verbleibenden Strain-Untersuchungen,
die in einem Jahr ablauft.

3.5.1 UNTERSUCHUNGSLIZENZEN

Die Anzahl der verbleibenden Untersuchungen wird in der Titelleiste neben dem Myocardial Solutions-Logo
angezeigt. Die Farbe der Titelleiste verdandert sich, wenn die Lizenz bald ablduft, um den Anwender zu informieren.
Durch Optionen im Einstellungsmeni kann der Anwender das Verhalten der Titelleiste festlegen. StandardmaRig
werden die Warnungen folgendermallen angezeigt:

f e Gelb — Hochstens 30 Tage oder hochstens 10 Strain-/Stress-Untersuchungen verbleiben.
e Rot - Weniger als 5 Strain-/Stress-Untersuchungen verbleiben.
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Allein durch das Offnen von MyoStrain wird kein Untersuchungsguthaben verbraucht. Auch ein erneutes Offnen
einer alteren Untersuchung verbraucht kein Untersuchungsguthaben. Immer wenn Bilder von der MyoStrain-
Anwendung als Teil einer neuen Untersuchung empfangen werden, wird Untersuchungsguthaben verbraucht.
Bilder, die wahrend einer neuen Stress-Phase oder nach dem Ablehnen einer Serie empfangen werden,
verbrauchen kein Untersuchungsguthaben.

-

>
9 Strain, 9 Stress (9, 9) verfallen in 365 Tag(en) - f\_’

Abbildung 3-16: Gelber Warnhinweis

— x

2 Strain, 2 Stress (2, 2) verfallen in 365 Tag(en) (..z

Abbildung 3-17: Roter Alarmhinweis

Durch Klicken auf Nachbestellen wird das Nachbestellungsformular aufgerufen und das Selbsttest-Programm gestartet.

3.5.2 ANALYSIERTE UNTERSUCHUNG OFFNEN

MyoStrain ist ab Version 5.1.1 mit in MyoStrain erstellten Untersuchungen kompatibel. Das erneute Offnen
einer alteren Untersuchung verbraucht kein Untersuchungsguthaben. Eine ge6ffnete Untersuchung kann ohne
Einschrankungen bearbeitet werden.

HINWEIS: Anderungen an Untersuchungen, die aus dlteren Versionen von MyoStrain importiert wurden,
sollten auf vollstandige Raster Uberprift werden, bevor Untersuchungsinformationen exportiert werden.

3.6 MENUS AUF OBERSTER ANWENDUNGSEBENE

Das Men Datei oben links im Programm umfasst einige Optionen zur Verwaltung der Untersuchungsdaten.
Dariliber kann eine vorher durchgefiihrte Untersuchung erneut angezeigt und eine aktuelle Untersuchung
geschlossen/gespeichert werden. Jeder mit einem* markierte Eintrag verbraucht ein Untersuchungsguthaben,
wenn er erfolgreich ausgefiihrt wird. Es gibt folgende Optionen im Menii Datei:

e Neue Untersuchung* — Loscht alle Daten, die aktuell in die MyoStrain-Anwendung geladen sind und zeigt
den Bildschirm ,,lhre Untersuchung auswahlen” an.

¢ Neue Untersuchung aus Worklist* — Offnet eine Version von MyoWorklist in der Anwendung, um neue
Untersuchungen zu erstellen.

¢ Neue Untersuchung aus Ordner* — Offnet ein Navigationsfenster zum Import aller Bilder in einem
Ordner. MyoStrain versucht, die Daten auf Grundlage der in der DICOM-Kopfzeile verfligbaren
Informationen zu sortieren (Daten werden auf Grundlage der Stress-Phase und Ansicht sortiert).

e Analysierte Untersuchung 6ffnen — Offnet ein Dateinavigationsfenster, um eine alte Untersuchung
zu offnen.

e  Kiirzlich analysierte Untersuchungen anzeigen — Zeigt eine Liste mit bis zu 10 zuvor durchgefiihrten
Untersuchungen an

e Anonymisierte Myo-Untersuchung 6ffnen — Offnet ein suchbares Mendi, das anonymisierte Namen
mit von MyoStrain verarbeiteten nicht anonymisierten Patienteninformationen verknipft.
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e Exportieren —

o

Anonym exportieren — Exportiert eine anonymisierte Fassung aller verfligbharen Messungen,
Berichte und Bilder der aktuellen Analyse.

Daten exportieren — Exportiert eine .csv- oder .xml-Datei mit allen Strain-Rohwerten aus allen
wahrend der Untersuchung aufgezeichneten Belastungsstufen. Lesen Sie bitte den Abschnitt
7.5.3 fiir weitere Details zum Speichern dieser Datei.

Als DICOM exportieren — Exportiert eine Kopie aller im Meni ,Einstellungen fiir DICOM-Export”
festgelegten Daten in einen lokalen Ordner. Die Daten werden im DICOM-Format exportiert und
kénnen mit einem DICOM-Viewer betrachtet oder manuell in PACS gespeichert werden.

Bilder und Bericht an PACS — Ubermittelt eine Kopie des endgiiltigen Berichts und der
analysierten MyoStrain-Bilder (mit Rastern) an den PACS-Server. Hierzu wird ein Screenshot des
Berichts erstellt und in ein DICOM-Bild konvertiert. Die konfigurierten Server erscheinen in einem
verschachtelten Men(, wenn sie ausgewahlt werden.

Bericht als PDF — Exportiert eine .pdf-Datei mit dem Bericht. Der Stress-Bericht enthalt auch eine
Kopie des Strain-Berichts. Lesen Sie bitte den Abschnitt 7.5.3 fiir weitere Details zum Speichern
dieser Datei.

Bild — Exportiert einen Schnappschuss des aktuell im Analysefenster angezeigten Bilds.
Anpassungen am erstellten Bild kénnen lber die Option Bild- und Videoeinstellungen im Meni
Einrichtung vorgenommen werden.

Video — Exportiert ein Video der aktuell im Analysefenster angezeigten Schicht. Anpassungen
am erstellten Video kdnnen Uber die Option Bild- und Videoeinstellungen im Meni Einrichtung
vorgenommen werden.

e Untersuchung umbenennen — Andert den standardmaRigen, in der Titelleiste angezeigten Namen sowie
den wahrend der Studie erstellten Untersuchungsdatenordner. Hinweis: Wird eine Untersuchung
umbenannt, wird hierbei unter Umstanden das Dateiexport-Verzeichnis nicht automatisch aktualisiert.
Uberpriifen Sie daher vor einem Export den Speicherort fiir exportierte Daten.

e Untersuchung speichern — Speichert die aktuelle Untersuchung.

e Untersuchung schlieBen — Speichert und schlieBt die aktuelle Untersuchung. Hierdurch werden alle
aktuell in MyoStrain geladenen Daten geldscht.

e Untersuchungslizenzen anzeigen — Offnet ein Pop-Up-Menii, in dem alle aktiven MyoStrain-
Untersuchungslizenzen angezeigt werden.

e Einrichtung —

o

o

Einstellungen — Offnet das Untermenii mit den Einstellungen. Weitere Informationen finden
Sie im Abschnitt 3.6.3.

Bild- und Videoeinstellungen — Offnet das Untermenii fiir Bild- und Videoeinstellungen.
Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt 3.6.4.

Berichtslogo — Offnet das Untermenii zur Auswahl des Berichtslogos. Weitere Informationen
finden Sie im Abschnitt 3.6.7.

Selbsttest — Startet den Selbsttest. Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt 2.2.1.

e Beenden — Schliel$t das Programm.

HINWEIS: Die Untersuchungsdatei ist ein einzelnes DICOM-Bild, das im DICOM-Header Informationen zur
Untersuchung enthalt, die vom RIS und externen PACS-Anwendungen ausgelesen werden kénnen.
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3.6.1 ANONYMISIERTEMYO-UNTERSUCHUNG OFFNEN
Von MyoStrain Uber die Funktion Anonym exportieren exportierte Datensatze kénnen mit der Funktion Anonym 6ffnen
wieder identifiziert werden. Durch die Eingabe des anonymisierten Patientennamens oder der ID in das entsprechende
Feld und durch Driicken auf die Schaltflache Suchen werden die dazugehérigen Patienteninformationen in der Liste
angezeigt. Wenn Sie auf die Schaltfliche Offnen driicken, wird die urspriingliche, nicht-anonymisierte Untersuchung

geoffnet.

(' Anonyme Untersuchung &ffnen

Anonymer Patientenname

Anonyme Patienten-1D

MyoSenc_1_Anonym

[ Suchen

Anonymer Patientenname

MyoSenc_1_Anonym

Patientenname
| Philips_PT1

|[Ana lysierte Untersuchung &ffn enl

Abbildung 3-18: Dialogfenster zum Offnen einer anonymen Untersuchung

3.6.2 UNTERSUCHUNGSLIZENZEN ANZEIGEN
Sie kénnen Informationen zu den Untersuchungslizenzen tber die Titelleiste oder mithilfe dieser Option lber das
MenU Datei aufrufen.

(. Untersuchungslizenzen

O

s

Startdatum Ablaufdatum (GMT) Noch verfiigbare 5train-Unters. MNoch verfiigbare Stress-Unters. Verbleib. Tag(e) Bestatigungscod
2024-02-20 | 2025-02-28 1 2 365 BAlb
2024-02-20 | 2025-02-28 7 7 365 JGnr

Abbildung 3-19: Zu MyoStrain hinzugefiigte Untersuchungslizenzen und deren Ablaufdaten

Die Softwarelizenzen sind voneinander unabhangig und MyoStrain ruft Untersuchungen vom zuerst ablaufenden

Lizenzcode ab. Abgelaufene Lizenzcodes sind in dieser Liste nicht aufgefuhrt.

3.6.3 EINSTELLUNGSMENU

Das Menl Einstellungen unter Datei > Einrichtung enthalt Optionen, mit denen sich die Darstellung von Daten

durch MyoStrain dndern lasst. Wenn Sie rechts unten im Fenster auf die Schaltflache ,Speichern” driicken,
werden alle Anderungen gespeichert.
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. Einstellungen *

Anzeigemodus Heller Modus -
Herkémmliche Messberechnung
ED zuerst verwenden 1
Halbautom. Konturierung [l
RV Strain berechnen
MaBstab anzeigen 1
CSV-Trennzeichen Komma e

Warnungs-Nr. f. U-Countdown

Strain |10 [0-928)

Stress |10 (0 - 958
Risiko-Anz. Unters.-Countdown

Strain |3 -5

Stress |3 0-5)
Komprimierungsmethoden JPEG-Komprimierung  ~

Speichern

Abbildung 3-20: Einstellungsmeni im Meni Datei von MyoStrain

e Anzeigemodus — Andert die Hintergrundfarbe im Analysefenster. Die Standardeinstellung ist der
helle Modus.

e  Herkémmliche Messberechnung — Aktiviert oder deaktiviert den Abschnitt ,traditionelle Messungen” im
Strain-Bericht. Ist diese Option deaktiviert, kdnnen keine enddiastolischen Raster gezeichnet werden und
Messungen wie , LVEF“ und ,LV-Herzschlagvolumen” sind deaktiviert.

o ED zuerst verwenden — Ist diese Option aktiviert, behandelt MyoStrain das erste gezeichnete
Raster bei einer Langachsen-Schicht als diastolischen Zeitraum statt systolischen Zeitraum.
Diese Option ist nur verfligbar, wenn die Berechnung traditioneller Messungen aktiviert ist.

e Halbautomatische Konturierung — Aktiviert oder deaktiviert die halbautomatische Konturerstellung.
Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt 9.

e RV Strain berechnen — Aktiviert oder deaktiviert die RV-Funktion von MyoStrain. Diese Option regelt
die RV-Konturerstellung sowie RV-Messungen und -Anzeigen.

e MaRBstab anzeigen — Aktiviert oder deaktiviert die Skala am linken Rand des Analysefensters.

e CSV-Trennzeichen — Andert die Ausgabe von .csv-Dateien, die iiber die Optionen Daten exportieren
in den Abschnitten Bericht und Datei > Export der Software erstellt werden. Die Standardeinstellung
ist Komma (,).

¢  Warnungs-Nummer fiir Untersuchungs-Countdown — Wenn weniger als die hier festgelegte Anzahl
von Untersuchungen in der Software verbleibt, erscheint oben im Programm ein gelber Warnhinweis,
um alle Anwender darauf aufmerksam zu machen (Abbildung 3-16 und Abbildung 3-17). Werden diese
Werte auf 0 gesetzt, ist der Warnhinweis deaktiviert.

e Risiko-Anzahl fiir Untersuchungs-Countdown — Wenn weniger als die hier festgelegte Anzahl von
Untersuchungen in der Software verbleibt, wird die Warnungs-Nummer fiir Untersuchungs-Countdown
Ubersteuert und ein roter Warnhinweis oben im Programm angezeigt. Werden diese Werte auf 0 gesetzt,
ist der Risikohinweis deaktiviert.
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e  Komprimierungsmethoden — Dies dandert die Komprimierungsmethode fiir Dateien, die von MyoStrain an
einen Netzwerkknoten gesendet werden. Im Folgenden sind die verfligbaren Optionen mit ihrer jeweiligen
Transfersyntax (0002,0010) aufgelistet

o JPEG-Komprimierung — 1.2.840.10008.1.2.4.50 (JPEGBaseline)
o  RLE-Komprimierung — 1.2.840.10008.1.2.5 (RLELossless)
o Keine Komprimierung — 1.2.840.10008.1.2 (ImplicitVRLittleEndian)
e Speichern — Hiermit wird das Dialogfenster geschlossen und alle Anderungen werden gespeichert.

3.6.4 BILD- UND VIDEOEINSTELLUNGEN

Das Menii Exporteinstellungen fiir Video/Screenshot im Men(i Datei > Einrichtung umfasst zwei Optionsmendis,
mit denen angepasst werden kann, wie MyoStrain Videos und Bilder zur externen Verwendung exportiert. Diese
Einstellungen kdnnen zudem beim Export von Videos oder Screenshots aktualisiert werden, indem Sie die
Schaltflache Erweiterte Einstellungen anzeigen unter Abbildung 3-22 driicken.

(. Exporteinstellungen fir Video/Screenshot — O X
sl s ES-Raster anzeigen Zeitfenster anzeigen
Video ED-Raster anzeigen Strain-Farbpalette anzeigen
Schicht-ID anzeigen [ HF/EP (Stress-Modus) anzeigen

1 Anwendungseinstell. iberschreiben

Hintergrundfarbe Heller Modus

Mafstab anzeigen

- Speichern l | Abbrechen ]

Abbildung 3-21: Standard-Exporteinstellungen fir Video/Screenshot

(_ Video exportieren *
Ordner ausw. Ch _l
Dateiname MyoVideo

Erw. Einstell. anzeigen . Speichern ] [Abbrechen]

Abbildung 3-22: Dialogfenster fiir den Videoexport

Exportierte Videos und Screenshots werden der aktuell angezeigten Schicht bzw. dem aktuellen Frame
entnommen. Unter den Exporteinstellungen Allgemein kénnen Sie festlegen, welche Ul-Elemente dem
exportierten Video/Screenshot hinzugefiigt werden.

o ES-Raster anzeigen — st diese Option aktiviert, wird das zum Systolenende gezeichnete Raster in die
Ausgabe aufgenommen.

e ED-Raster anzeigen — Ist diese Option aktiviert, wird das zum Diastolenende gezeichnete Raster in die
Ausgabe aufgenommen.

e Schicht-ID anzeigen — Blendet die Ansichtsinformationen, die lblicherweise in der linken oberen Ecke
im Analysefenster dargestellt werden, aus oder ein.

e Zeitfenster anzeigen — Aktiviert oder deaktiviert den Phasen-/Frame-Zahler in der linken unteren Ecke der
aktiven Schicht.

e Strain-Farbpalette anzeigen — Blendet die Strain-Skala und Legende auf rechter Seite des Analysefensters
ein oder aus.

e HF/BP (Stress-Modus) anzeigen — Bei einer Stress-Untersuchung kdnnen Herzfrequenz und Blutdruck in
die Videoausgabe aufgenommen oder aus dieser ausgeschlossen werden.
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Mit der Schaltfliche Anwendungseinstellungen iiberschreiben kdnnen Sie weitere von MyoStrain geregelte
Einstellungen aktivieren oder deaktivieren. Diese Option regelt die Einstellungen unter diesem Kontrollkastchen.
Ist es nicht aktiviert, werden fir das Video die MyoStrain-Einstellungen zum Zeitpunkt des Exports verwendet.
e Hintergrundfarbe — Legt die Standard-Hintergrundfarbe fuir aus MyoStrain exportierte Schichten/Bilder fest.
e Malstab anzeigen — Diese Option legt fest, ob die am linken Bildrand angezeigte Skala in den Export
aufgenommen wird.

Auf der Registerkarte Video finden Sie weitere Einstellungen fir den Videoexport. Diese Einstellungen beziehen
sich auf die Encoder-Einstellungen und Bildrate exportierter Videos.

( Exporteinstellungen fiir Video/Screenshot - O *
Allgemein ) ) ] -
Video Video-Kodierung/-Container Motion JPEG (MJPEG) ~

[] Anwendungseinstell. Gberschreiben

Standard-Bildfrequenz 30 Bilder pro Sekunde

Abbildung 3-23: Videospezifische Einstellungen

Video-Kodierung/-Container umfasst 2 Optionen fur den Export von Videos, Motion JPEG und Quick Time.

3.6.5 BERICHTSLOGO
In diesem Abschnitt kann der MyoStrain/MyoStress-Bericht angepasst werden. Uber die Schaltfliche Durchsuchen
koénnen Sie ein Logo im .jpg- oder .png-Format importieren und in der oberen rechten Ecke des Berichts anzeigen.

. Berichtslogo b4

Aktuelles Logo

Hospital/

OPIC Name

Maximal zuldssige GrdBe: (250px X 60px)

Abbildung 3-24: Zur Verwendung zusammen mit dem MyoStrain-Bericht ausgewahltes Logo
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Wurde das Logo hochgeladen, klicken Sie auf die Schaltfliche ,Speichern®, um die Anderungen zu finalisieren.
Das Logo erscheint in der oberen rechten Ecke aller Seiten des Berichts, der am Ende der MyoStrain-Analyse
erstellt wurde.

HINWEIS: Bilder, die nicht in das 250x60-Pixel-Fenster passen, werden proportional auf die FenstergroRe skaliert.

&/v MypStrain | MyoStrain® Testergebnisse

Patient: SENC Verification Accession #: 18497651235
Abbildung 3-25: Beispielbild des oberen Rands eines MyoStrain-Berichts mit benutzerdefiniertem Logo

3.6.6 ANSICHTSMENU
Neben dem Menu Datei am oberen Rand der MyoStrain-Anwendung befindet sich das Meni Ansicht.

Datei

L.ﬁ\:i'[‘ Miniaturbilder J Schichtreihenfolge

]
R Ausgeblendete SchiJﬁten verschieben EMA342

Gescannt

Abbildung 3-26: Alle Optionen des Ansichtsmenis

Uber das Menii Ansicht kann die Darstellung von Bildern in der Bildliste von MyoStrain angepasst werden.
e  Miniaturbilder — Enthalt Optionen fir die Bildliste
o Schichtreihenfolge — Andert die Reihenfolge, in der Bilder in der Bildliste angezeigt werden.
=  Gescannt — Zeigt Bilder in der Reihenfolge an, in der sie von MyoStrain empfangen
wurden. Frithere Scans werden zuerst angezeigt.
= BMA342 - Zeigt Bilder in der folgenden Reihenfolge an: SAX Basal, SAX Mid und SAX
Apical, gefolgt von LAX 3Ch, LAX 4Ch und LAX 2Ch. Selbe Reihenfolge wie im Bericht
angezeigt.
o Ausgeblendete Schichten verschieben — Diese standardmaRig aktivierte Option verschiebt
manuell ausgeblendete Bilder in der Bildliste zum Ende der Liste. Ist diese Option deaktiviert,
werden ausgeblendete Bilder ausgegraut angezeigt.

Benutzerhandbuch LBL-1035EU_DE Rev D Seite 41



3.7 ANPASSUNGEN DES ANWENDUNGSFENSTERS

Die GroRe von Teilen der MyoStrain-Anwendung kann mit den im Programmfenster angezeigten blauen
Trennstrichen geandert werden. Um die Abschnitte Bildliste, Analysefenster, Bericht oder Befunde zu vergroRern
oder zu verkleinern, halten Sie mit der linken Maustaste die 5 Punkte in der Mitte des Trennstriches (Abbildung
3-14) gedriickt und ziehen Sie den Trennstrich an die gewiinschte Stelle. Das Analysefenster vergroRert
automatisch die angezeigten Bilder, sodass sie so viel Platz wie moglich einnehmen.

DD il

o
Abbildung 3-27: Anpassung des Analysefensters durch VergroRerung der Bildliste
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4. BILDQUANTIFIZIERUNG

In diesem Kapitel wird eine detaillierte Schritt-fiir-Schritt-Erklérung des MyoStrain-Bildquantifizierungsprozesses
bereitgestellt. Das Verfahren zur Strain-Messung und -Quantifizierung bei jeder Ansicht des Myokards ist zwischen
den Strain- und Stress-Untersuchungen gleich. Den Arbeitsablauf bei Strain- und Stress-Untersuchungen finden Sie
in den Abschnitten 5 und 6.

Wenn MyoStrain Bilder vom MRT-Scanner empfangt, zeigt die Software eingefarbte Bilder vom Herzen des
Patienten. Diese Farben (auf der Farbskala ,Strain-Legende” gezeigt) stellen das AusmaR der Bewegung (Strain)

zu einem bestimmten Zeitpunkt im Myokard dar. MyoStrain benétigt die Identifikation der aktuellen Ansicht durch
den Anwender und die Anwendung eines Rasters auf die linke Herzkammer kurz vor dem Ende der Systole, um den
maximalen myokardialen Strain genau messen zu kénnen. Traditionelle Messungen kénnen zusatzlich mithilfe des
gleichen Werkzeugs gesammelt werden.

HINWEIS: Wenn der Strain nach der Konturerstellung des Herzens mit einem Raster berechnet wird, beschranken
sich die Strain-Messungen auf Messungen im Raster und auf mehrere Frames vor und nach vom Raster erstellten
Frame. Fir die Rasterberechnung herangezogene Frames werden unterstrichen und griin hervorgehoben in der
linken unteren Ecke des Ansichtsfensters dargestellt.

4.1 ZEICHNEN DES LV-RASTERS (KURZACHSEN-ANSICHTEN)

W

SA Mid LV-Modus 12'% i

A

9/25, 295 ms < o o ° > 32%

{00

Abbildung 4-1: MyoStrain-Stress-Untersuchung mit drei Kurzachsen- und drei Langéchsen-Schichten
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1. Wahlen Sie zum Zeichnen eines Kurzachsen-Rasters eine Schicht in der Bildliste, die eine basale, mittlere oder
apikale Ansicht zeigt.

2. Verwenden Sie oben links im Analysefenster das Meni Drop-Down-Ansicht, um die aktuell angezeigte Ansicht
auszuwahlen. Dadurch werden im Bericht die Daten aus dem Raster in der richtigen Position angezeigt.

SA Mid - LV-Modus 12%

SA Mid
SA Apical
LA 2Ch

LA 3Ch

LA 4Ch
Unbekannt|

(000>

9/25, 295 ms -32%

Abbildung 4-2: Auswahl der entsprechenden Ansicht aus der Drop-down-Ansicht

3. Geben Sie zusatzlich zur Auswahl der geeigneten Ansicht die Herzfrequenz und den Blutdruck des Patienten in
die Textfelder in Ansichtdetails ein (wenn nicht vorhanden). Der Blutdruck sollte als {Systolisch/Diastolisch}
berichtet werden.

4. Wenn das Bild selbst zu klein ist, verwenden Sie das Werkzeug auf der rechten Seite des Analysemeniis und
Uber der Bildliste, um das Analysefenster zu vergroRRern.

4.1.1 EPIKARDIALE KONTUR

1. Sie konnen mithilfe einer der CINE-Schaltflachen am unteren Bildrand, das Mausrad oder den Schichtennavigator
durch die Schichten navigieren, um zu ermitteln, welches Bild das Systolenende am besten darstellt.

2. Verwenden Sie beginnend vom RV-Einfligepunkt (anteroseptal) lhre Maus, um mindestens 4 Punkte im
Uhrzeigersinn um die epikardiale Kontur zu setzen, indem Sie mit der linken Maustaste auf die Myokardgrenze
klicken und mit dem inferoseptalen RV-Einfligepunkt abschlieRen.
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Abbildung 4-3: Start der Zeichnung der epikardialen Kontur
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Abbildung 4-4: Durch Doppelklicken wird hier die epikardiale Kontur abgeschlossen
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3. Doppelklicken Sie auf den letzten Punkt der Kontur in Nahe des Startpunkts der Kontur, um die Zeichnung
abzuschlieRen.

4. Die Kontur eines Polygons wird flr das Epikard erstellt, wodurch mehrere Punkte bestimmt werden. Der erste
erstellte Punkt markiert den RV-Verbindungspunkt.

SAMid Vv 12%
g: l .
) ‘ S
.. . { .
- »
v .
9/25, 295 ms -32%

Abbildung 4-5: Abgeschlossene epikardiale Kontur

HINWEIS: Raster kdnnen auch erstellt werden, indem das Epikard bei gedriickter linken Maustaste umfahren wird.
Die Zeichnung wird abgeschlossen, wenn die Maustaste losgelassen wird.

4.1.2 LV-RASTER-ABSCHLUSS (ENDOKARDIALE KONTUR)

Definieren Sie die endokardiale Kontur gemal derselben Zeichenmethode. Da die epikardiale Kontur die
Position der relevanten anatomischen Marker kennzeichnet, kann die endokardiale Kontur zu Beginn jedes
Punkts angewandt werden.

HINWEIS: Papillarmuskeln sollten von jeder Kontur ausgenommen werden.
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Abbildung 4-6: Abschluss der endokardialen Kontur und abgeschlossenes Raster mit RV-Marker
Nachdem die endokardiale Kontur zum Raster hinzugefiigt wurde, zoomt die MyoStrain-Software in das Bild
hinein und verbessert die Sichtbarkeit. Stellen Sie sicher, dass das entsprechende Kurzachsen-Modell im Abschnitt
Messungen aktualisiert wird, nachdem das Raster abgeschlossen wurde.

4.1.3 ANPASSEN DES RASTERS (KURZACHSEN-ANSICHT)

Sobald das Raster angewandt wurde, sind méglicherweise Anderungen oder Aktualisierungen daran erforderlich.
Zu den hiufigen Anderungen gehéren, dass der Ort des RV-Einfligepunkts oder ein kleiner Bereich einer
epikardialen Kontur angepasst werden muss.

1. Der blaue Pfeil sollte den RV-Einfligepunkt markieren (anteroseptal, auRerhalb des RV-Bloodpools) .

2. Sie kénnen das Raster drehen, indem Sie den Pfeil des Einfligepunkts gedriickt halten und ihn an seine
entsprechende Position bewegen.

3. Miussen einzelne Punkte verschoben werden, um das Myokard besser darzustellen, kdnnen Sie die Punkte
im Raster mittels Linksklick neu positionieren.

Abbildung 4-7: Beispiel einer Rasterkorrektur mit einem Punkt
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4. Falls ein groRerer Abschnitt der epikardialen oder endokardialen Konturpunkte des Rasters neu gezeichnet
werden muss, kdnnen Sie einen Teil der Kontur neu zeichnen, indem Sie mehrmals in die Ndhe des
bestehenden Rasters klicken; doppelklicken Sie danach zum AbschlieRen. Indem Sie zusétzlich die linke
Maustaste gedriickt halten, kénnen Sie eine Kontur auf dem Myokard umfahren. Das Raster wird diese
neue Zeichnung in das bestehende Raster integrieren. (Abbildung 4-8).

5. Wurde das Raster nach einer Drehung des Bilds an einer falschen Position platziert, kann der rote Punkt
in der Mitte des LV-Bloodpools verwendet werden, um das Raster an eine andere Position zu ziehen.

6. Mit den Schaltflachen Riick., Neu und Zurii. im Unterment ,,Schicht” [asst sich die letzte Rasteraktion
rickgdngig machen, erneut durchfiihren oder die Schicht auf den Standardzustand zurlicksetzen.

SAMd ¥

-

Abbildung 4-8: Rasteranpassung durch freihandiges Zeichnen einer neuen Kontur

4.1.4 RV-QUANTIFIZIERUNG (SA BASAL UND SA MITTEL)

Nach Fertigstellung des LV-Rasters kann der RV durch Hinzufligen weiterer Konturen zum bestehenden LV-Raster
gemessen werden. Bitte beachten Sie, dass eine Kurzachsen-RV-Quantifizierung nur bei den basalen und mittleren
Schichten des Stapel vorgenommen werden kann.
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Abbildung 4-9: Klicken Sie nach Fertigstellung des LV-Rasters auf die RV-Schaltflache, um die RV-Konturierung zu aktivieren

Aktivieren Sie zunachst das RV-Analysewerkzeug, indem Sie auf die RV-Schaltflache oben im Analysemenii
(Abbildung 4-9) driicken. Verwenden Sie dann bei der anterioren RV-Verbindung startend lhre Maus, um die
epikardiale Grenze der RV-Wand zu identifizieren. Klicken Sie erst mit der linken Maustaste auf die anteriore
RV-Verbindung, klicken Sie dann mehrere Male im Gegenuhrzeigersinn auf die epikardiale Wand und setzen

Sie den letzten Punkt an die inferoseptale RV-Verbindung. Indem Sie auf die inferoseptale RV-Verbindung
doppelklicken, wird die Kontur des RV abgeschlossen und sie hangt sich an die bestehende epikardiale LV-Kontur.

SA Mid ES RV-Modus 12
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Abbildung 4-10: Start der epikardialen RV-Kontur
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Abbildung 4-11: Durch Doppelklicken wird hier die epikardiale RV-Kontur abgeschlossen

v kv

HINWEIS: Sie kdnnen zudem die linke Maustaste gedriickt halten, um eine Kontur zu zeichnen; umfahren Sie
hierzu das Epikard oder Endokard.

: ) ' o
A ~a _.J ': "
9/25, 295 ms < o ° ° > -32
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Abbildung 4-12: Abgeschl?)ssene epikardiale RV-Kontur

Definieren Sie die endokardiale Kontur gemaR derselben Methode wie zuvor. Sobald diese abgeschlossen ist,
wird das RV-Raster vollstandig an das bestehende LV-Raster gehdangt und die Messungen aus dem RV werden

im Bericht angezeigt.
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Abbildung 4-13: Definition der endokardialen Kontur fiir ein abgeschlossenes RV-Raster

Wenn Anpassungen wahrend oder nach Abschluss der Erstellung am Raster vorgenommen werden miissen,
klicken Sie auf die Schaltflache Riick., um die Kontur oder das Raster zu |l6schen, um es erneut zu versuchen.

4.2 ZEICHNEN DES RASTERS (LANGACHSEN-ANSICHTEN)

1. Wabhlen Sie zum Zeichnen eines Langachsen-Rasters eine Schicht in der Bildliste, die eine 2-Kammer-,
3-Kammer- oder 4-Kammer-Ansicht des Myokards zeigt.

2. Verwenden Sie oben links im Analysefenster das Menii Drop-Down-Ansicht, um die aktuell angezeigte Ansicht
auszuwahlen. Dadurch werden im Bericht die Daten aus dem Raster in der richtigen Position angezeigt.

LA 4Ch LV-Modus 12%|
SA Basal
SA Mid

SA Apical
LA 2Ch

LA 3Ch

LA 4Ch
Unbekannt

7725, 221 ms < ° ° ° > -329

Abbildung 4-14: Auswahl einer Langachsen-Ansicht aus dem Menii ,,Drop-down-Ansicht”

3. Geben Sie links oben im Analysefenster die Herzfrequenz und den Blutdruck des Patienten in die Textfelder unter der
Ansichtsauswahl ein (nur Stress-Untersuchungen). Der Blutdruck sollte als {Systolisch/Diastolisch} berichtet werden.
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4.2.1 EPIKARDIALE UND ENDOKARDIALE LV-KONTUREN

1. Uber die Video-Abspielschaltflichen am unteren Bildrand, das Mausrad oder den Schichtennavigator kénnen
Sie die Schicht durchsehen, um zu ermitteln, welches Bild das Systolen-Ende am besten darstellt.

2. Beginnen Sie mit einer beliebigen Seite des LV und klicken Sie wiederholt links auf das Bild, um Punkte um die
epikardiale Kontur zu setzen. Es miissen mindestens 4 Punkte gesetzt werden, um diese Kontur zu zeichnen.

LA4Ch Vv

7/25.221 ms

12%

-32%

Abbildung 4-15: Start der epikardialen Kontur
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Abbildung 4-16: Mit einem Doppelklick hier beenden Sie die epikardiale Kontur

3. Klicken Sie doppelt auf den letzten Punkt.

4. Fir das Epikard wird eine Rasterkontur erstellt. Stellen Sie sicher, dass sich der rote Kreis am Apex des LV
befindet. Ist dieser Kreis nicht korrekt positioniert, klicken und ziehen Sie ihn zur korrekten Position.

LA4Ch ¥ 12%

7/25.221. ms -32%

Abbildung 4-17: Vollstandige epikardiale Kontur mit korrektem apikalem Marker
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5. Zeichnen Sie die endokardiale Kontur gemaR derselben Methode (vermeiden Sie hierbei die Papillarmuskeln).
Ist dies abgeschlossen, wird das Bild gemal der Modelle im Abschnitt Messungen gedreht. Zudem wird ein
roter Punkt im Bereich der Mitte des LV-Bloodpool angezeigt.

LA4Ch ¥ A

Abbildung 4-18: Eine abgeschlossene epikardiale Kontur mit apikalem Marker.

4.2.2 ANPASSEN DES RASTERS (LANGACHSEN-ANSICHTEN)

Nach Vervollstandigung des Rasters missen ggf. Anpassungen vorgenommen werden, um das Myokard korrekt
darzustellen. Ubliche Anpassungen umfassen die erneute Zeichnung eines Konturabschnitts oder Zuriicksetzen des

auf dem Bild dargestellten Referenzpunkts.

1. Der Punkt, an dem die endgiiltige Konturzeichnung des Rasters begann, legt fest, an welcher Position auf
dem Bild der Referenzmarker dargestellt wird. Ist dieser Referenzmarker nicht korrekt, kdnnen Sie auf die
folgenden Buchstaben klicken, um den Referenzpunkt auf die jeweilige Seite umzusetzen.

e  BAL - Basal anterolateral (4ch)
e  BIS - Basal inferoseptal (4ch)
e  BAS —Basal anteroseptal (3ch)
e  BIL - Basal inferolateral (3ch)
e BA - Basal anterior (2ch)

e Bl —Basal inferior (2ch)
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Abbildung 4-19: Der Mauszeiger dndert sich, wenn er Gber den Referenzpunkt gezogen wird. Durch einen Linksklick
wird das Bild gekippt und der Referenzmarker geandert.

2. Missen einzelne Punkte verschoben werden, um das Myokard besser darzustellen, kénnen Sie die Punkte im
Raster mittels Linksklick neu positionieren.

Abbildung 4-20: Beispiel einer Rasterkorrektur mit einem Punkt

3. Falls ein groRerer Abschnitt der epikardialien oder endokardialen Konturpunkte des Rasters neu gezeichnet
werden muss, kdnnen Sie einen Teil der Kontur neu zeichnen, indem Sie mehrfach im Bereich des
bestehenden Rasters klicken. Ein Doppelklick am Ende der Korrektur schlieRt die neue Kontur ab, die in das
bestehende Raster integriert wird (Abbildung 4-21).

4. Wurde das Raster nach einer Drehung des Bilds an einer falschen Position platziert, kann der rote Punkt in der
Mitte des LV-Bloodpools verwendet werden, um das Raster an eine andere Position zu ziehen.

5. Muss die endokardiale oder epikardiale Kontur verschoben werden, kdnnen Sie eine beliebige Linie der Kontur
klicken und ziehen, um die Zeichnung neu zu positionieren.

6. Mit den Schaltflachen Riick., Neu und Zurii. im Untermen( ,,Schicht” |dsst sich die letzte Rasteraktion
rickgédngig machen, erneut durchfiihren oder die Schicht auf den Standardzustand zurticksetzen.
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Abbildung 4-21: Modifizierung des Rasters durch freihdndiges Neuzeichnen eines Konturabschnitts

Prifen Sie nach Zeichnung und Korrektur des Rasters, dass die im Unterabschnitt Zirkumferenzieller Strain unter
Messungen angegebenen Informationen den Daten im Analysefenster entsprechen.

4.2.3 LANGACHSEN-RV-QUANTIFIZIERUNG

Nach Fertigstellung des LV-Rasters kann der RV durch Hinzufligen weiterer Konturen zum bestehenden LV-Raster
gemessen werden. Bitte beachten Sie, dass eine Langachsen-RV-Quantifizierung nur bei den 3- und 4-Kammer-
Ansichten des LV vorgenommen werden kann. Achten Sie darauf, dass im Analysemeni die RV-Schaltflache
(Abbildung 4-22) ausgewahlt ist, bevor Sie eine RV-Kontur anwenden.

HINWEIS: Sie kdnnen zudem die linke Maustaste gedriickt halten, um eine Kontur zu zeichnen; umfahren Sie
hierzu das Epikard oder Endokard.

HINWEIS: Wenn Sie eine RV-Kontur auf eine LV-Kontur anwenden, wird unter Umstanden das LV-Bild
automatisch gespiegelt, um die Referenzpunkte anzupassen. Stellen Sie sicher, dass die Anatomie dem
Referenzpunkt entspricht, bevor Sie fortfahren.
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Abbildung 4-22: Klicken Sie nach Fertigstellung des LV-Rasters auf die RV-Schaltflache, um die RV-Konturierung zu aktivieren

4.2.3.1.1 4-KAMMER-RV-RASTER

Beginnen Sie auf Klappenebene und umfahren Sie die epikardiale Kontur, indem Sie wiederholt entlang des

Epikards klicken.

(LA4Ch v p

o . 12%

7/25,221 ms -32%

Abbildung 4-23: Start der RV-Kontur bei einem 4Ch-Bild
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Um die erste Kontur abzuschlieRen, klicken Sie doppelt auf den letzten Punkt, wenn der RV-Apex erreicht ist.
Die Kontur wird automatisch an das bestehende LV-Raster angeheftet.

LAACh v . 12% LA4Ch ~ ’ 129

/25,221 ms 3l 1/25, 221 ms -32%

Abbildung 4-24: Abschluss der epikardialen RV-Kontur

Verwenden Sie nach Abschluss der epikardialen Kontur dieselbe Methode, um die endokardiale Kontur
festzulegen.

LA4Ch ¥ ’ 12% LA4Ch v o 12%

1125, 221 ms 32%0l 7/25, 221 ms -32%

Abbildung 4-25: Abschluss der 4Ch-RV-Kontur

HINWEIS: Sie kdnnen zudem die linke Maustaste gedriickt halten, um eine Kontur zu zeichnen; umfahren Sie
hierzu das Epikard oder Endokard.
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4.2.3.1.2 3-KAMMER-LANGACHSEN-RASTER
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Abbildung 4-26: 3Ch-Ansicht mit ausgewhlter RV-Schaltfliche

Beginnen Sie entweder an der Basis des RV oder am Apex der basalen anteroseptalen Region des LV und umfahren

Sie die epikardiale Kontur, indem Sie wiederholt entlang des Epikards klicken.

|LA3Ch v -
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12%)]
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Abbildung 4-27: Start der epikardialen RV-Kontur in der mittleren anterioren Region

Wenn die mittig-anteriore Herzregion, in der sich LV und RV wieder vereinigen, erreicht ist, klicken Sie doppelt,

um die Kontur abzuschliefRen.
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Abbildung 4-28: Abschluss der epikardialen RV-Kontur

Wiederholen Sie den Prozess nach Umfahren des Epikards mit der endokardialen Kontur.
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Abbildung 4-29: Endokardiale Kontur fir 3Ch-RV gezeichnet

Prifen Sie nach Abschluss der RV-Kontur im Feld Messungen unter Bericht, dass die Analyseergebnisse korrekt
angezeigt werden.

4.2.4 END-DIASTOLISCHES RASTER UND TRADITIONELLE MESSUNGEN

Neben der Berechnung des systolischen Spitzen-Strains kann MyoStrain ebenfalls traditionelle Messungen wie
LVEF (linksventrikulare Ejektionsfraktion) berechnen. Diese Messungen werden auf Grundlage der Langachsen-
Bilder berechnet und sollten fir jede Langachsen-Ansicht in der Untersuchung durchgefiihrt werden. Stellen Sie
sicher, dass die Schaltflache Ejektionsfraktion im Analysemenii ausgewahlt ist, bevor Sie fortfahren.
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A RV-Messungen werden bei diastolischen Rastern nicht beurteilt.

Um traditionelle Messungen zu berechnen, ermitteln Sie zunachst visuell den Frame, der das Diastolenende am

besten darstellt. Dies kann iber den Schichtennavigator, das Mausrad oder die CINE-Ansichtsschaltflichen am
unteren Rand des Analysefensters vorgenommen werden.
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Abbildung 4-30: Enddiastolisch gerastert und im Schichtennavigator betrachtet

Teuschen

HINWEIS: Der enddiastolische Frame ist Ublicherweise das erste oder letzte Bild einer Serie. Es ist wichtig,
zu prifen, dass der verwendete Frame dem Diastolenende am nachsten liegt

Nachdem Sie den enddiastolischen Frame mit den in Abschnitt 4.2.1 verwendeten Methoden zur
Rasteranwendung ausgewahlt haben, wenden Sie eine endokardiale und epikardiale Kontur auf dieses Bild an.

—_— A i/ 4
Abbildung 4-31: Mit traditionellen Messungen gerasterter enddiastolischer Zeitrahmen

Wurden sowohl die systolischen als auch die diastolischen Frames gerastert, werden deren Positionen

im Schichtennavigator (Diastole griin, Systole orangefarben) markiert und die Messungen im Abschnitt
Messungen angezeigt.

HINWEIS: Traditionelle Messungen werden nur aus denen im Schichtennavigator markierten Frames erhoben.

Verwenden Sie die Schaltflichen Als ES setzen und Als ED setzen, um diesen Frame erneut zu identifizieren,
wenn spater eine andere Zeit verwendet wird.
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5. STRAIN-UNTERSUCHUNGSBERICHT

In diesem Kapitel im MyoStrain-Benutzerhandbuch wird der Arbeitsablauf einer MyoStrain-Untersuchung erléutert.
Dieses Kapitel sollte befolgt werden, wenn ein Patient zum Scan bereit ist.

5.1 MYOSTRAIN®-TESTVERFAHREN

Das MyoStrain-Testverfahren ist ein einfacher, schneller und nichtinvasiver Prozess. Vom Scanner erfasste Bilder
sollten automatisch in die Anwendung importiert werden. Dieses Verfahren geht davon aus, dass ein Techniker
den MRT-Scanner bedient, ein Patient zum Scan bereit ist und die MyoWorklist im Einzelmodus ausgefiihrt wird
(weitere Informationen zur MyoWorklist finden Sie in Kapitel 10). Die folgende Ereignisfolge ist flr eine Strain-
Untersuchung typisch:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

MyoStrain Strain-Untersuchung starten

Relevante Patienteninformationen im Analysefenster eingeben

Eine Schicht aus der Bildliste auswadhlen

Schicht quantifizieren

Schritte 3 und 4 fiir jede Schicht der insgesamt sechs Ansichten wiederholen.

Bericht abschlieRen und Ergebnisse exportieren

5.2 STRAIN-UNTERSUCHUNG STARTEN

Beim Start der MyoStrain-Anwendung oder bei Auswahl von ,,Neu“im Men( ,Datei” zeigt die Software ein
Dialogfeld mit dem Titel ,,lhre Untersuchung auswahlen” an. Klicken Sie auf die obere Schaltflache MyoStrain®,
um die MyoStrain Strain-Untersuchung zu starten.

HINWEIS: Untersuchungsguthaben wird erst verbraucht, wenn ein Bild von der Software in einem Analysemodus
empfangen wurde.
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Abbildung 5-1: Bildschirm zur Untersuchungsauswahl

5.3 BILDER ERHALTEN

Wenn Sie nach der Auswahl von MyoStrain aus der Registerkarte ,lhre Untersuchung auswahlen”, die sich iber dem
Berichtsabschnitt befindet, die MyoStrain-Bildsequenz auf dem MRT-Scanner ausfiihren, werden Bilder zur Workstation
gesendet. Diese Aktion verbraucht ein Untersuchungsguthaben und kann nicht riickgangig gemacht werden.

LA 2ch

o o

Abbildung 5-2: MyoStrain im RV Strain-Modus erhilt Bilder

Nachdem alle sechs Ansichten der MyoStrain-Impulssequenz von der MyoStrain-Anwendung empfangen wurden,
kann die Bildiiberprifung und Quantifizierung durchgefiihrt werden.

5.4 BILDUBERPRUFUNG UND -ANALYSE

Wurden alle Bilder vom Scanner zur MyoStrain-Software tbertragen, iberpriifen Sie jedes Bild, um sich zu vergewissern,
dass die Bildqualitat gut ist. Ist die Bildqualitat aus irgendeinem Grund schlecht oder trat wahrend der Erfassung ein
Problem auf, kdnnen Sie den Scan ablehnen (siehe Abschnitt 5.4.1). Ein erneuter Scan kann durchgefiihrt werden, ohne
ein Untersuchungsguthaben zu verbrauchen, sofern die Untersuchung nicht wahrend der Sitzung geschlossen wird.

Ist die Bildqualitat gut und die Strain-Daten sind deutlich sichtbar, fahren Sie mit der Quantifizierung aller sechs
Schichten fort. Ausfiihrliche Anweisungen zur Bildquantifizierung finden Sie in Kapitel 4.
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5.4.1 SIGNAL UND RAUSCHEN BEI DER BILDANALYSE
Wenn Sie ein Raster auf eine Schicht anwenden, werden unter Umstanden nicht alle Segmente im Berichtsabschnitt
angezeigt. Wenn ein Raster eine Region umfasst, bei der tiber 50 % der Strain-Daten als Rauschen ermittelt wurden,

wird diese Region im Abschnitt ,,Messungen” als ,k. A.” angezeigt. , k. A.“-Regionen werden schwarz schraffiert

dargestellt und unterscheiden sich hierdurch von nicht analysierten Schichten, die grau dargestellt werden. Sowohl
nicht analysierte Segmente als auch Segmente mit hohem Rauschen stellen keine Strain-Daten fiir den MyoHealth™-

Score (LV-Segmente) oder flr globale Strain-Messungen bereit.
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Abbildung 5-3: Analysierte basale Schicht, bei der RV anterior als , k. A.” dargestellt ist

Benutzerhandbuch LBL-1035EU_DE Rev D

Seite 64



5.4.2 BILDER ABLEHNEN

Wahrend der Nachverarbeitungs-Analyse kénnen diverse Probleme auftreten. Hierzu kénnen Bewegungen des
Patienten wahrend der Erfassung, schlechte Bildqualitdt oder kleinere Probleme gehdren. Zu diesem Zeitpunkt
wahrend der Analyse kdnnen Sie in der oben rechten Ecke der Bildliste auf Ablehnen (Abbildung 5-4) klicken, um
diese Bilder aus dem Scan zu entfernen.

Abbildung 5-4: In Bildliste angezeigte Schaltflache ,Ablehnen”

T Abgelehnte Bilder werden unwiderruflich aus der aktuellen Untersuchung entfernt. In diesem Fall
missen Bilder erneut an die Workstation gesendet werden.

5.4.3 BILDER AUSBLENDEN

Wurden mehrere Schichten derselben Ansicht erfasst, konnte es hilfreich sein, einige Schichten auszublenden, um
sicherzustellen, dass sie nicht analysiert werden. Mit einem Rechtsklick auf ein beliebiges Bild in der Bildliste wird

ein Kontextmeni aufgerufen. Wahlen Sie Ausblenden aus, um die Schicht auszugrauen und zum rechten Ende der
Bildliste zu verschieben. Um eine Schicht wieder einzublenden, rechtsklicken Sie auf eine ausgegraute Schicht und
wahlen Sie Einblenden aus.

e 00 |
[ _enblengen ||
L .-‘4' r

Abbildung 5-5: Ausblenden und Einblenden von Bildern in der Bildliste

Benutzerhandbuch LBL-1035EU_DE Rev D Seite 65



5.5 BERICHT UND EXPORT VON DATEN

Nach der Quantifizierung aller sechs Schichten des aktuellen Patientenscans ist der Analyseabschnitt des
Scans abgeschlossen, und der Patient kann den Scanner verlassen. Es wird empfohlen, die quantifizierten
Untersuchungsdaten zu speichern, bevor mit Berichtsabschnitt fortgefahren wird; hier knnen Sie den

Strain-Bericht und die Untersuchungsdaten exportieren.

Wahlen Sie aus dem Men( Datei die Option Speichern aus, um die Untersuchung zu speichern.

Abbildung 5-6: RV-Strain-Berichtsabschnitt

Weiter Informationen zum Bericht-Viewer und zum Export von Daten aus der MyoStrain-Anwendung finden Sie

in Kapitel 7.

Benutzerhandbuch LBL-1035EU_DE Rev D

Seite 66



6. STRESS-UNTERSUCHUNGSBERICHT

Dieses Kapitel dient als Einfiihrung in die MyoStrain Stress-Test-Nachverarbeitungsanalyse. In diesem Kapitel im
MyoStrain-Benutzerhandbuch wird der Arbeitsablauf einer MyoStrain-Stress-Untersuchung erléutert. Dieses Kapitel
sollte befolgt werden, wenn ein Patient auf die Stress-Untersuchung vorbereitet ist.

Der MyoStrain-Stress-Test ist ein einfacher, schneller kardialer Stress-Test, der in sehr kurzer Zeit durchgefiihrt
werden kann. Vom Scanner erfasste Bilder sollten automatisch in die MyoStrain Stress-Test-Anwendung importiert
werden. Dieses Verfahren geht davon aus, dass ein Techniker den MRT-Scanner bedient, ein Patient fiir den Stress-
Test-Scan vorbereitet wurde und die MyoWorklist im Einzelmodus ausgefiihrt wird (weitere Informationen zur
MyoWorklist finden Sie in Kapitel 10). Die folgende Ereignisfolge ist fir eine Stress-Untersuchung typisch:

1) MyoStrain im MyoStress®-Modus starten.

2) Relevante Patienteninformationen im Analysefenster eingeben.

3) Die aktuelle Stress-Phase fir eingehende Bilder festlegen.

4) Eine Schicht aus der Bildliste des aktuellen Stress-Niveaus auswahlen.

5) Die aktuelle Schicht quantifizieren.

6) Schritte 4-5 flr jedes Bild in der aktuellen Stress-Phase wiederholen.

7) Mit der nachsten Stress-Phase fortfahren; daraufhin Schritte 2-6 wiederholen.

8) Nach Abschluss aller Stress-Phasen den Bericht abschlieRen und die Ergebnisse exportieren.

6.1 START DER STRESS-UNTERSUCHUNG

Beim Start der MyoStrain-Anwendung oder bei Auswahl von ,,Neu“ im Men( ,Datei” zeigt die Software ein
Dialogfeld mit dem Titel ,,Ihre Untersuchung auswahlen” an. Klicken Sie auf die mit MyoStress® bezeichnete
Schaltflache, um die MyoStrain-Stress-Untersuchung zu starten.

HINWEIS: Untersuchungsguthaben wird erst verbraucht, wenn ein Bild von der Software in diesem Analysemodus
empfangen wurde.
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Abbildung 6-1: Bildschirm zur Untersuchungsauswahl

6.2 BILDER ERHALTEN (RUHEPHASE)

Wenn Sie nach der Auswahl von MyoStress® aus der Registerkarte lhre Untersuchung auswahlen die sich tiber dem
Berichtsabschnitt befindet, die MyoStrain-Bildsequenz auf dem MRT-Scanner ausfiihren, werden Bilder zur Workstation
gesendet. Diese Aktion verbraucht ein Untersuchungsguthaben und kann nicht riickgéngig gemacht werden.
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l
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Nachdem alle sechs Ansichten der MyoStrain-Impulssequenz im Ruhezustand des Patienten von der MyoStrain-
Anwendung empfangen wurden, kann die Bildiiberprifung und Quantifizierung durchgefiihrt werden. Empfangene
Bilder werden nach Empfangsreihenfolge organisiert und mit ,,Erfassung #“ gekennzeichnet. Stellen Sie sicher, dass
das Drop-Down-Menii in der oberen rechten Ecke der Bildliste wie in (Abbildung 6-3) dargestellt auf ,,Ruhe”
gesetzt ist.

Erfassung 1

)8

o
SRR N

Abbildung 6-3: Bildliste mit Erfassung 1 auf ,,Ruhe” gesetzt

6.3 BILDUBERPRUFUNG UND -ANALYSE

Wurden alle Bilder des Scanners fiir die Ruhephase in die MyoStrain-Software Gbertragen, Gberprifen Sie jedes
Bild, um eine gute Bildqualitat sicherzustellen. Ist die Bildqualitdt aus irgendeinem Grund schlecht oder trat
wahrend der Erfassung ein Problem auf, konnen Sie den Scan ablehnen (siehe 6.3.1). Ein erneuter Scan kann
durchgefiihrt werden, ohne ein Untersuchungsguthaben zu verbrauchen, sofern die Untersuchung nicht wahrend
der Sitzung geschlossen wird.

Ist die Bildqualitat gut und die Strain-Daten sind deutlich sichtbar, fahren Sie mit der Quantifizierung aller sechs
Schichten fort. Ausfiihrliche Anweisungen zur Bildquantifizierung finden Sie in Kapitel 4.

.a_“!‘: Traditionelle Messungen werden nur in der Ruhephase berechnet.

6.3.1 SIGNAL UND RAUSCHEN BEI DER BILDANALYSE

Wenn Sie ein Raster auf eine Schicht anwenden, werden unter Umstanden nicht alle Segmente im Berichtsabschnitt
angezeigt. Wenn ein Raster eine Region umfasst, bei der tGiber 50 % der Strain-Daten als Rauschen ermittelt wurden,
wird diese Region im Abschnitt ,,Messungen” als ,k. A.“ angezeigt. , k. A.“-Regionen werden schwarz schraffiert
dargestellt und unterscheiden sich hierdurch von nicht analysierten Schichten, die grau dargestellt werden. Sowohl
nicht analysierte Segmente als auch Segmente mit hohem Rauschen stellen keine Strain-Daten fir den MyoHealth™-
Score (LV-Segmente) oder fiir globale Strain-Messungen bereit.

Benutzerhandbuch LBL-1035EU_DE Rev D Seite 69



Who gegecrnat
SA Basal ES RV-Modus 12
| RV |
) Vostie ' drcaQer
! Beate Zoeren
Schicre
[tisc erscn
+ Rk, Sare
Hewglost Vootast
Ldepamon. | | 2vdca. |
! Gersusriiter
200m
Zsom
Schickdwnnanigetar
4 )
Apikal
antesor 208 % emerar 152 & mencr 2N
ety 171 % wmemepis 213 N Dl "%
LY ntemental 223 % Teoests 237 N mhrec %
rierot 43 & mener 149 8 st "y s
e atery M5 & Niewaten 25
sctesinters 4T % ASeratery 7.0»
yrtecor NA N aenor 188 N
RY wtery 38 % el J1E %
mecor » Thener 238 N

E 12%

Abbildung 6-4: Analysierte basale Schicht, bei der RV anterior als , k. A.“ dargestellt ist

6.3.2 BILDER ABLEHNEN

Wahrend der Nachverarbeitungs-Analyse konnen diverse Probleme auftreten. Hierzu kdnnen Bewegungen des
Patienten wahrend der Erfassung, schlechte Bildqualitat oder kleinere Probleme gehdoren. Sie kénnen zu jedem
Zeitpunkt wahrend der Analyse aus dem Drop-Down-Men in der oberen rechten Ecke der Bildliste die Option
Ablehnen auswahlen, um diese Bilder aus dem Scan zu entfernen.

P |

|

- Stress

i
e Tt T KT v IR

Abbildung 6-5: Wenn Sie diese Option auswahlen, werden die Bilder und Raster aus der Erfassungsphase aus der Analyse entfernt

Abgelehnte Bilder werden unwiderruflich aus der aktuellen Untersuchung entfernt. In diesem Fall
miissen Bilder erneut an die Workstation gesendet werden.
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6.3.3 BILDER AUSBLENDEN

Wurden mehrere Schichten derselben Ansicht erfasst, kdnnte es hilfreich sein, einige Schichten auszublenden,

um sicherzustellen, dass sie nicht analysiert werden. Mit einem Rechtsklick auf ein beliebiges Bild in der Bildliste
wird ein Kontextmeni aufgerufen. Wahlen Sie Ausblenden aus, um die Schicht auszugrauen und zum rechten Ende
der Bildliste zu verschieben. Um eine Schicht wieder einzublenden, rechtsklicken Sie auf eine ausgegraute Schicht
und wahlen Sie Einblenden aus.

Ausblenden s
e
&

Ruhe

i.
.

l‘ R
v

EvE— )
S

Pty

Abbildung 6-6: Ausblenden und Einblenden von Bildern in der Bildliste

Zudem konnen Sie im Phasen-Drop-Down-Meni ,, Ausblenden” auswahlen, um die gesamte Phase auszublenden.
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Abbildung 6-7: Eine ausgeblendete Phase wird an das Ende der Liéte verschoben

6.4 BILDERFASSUNG (STRESS-PHASEN)

Nachdem die Bilder der Ruhephasen vom Scanner empfangen wurden, wird ein Timer im Abschnitt Phase des
Analysefensters angezeigt. Dieser Timer zeigt an, wie viel Zeit vergehen muss, bevor die Software einen neuen
empfangenen Bildersatz als neue Stress-Phase erkennt.
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Abbildung 6-8: Stress-Phasen-Timer

Wurde der Stressor dem Patienten verabreicht, muss der Benutzer den Timer ablaufen lassen, bevor die nachste
Serie von Bilderfassungen gestartet wird. Wenn Bilder erfasst werden miissen, bevor dieser Timer abgelaufen ist,
lasst sich der Time (iber die Schaltflache Neu. Stad. auBer Kraft setzen und eine neue Stress-Phase starten.

Alle nach diesem Zeitpunkt von der MyoStrain-Anwendung empfangenen Bilder werden der nachsten Erfassung-
Serie in der Bildliste hinzugefiigt.

»
2K

Abbildung 6-9: Mit neuer Erfassungsnummer erfasste Bilder

Verwenden Sie das Drop-down-Menii bei dieser neuen Erfassungsphase, um die jeweilige Stress-Phase/den
Stressor dieser Bildserie zu identifizieren.

T Ziehen Sie fur ausfiihrliche Anleitungen zum Testverfahren und zur Verwendung von Stressoren
das Stress-Testverfahren Ihrer Einrichtung zu Rate.
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6.5 BILDVERARBEITUNG (STRESS-PHASEN)

Nach dem Empfang der nachsten Bilderserie aus einer neuen Stress-Phase dndert sich das Verhalten des
Analysefensters und es werden zwei unterschiedliche Bildersatze angezeigt.
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Abbildung 6-10: Analysefenster, die Ruhezustand und Zustand bei 10 Mikrogramm Dobutamin anzeigen

Beide Analysefenster weisen dasselbe Verhalten wie zuvor auf, abgesehen davon, dass das Fenster hervorgehoben
(oder aktiv) sein muss, bevor eine Interaktion moglich ist. Die Ruhebilder werden immer im linken Fenster angezeigt,
damit ein Vergleich mit einer spateren Stress-Phase im rechten Fenster moglich ist.

HINWEIS: Anpassungen von Helligkeit/Kontrast wirken sich nur auf Ansichten in der Serie des hervorgehobenen
Bildes aus.

6.6 BERICHT UND EXPORT VON DATEN

Nach der Quantifizierung jeder Schicht aller Stress-Phasen des aktuellen Tests ist der Analyseabschnitt des
Scans abgeschlossen und der Patient kann den Scanner verlassen. Es wird empfohlen, die quantifizierten
Untersuchungsdaten zu speichern, bevor mit Berichtsabschnitt fortgefahren wird; hier konnen Sie den
Stress-Bericht und die Untersuchungsdaten exportieren.

Wahlen Sie aus dem Men Datei die Option Speichern aus, um die Untersuchung zu speichern.
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Abbildung 6-11: Stress-Bericht-Abschnitt zeigt eine Verringerung des Strains wahrend Stress an

Weitere Informationen zum Bericht-Viewer und zum Datenexport aus der MyoStrain-Anwendung finden
Sie im Kapitel 7.
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7

7. BERICHT-VIEWER UND EXPORT

Die Berichtseite stellt automatisch aus diversen wéhrend der Analyse erfassten Informationsquellen einen Bericht
zusammen. Dieser Bericht kann daraufhin hochgeladen und als PDF-Dokument exportiert werden, das archiviert
oder zur spdteren Verwendung ausgedruckt werden kann.

7.1 UBERSICHT UBER DEN BERICHT-VIEWER

Wahrend einer Strain- oder Stress-Untersuchung zeigt der Bericht-Viewer die entsprechenden Bericht-Messungen
wdahrend der Untersuchung an.

HINWEIS: Bei Stress-Untersuchungen wird neben dem Stress-Bericht ein Ruhe-Strain-Bericht erstellt. Der Strainbericht
kann Gber die Schaltflache Strain am oberen Rand des Berichts angezeigt werden (Abbildung 7-1 A).

Werden Bilder in eine neue Untersuchung importiert, werden die Patienteninformationen automatisch unter

der Registerkarte Patient in den Bericht importiert (Abbildung 7-1 B). Der Abschnitt Messungen (Abbildung 7-1 C)
wird automatisch mit den Strain-Daten ausgefiillt, die aus den wahrend der Untersuchung gezeichneten Rastern
erfasst wurden. Der Abschnitt Befunde (Abbildung 7-1 D) ist ein Freiform-Textfeld, in das zusatzliche, wahrend der
Untersuchung erfasste Informationen hinzugefiigt werden kdnnen.

- e Lo e —r

Abbildung 7-1: Berichtsabschnitt des MyoStrain-Stress-Tests
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7.2 PATIENTENINFORMATIONEN (B)

Abbildung 7-2: Berichtsabschnitt des Strain-Tests

10:
Geschlecht:

Alter:
‘GroBe:

Gewicht:

Geb.-Datum:

Philips_PT1
M (manniich) “]
1/1/1969

48 Jahre |
194.0 | o

& | feet 4.3 inches
100.0 | kg 2204 | e

Datum scannen:
Beauftragender Arzt:
Scannender Techniker
Untersuchungsart:
Indikation:
Studiengualitat:

BSA:

Abbildung 7-3: Beispiel-Patientendaten

1/1/2017

Dr. Referral

Dr. Scanning

SENC

Indicated

Koala-ty

232 m2

Fehlten bei den an die Workstation gesendeten medizinischen Bildern Informationen, kénnen Sie diese Daten
manuell aktualisieren, indem Sie die korrekten Informationen in jedes Textfeld tippen. Sie kbnnen mithilfe der
Tabulatortaste zwischen den Abschnitten wechseln, um den Eintragsprozess zu beschleunigen.
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7.3 MESSUNGEN (C)

In diesem Abschnitt werden anhand eines standardisierten AHA-Modells alle verfligbaren Messungen angezeigt,
die von der aktuellen Studie erfasst wurden (siehe Abschnitt 11.3). Die Messungen und Modelle in diesem
Abschnitt basieren auf dem aktuell durchgefiihrten Untersuchungstyp. Traditionelle Messungen und Indexwerte
sind Uber den AHA-Modellen im Abschnitt Messungen zu finden. Zirkumferenzielle und longitudinale Strain-
Messungen werden ebenfalls beide mit den angegebenen Strain-Bereichen angezeigt. Informationen zur

Berechnung von Indexbereichen und Normalen sind in Abschnitt 11.4 zu finden.
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Abbildung 7-4: Beispiel-Stress-Untersuchung mit einer Phase Stress-Agens

MyoStrain-Stress-Tests zeigen sowohl den Strain in Ruhe als auch den berechneten Strain bei

der hochsten Stress-

Ebene an. Der Abschnitt Messungen der MyoStrain Strain-Untersuchungen zeigt den Strain in Ruhe sowie den

globalen zirkumferenziellen und longitudinalen Strain an. Hier werden nur Informationen von
die in der Bildliste mit einem griinen Punkt markiert sind.
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Abbildung 7-5: Beispiel-Strain-Untersuchung mit allen 6 quantifizierten Ansichten
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Die im Bereich Messungen dargestellten Messungen werden folgendermaRen berechnet:

o  Globale MyoStrain®-Messungen:
o MyoStrain (GLS) LV — Durchschnittlicher Prozentsatz des maximalen Strain, berechnet anhand
aller Kurzachsen-LV-Schichten. (Zuvor LV globaler longitudinaler Strain (GLS))
o MyoStrain (GCS) LV — Durchschnittlicher Prozentsatz des maximalen Strain, berechnet anhand
aller Langachsen-LV-Schichten. (Zuvor LV globaler zirkumferenzieller Strain (GCS))
o MyoStrain (GLS) RV — Durchschnittlicher Prozentsatz des maximalen Strain, berechnet anhand
aller Kurzachsen-RV-Ansichten. (Zuvor RV globaler longitudinaler Strain (GLS))
o MyoStrain (GCS) RV — Durchschnittlicher Prozentsatz des maximalen Strain, berechnet anhand
aller Langachsen-RV-Ansichten. (Zuvor RV globaler zirkumferenzieller Strain (GCS))
o  Dysfunkt. LV-Segmente
o Anzahl der Segmente < -10 % — Dies zeigt die Gesamtanzahl aller Segmente an, die gemal
MyoStrain-Berechnung einen Strain tUber -10 % aufweisen.
o Anzahl der Segmente < -17 % — Dies zeigt die Gesamtanzahl aller Segmente an, die gemal
MyoStrain-Berechnung einen Strain Uber -17 % aufweisen.
e Traditionelle Messungen
o LVEF —Prozentsatz des wahrend der Systole aus dem linken Ventrikel ausgeworfenen Bluts.
o LV Masse — Masse des linken Ventrikels, berechnet anhand der auf Langachsen-Bildern
konturierten diastolischen Frames.
o LVED-Volumen — Blutvolumen (in ml), Gber alle Langachsen-Bilder hinweg im linken Ventrikel bei
der Diastole gemessen.
o LVES-Volumen - Blutvolumen (in ml), Gber alle Langachsen-Bilder hinweg im linken Ventrikel bei
der Systole gemessen.
o LV-Herzschlagvolumen — Volumenunterschied (in ml) zwischen dem LVED-Volumen und dem
LVES-Volumen.
e Vitalfunktionen (Stress-Untersuchung)
o Herzfrequenz — BPM des Patienten. Die im Bereich ,,Messungen“ angezeigte Herzfrequenz wird
dem ersten Bild der jeweiligen Phase entnommen.
o Blutdruck — Der Blutdruck wird als systolisch/diastolisch angezeigt und dem ersten Bild der
jeweiligen Phase entnommen. Der Blutdruck kann im Analysefenster (iberschrieben werden.
o Stress-Agens — Zeigt die hochste Stufe des auf den Patienten angewendeten Stressors an.

7.3.1 MYOHEALTH™-MESSUNG

MyoHealth™ ist eine abgeleitete Messung, die den Prozentsatz der Segmente unter -17 % Strain im Vergleich zu der
Gesamtanzahl der analysierten LV-Segmente anzeigt. Diese Messung wird nur angezeigt, wenn mindestens 5 der 6 fir
eine vollstandige MyoStrain Strain-Untersuchung erforderlichen Schichten analysiert wurden. Diese Beurteilung
umfasst keine RV-Berechnungen. Die Formel zur Berechnung des MyoHealth-Werts ist im Folgenden dargestellt.

MyoHealth = [(Anzahl der LV-Segmente (iber -17 %) / (Anzahl der analysierten LV-Segmente)] * 100

7.3.2 STRAIN-LEGENDE

Wahrend der MyoStrain-Analyse befiillt jedes auf den Datensatz angewandte Raster das jeweilige Modell im
Abschnitt Messungen. Die untenstehende Farblegende bietet eine generelle Erklarung zur Bedeutung der
einzelnen Farben.

+5% 0% 5% -10% -15% -20% -25%
Abbildung 7-6: Farblegende fiir Strain
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Weitere Informationen zur Strain-Legende finden Sie in Abschnitt 11.2.

Im Abschnitt Anderung des MyoStrain-Stress-Berichts wird eine andere Farbskala verwendet. In diesem Abschnitt
wird die prozentuale Anderung zwischen den Bildern in Ruhe und der jeweils letzten Stress-Aufnahme dargestellt.

-10%

Abbildung 7-7: Farblegende fiir Anderung
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Bereiche, in denen eine deutliche Verbesserung unter Stress aufgetreten ist, werden blau dargestellt, Regionen mit
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Belastung
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Abbildung 7-8: Beispiel-Stress-Bericht mit mehreren Regionen, die reduzierten Strain unter Stress aufweisen

Im obigen Beispiel liegen mehrere Regionen vor, bei denen eine signifikante Funktionsverschlechterung zwischen
Ruhe und Stress mit verabreichtem Dobutamin aufgetreten ist. Dies wiirde in diesem Fall auf ein potenzielles

Problem mit dem Myokard hindeuten.
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Zudem konnen wahrend einer Stress-Untersuchung Strain-Werte angezeigt werden, indem Sie auf die Schaltflache
Strain-Zahlen (Abbildung 7-9) klicken, die sich in der oberen rechten Ecke des Fensters Messungen im Stress-

Bericht befindet.

h*-uv-ﬂv;ml

Iu

Abbildung 7-9: Stress-Bericht-Messungen mit aktivierter Option ,Strain-Anzah

7.4 BEFUNDE (D)

Der Abschnitt Befunde ist der letzte Abschnitt, der vor Abschluss der Untersuchung und dem Export von Daten zur
spateren Verwendung ausgefullt werden muss. Diesem Abschnitt konnen beliebige Textdaten hinzugeflgt werden,

die am unteren Rand des endgiiltigen Berichts angezeigt werden.

Befunde

Motizen

Abbildung 7-10: Abschnitt ,Befunde” (Stresstest)

Nach Abschluss des Abschnitts Befunde (oder wenn der Abschnitt leer gelassen wird; er ist optional) fahren Sie mit
der Option fiir den Datenexport am unteren Rand des Abschnitts Bericht fort.

HINWEIS: Nach Abschluss des Berichtsabschnitts und vor dem Export der Untersuchungsergebnisse sollte
gespeichert werden.

7.5 BILD- UND BERICHTEXPORT (E)

Esiti

dinonyrn sxpaortienan| | Daten sxportenen Bericht als PDE

Abbildung 7-11: Exportoptionen

Nach Abschluss des Berichtsabschnitts missen die in der Untersuchung erfassten Daten zur spateren Verwendung
exportiert werden. Je nach Analyse-Arbeitsablauf sind unterschiedliche Aktionen erforderlich, um die
Anforderungen an die Berichterstattung zu erfillen. Diese Aktionen sollten ermittelt werden, bevor Sie fortfahren.

HINWEIS: Weitere Informationen zu den Anforderungen an die Berichterstattung erhalten Sie von Ihrem Vertreter
von Myocardial Solutions.
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Anonym exportieren — Exportiert eine anonymisierte Fassung aller verfligbaren Messungen, Berichte und
Bilder der aktuellen Analyse.

Daten exportieren — Exportiert eine .csv- oder .xml-Datei mit allen Strain-Rohwerten aus allen wahrend
der Untersuchung aufgezeichneten Belastungsstufen. Weitere Informationen zum Speichern der Datei
finden Sie im Abschnitt 7.5.3.

Bilder und Bericht an PACS — Ubermittelt eine Kopie des endgiiltigen Berichts und der analysierten
MyoStrain-Bilder (mit Rastern) an den PACS-Server (so konfiguriert). Dabei wird ein Screenshot des
Berichts erstellt und in ein DICOM-Bild konvertiert.

Bericht als PDF — Exportiert eine .pdf-Datei mit dem Bericht. Der Stress-Bericht enthalt auch eine Kopie
des Strain-Berichts. Weitere Informationen zum Speichern der Datei finden Sie im Abschnitt 7.5.3.

7.5.1 ANONYM EXPORTIEREN

{_ Ancnym exportieren s
Ordner ausw. Wi5.3 Blank Training Exams\PHL (Stress\PHL_PT1 (Stress) |_I
Ordnemame MyaSenc_2_Ananym

Patientenname | MyoSenc_2_Ancnym

Patienten-1D D2

|. Speichern l | Abbrechen

Abbildung 7-12: Dialogfeld ,Anonym exportieren”

Anonym exportieren ist eine weitere in MyoStrain verfligbare Exportoption. Klicken Sie auf diese Schaltflache,
um ein Dialogfeld mit mehreren Optionen aufzurufen:

A

Ordner auswahlen — Dieses Feld zeigt den Dateipfad an, in den alle Untersuchungsdaten exportiert
werden. In diesem Verzeichnis wird ein Ordner erstellt und Daten werden in diesen Ordner kopiert.
Uber die Schaltfliche mit den Auslassungspunkten (...) kann der Benutzer ein neues Verzeichnis fiir

den Export angeben.

Ordnername — Dieses Textfeld enthalt den Ordnernamen, der im Verzeichnis Ordner auswahlen erstellt
wird. Dieses Feld darf keines der folgenden Zeichen enthalten: (* . “/\1[:; | =,)

Patientenname — Diese Option liberschreibt den Namen des exportierten Patienten mit dem Inhalt dieses
Textfelds.

Patienten-ID — Diese Option Uberschreibt die ID des exportierten Patienten mit dem Inhalt dieses
Textfelds.

Speichern — Hiermit wird der Exportprozess gestartet.

Abbrechen — Hiermit wird der Exportprozess abgebrochen.
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7.5.2 PACS-EXPORT

Wenn Sie auf die Schaltflache Zu PACS exportieren driicken, fordert die MyoStrain-Anwendung Sie auf, den Speicherort
fur den Datenexport (Abbildung 7-13) zu bestatigen. Haben Sie den Export-Speicherort bestétigt, beginnt MyoStrain

mit der Verarbeitung und Ubermittlung der Bilder an PACS (Picture Archiving and Communications System) zu
Speicherzwecken. Ein Fenster namens ,, Dicomizer” erscheint im Hintergrund der MyoStrain-Anwendung.

. PACS auswihlen *
Server AE Title Server-Portnummer Server-1P
MSI_CORP 107 192.168.111.221

Hochladen ] [ Abbrechen

Abbildung 7-13: Uber die Schaltfliche ,,Zu PACS exportieren” wird ein Bildschirm zur PACS-Auswahl aufgerufen

Der Dicomizer zeigt den aktuellen Fortschritt der aktuell hochgeladenen Bilder an. Die MyoStrain-Anwendung und
das Fortschrittsfenster miissen geoffnet bleiben, wahrend Bilder verarbeitet werden. Wenn Sie die Anwendung
oder das Dicomizer-Fenster schlieRen, wird das Hochladen abgebrochen.

. . [:w:m.:-_-- X
BE75300001 2018072534 - Berctt Aunstwhend 1%}
8675300001 _20160726_34 - Untersuchungsdete: Aysstenand
BOT3205001_20100728_34 - Berowasdaten Duimen werden hochgeladen.. (07 Fert) B

~Abgildung 7-14: Fortschrittsfenster far Hintergrundbild-Archivierung
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7.5.3 LOKALER EXPORT

Klicken Sie auf die Schaltflachen Daten exportieren oder Bericht als PDF am unteren Rand des Abschnitts

,Bericht”, um ein Dialogfenster (Abbildung 7-15, Abbildung 7-16) aufzurufen, indem Sie den Datenspeicherort
angeben kdénnen. Geben Sie im Dialogfeld ,,Daten exportieren” an, ob die Daten als .csv- oder .xml-Dokument

gespeichert werden sollen.

(. Daten exportieren

Ordner ausw. C

*

=

(. Bericht speichern

Ordner ausw. CA

Dateiname SENC Venfication_MyoStrain-Bericht

Dateiname SENC Verification_MyaStrain-Daten
®csv O XML Speichern | | Abbrechen |
Abbildung 7-15: Dialogfeld ,,Daten exportieren”
X

]

[ Speichern ]

[ Abbrechen ]

Abbildung 7-16: Dialogfeld ,Bericht speichern”

Navigieren Sie in diesem Fenster lber die Schaltfliche Ordner auswahlen (drei Punkte) zum Speicherort,
der von lhrer Organisation zum Speichern dieses Berichts festgelegt wurde und klicken Sie daraufhin auf

Speichern. Der Benutzer kann den Text Dateiname dandern, um dem Bericht einen einzigartigen Namen zu geben.
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8. VORSCHAUMODUS (BILDPLANUNG)

Der Vorschaumodus ist ein weiterer in MyoStrain verfiigbarer Betriebsmodus. Er ist nur verfiigbar, wenn Sie eine
Stress- oder eine Strain-Untersuchung starten und die Worklist sich im Multi-Modus befindet.

In der Worklist ist neben der Schaltfliche Neue Untersuchung eine Schaltflache Vorschau verfligbar. Klicken Sie
auf diese Schaltflache, um das Fenster Vorschau aufzurufen.

&

Patientenname Patienten-ID Zugangsnummer Datum scannen Empfangen Importstatus Vorschau MNeue Untersuchung Laschen
ptl 2017-01-01 2024-02-28 Bereit m x|
Philips_PT1 Philips_PT1 2020-10-22 2024-02-28 Bereit Vorschau|

ptd ptd 1111 2017-01-01 2024-02-28 Rereit [Vomhau] Start

Abbildung 8-1: Worklist mit mehreren Datensatzen, die fiir Vorschau oder Analyse bereit sind

Vor der tatsdchlichen Analyse konnte der Modus Vorschau niitzlich sein. Hierdurch kann MyoStrain Bilder
anzeigen, ohne dass ein Untersuchungsguthaben verbraucht wird. Mit dieser Funktion kann sichergestellt werden,
dass der Scanner korrekt ausgerichtet und das Myokard richtig abgebildet wird, bevor ein Untersuchungsguthaben
verbraucht wird.

(_ Vorschau Philips_PT1_14 — = %

Anatomie MyoStrain 12%

Abbildung 8-2: Vorschau mit 6 verfligbaren Schichten und aktuell ausgewahlter 2CH-Ansicht
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HINWEIS: Uber den Modus Vorschau importierte Bilder verbrauchen kein Untersuchungsguthaben. Die
angezeigten Bilder kdnnen nicht quantifiziert werden.

Im Fenster Vorschau werden am oberen Bildschirmrand 3 verschiedene Ansichten der vom Scanner abgerufenen
SENC-Aufnahmen angezeigt. Klicken Sie in der Bildliste am unteren Rand des Fensters Vorschau auf eine beliebige
Ansicht, um diese Schicht in den folgenden 3 Ansichten anzuzeigen:

e  SENC - Hierbei handelt es sich um die vom Scanner abgerufenen, nicht codierten SENC-Bilder.
Werden diese Bilder wiedergegeben, wechseln sie zwischen den High-Tune- und Low-Tune-Bildern
der SENC-Pulssequenz.

e Anatomie — Hierbei handelt es sich um die rekombinierten SENC-Bilder ohne Strain-Karte.

e MyoStrain — Hierbei handelt es sich um die SENC-Bilder mit gefarbten Strain-Karten (Standardansicht
in MyoStrain)

(_ Vorschau Philips_PT1_14 — O X
Anatomie MyoStrain 123
\ )
’
L I
.
- p . ‘ ) . "
» . - .
¢ .
A , \

@ )

Erfassung 1

3 -

i N L\

(o 65‘“

Abbildung 8-3: Beispiel-2CH-Bild, das die SENC-Rohbilder vom Scanner darstellt

Verwenden Sie das Mausrad, die Pfeiltasten auf der Tastatur oder die CINE-Wiedergabetasten am unteren Rand
der jeweiligen Analysefensters, um die Schichten durchzublattern und zu Gberpriifen, dass keine Artefakte oder
Abnormalitdten in den Bildern vorliegen. Im Fenster Vorschau werden zudem alle im Rahmen der Analyse
erfassten Stressstufen angezeigt.

Haben Sie die Bilder Gberpriift, schlieRen Sie das Fenster Vorschau, um zur MyoWorklist zuriickzukehren.
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9. ARBEITSABLAUF FUR DIE HALBAUTOMATISCHE
KONTURIERUNG

Die halbautomatische Konturierung ist eine optionale Funktion, die den GrofSteil des Analyseprozesses

automatisiert. Mit diesem Modus kann die Software automatisch ein Raster auf das analysierte Bild anwenden.
Diese Funktion kann standardmdfig aktiviert oder deaktiviert werden. Mittels halbautomatischer Konturierung
angewendete Raster miissen vor dem Abschluss auf Korrektheit geprtift werden. Die Methode zum Senden von
Bildern an die Workstation éndert sich nicht, wenn die automatische Konturierung aktiviert oder deaktiviert ist.

Die Funktion halbautomatische Konturierung kann in den Strain- und Stress-Untersuchungsmodi verwendet werden.
Die Moglichkeit, diese Funktion zu aktivieren oder zu deaktivieren, wird von der Schaltflache halbautomatische
Konturierung im Men Einstellungen unter Datei > Einrichtung in der Titelleiste gesteuert. Diese Option ist nur
wirksam, wenn aktuell keine Bilder in die Software geladen sind. Wenn Sie das MyoStrain-Programm neu starten oder
eine neue Untersuchung beginnen, aktiviert dies die halbautomatische Konturierung.

L unnﬂa'i;-n
Anreigemodis Hubar Modus
Meviimmiiode Messherechaing 4

D zuerst verwondem

Halbautom. Ko ierung v
KV Stram berachnen v
MyoSuan® TesfUnbersuchung 3]
Maatab anceige
Dotel | Angnt
a CSV Teenrueichen omra

Neve Untersuctung
Waermusgs-Nr. & U-Countrows

Newe Uritereachung won Warcet

Newe Dintprsuctung von O sala i)

Stress 10 8
v R0 Ang, Unters -Countdown

Stran 3
spomerer » Stress

Kompeimlevusgsmethades IPEG- Korrprenarng

A Spercrem
Urftersucturgulssrzsn srumgen

Erixitung

Ses~den

Abbildung 9-1: Schaltflache fir halbautomatische Konturierung aktiviert

Ist die halbautomatische Konturierung aktiviert, versucht MyoStrain, beim Bildimport ein LV-Raster auf alle
Langachsen- und Kurzachsen-Bilder nahe dem Systolenende anzuwenden. Sind zudem traditionelle Messungen
aktiviert, versucht die halbautomatische Konturierung, den enddiastolischen Frame fiir Langsachsen-Bilder zu
ermitteln und auf dieses Bild ebenfalls ein LV-Raster anzuwenden. Ist diese Funktion aktiviert, wird fiir alle Bilder
unabhangig ihres Ursprungs die halbautomatische Konturierung durchgefiihrt. Wenn MyoStrain nicht mit hoher
Sicherheit eine Kontur auf das Bild anwenden kann, wird kein Raster gezeichnet.

HINWEIS: Die halbautomatische Konturierung fiihrt keine RV-Quantifizierung durch.
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[ " I
Abbildung 9-2: MyoStrain beim Erhalt und der Analyse von Strain-Bildern

MyoStrain beginnt unmittelbar nach dem Empfang von Bildern Giber Neue Untersuchung aus Ordner,
Ubermittlung von MyoWorklist oder direkte Ubermittlung vom Scanner mit der Bildanalyse. Sobald ein Bild
verarbeitet/analysiert wurde, erscheint es in der Bildliste. Der Bereich unten links in der Anwendung zeigt
Fortschrittsmeldungen an, wenn Bilder importiert/analysiert werden. Es wird Bereit angezeigt, wenn die aktuelle
Bildserie verarbeitet wurde. Alle mit dem Werkzeug zur halbautomatischen Konturierung von MyoStrain
erstellten Raster werden orange dargestellt und im Bericht nicht fiir Strain-Informationen herangezogen.

-~

Abbildung 9-3: Alle Bilder importiert und analysiert, keine Messungen im Bericht angezeigt

HINWEIS: Werden Bilder direkt vom Scanner Gbermittelt, muss die Schaltfliche Neue Phase oder Kontur fiir Phase
im Analysemenii gedriickt werden, bevor die halbautomatische Konturierung mit der Analyse beginnt.
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9.1 BILDUBERPRUFUNG UND -ANPASSUNG

Hat die Software Bilder importiert und die halbautomatische Konturerstellung durchgefiihrt, missen alle Bilder auf
Vollstandigkeit und Prazision geprift werden. Auf jedem Miniaturbild in der Bildliste werden ein vorgeschlagenes
Raster (so verfligbar) sowie ein gelber Punkt angezeigt, der darauf hinweist, dass das Bild zunadchst Uberprift
werden muss. MyoStrain zeigt Strain-Berechnungen erst an, wenn das Raster manuell Gberpriift wurde. Wie bei
jedem automatischen Tool ist im Endeffekt der Analyst fir die Qualitat der erzeugten Analyse verantwortlich.

LA 3Ch - Vor dem Fortfahren Richtigkeit von £S- 12% PO
Referenzmarker und -Raster pedifen LAV | RV
- ¥ Koote ¢ arseges
o Ry e

Abbildung 9-4: Neu importierter Datensatz mit angewendeter Funktion zur halbautomatischen Konturerstellung

Bei Abbildung 9-4 wurde ein importierter Datensatz mithilfe der Funktion zur halbautomatischen Konturerstellung
konturiert. In der Kopfzeile am oberen Rand des Analysefensters werden die fir die Analyse erforderlichen
Schritte angezeigt. Wenn Sie auf die Schaltflache Raster akzeptieren am unteren Rand des Analysemeniis driicken,
werden keine Anderungen am Raster vorgenommen und die Strain-Messungen werden im Bericht angezeigt

(Abbildung 9-5).
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Abbildung 9-5: Akzeptiertes Raster, dessen Messungen im Bericht angezeigt werden

Zudem wird das Raster bei Anderungen oder Anpassungen der halbautomatisch erstellten Kontur akzeptiert, hierzu zihlt
auch das Einzeichnen einer RV-Kontur. Wurde das Raster akzeptiert, wird es im Standard-Farbschema dargestellt und die
Messungen des Rasters werden im Bericht angezeigt. Wiederholen Sie diesen Prozess, bis alle 6 Ansichten ein
akzeptiertes Raster aufweisen. Dies wird Uber einen griinen Punkt im Miniaturbild in der Bildliste angezeigt.

LA3Ch = Vor dem Fortfahren Richtigkeit von ES- 12%38 LA 3Ch * #ES LV-Modusy
Referenzmarker und -Raster prifen -1 ’
4 - .

A A

.l 000> 1 .<000">

Abbildung 9-6: Durch Korrekturen an einer automatisch erstellten Kontur wird das Raster akzeptiert und
fiir Berichte herangezogen
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5.2 TRADITIONELLE MESSUNGEN MIT HALBAUTOMATISCHER KONTURIERUNG

Neben der Ermittlung und Konturierung des Systolenendes versucht die Funktion zur halbautomatischen
Konturierung zudem, auch den enddiastolischen Frame zu ermitteln und zu konturieren. Wie das endsystolische
Raster muss auch der enddiastolische Frame manuell Gberprift werden, bevor die zugehorigen Berechnungen in den
Bericht aufgenommen werden kénnen. Haben Sie das endsystolische Raster akzeptiert oder angepasst, kdnnen Sie im
Analysefenster rechtsklicken und Zu ED springen oder im Schichtnavigator auf das ED-Label klicken, um das von

MyoStrain vorgeschlagene enddiastolische Raster anzuzeigen.

LA 3Ch -

8/9€¢ 269

NLL i RS

S ES LV-Modusj
==l

12%

Mt ED fortfahren

Desktrveren

Ausbienden
LV-Modus
RY-Modus
Helligket/Kontra
Zoom

Rick

Abbildung 9-7: Navigation zum vorgeschlagenen enddiastolischen Frame

Wit gezeicrnet

v | RV
|/} Koptzetie arzegen
/' Ratatve Eoenen

Ruck. . |

Hegrp | Vot

| Anpasign | | Tl

| Gersure e

Zoom

Tauscher

HINWEIS: Der Arbeitsablauf zur halbautomatischen Konturierung ist umgekehrt, wenn im Einstellungsmeni die

Option ,,ED zuerst verwenden” aktiviert wurde. Hier ist ED der erste angezeigte Frame; wurde er akzeptiert,

erfolgt der Ubergang zum ES-Frame.
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Abbildung 9-8: Arbeitsablauf bei der halbautomatischen Konturerstellung mit aktivierter Option ,,ED zuerst”
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10

10. MYOWORKLIST

Dieses Kapitel bietet eine ausfiihrliche Erlduterung von MyoWorklist, einem separaten Dienst, der zusammen mit
MyoStrain installiert wird. Die MyoWorklist dient zur Verwaltung von Bildern, die an die MyoStrain-Anwendung
gesendet werden, zum Hosten von in PACS gespeicherten .Myo-Untersuchungsdateien und regelt die Darstellung
dieser Dateien zur Analyse in der Software. Sie kénnen iiber MyoStrain auf die MyoWorklist zugreifen, um neue
Bilder zu empfangen, ohne Untersuchungsguthaben eine Vorschau fiir neue Bilder zu nutzen und vorherige
Untersuchungen erneut zu betrachten. Ebenfalls kann MyoWorklist im Hintergrund ausgefiihrt werden und
MyoStrain auf Befehl starten, um empfangene Datensdtze zu analysieren.

10.1 START UND EINRICHTUNG VON MYOWORKLIST

Patientenname Pat; D Zug Vorschau Neue Untersuchung Loschen
o1 | Vorschau SC‘T" m
Shilips PT Philips PT Vorschau Saart n
P {pe8 Vorschau Start m

Abbildung 10-1: MyoWorklist lauft; mehrere Datensatze sind verfiigbar

StandardmaRig wird der MyoWorklist-Dienst automatisch beim Systemstart gestartet und erscheint kurz nach der
Anmeldung eines Benutzers bei der Workstation. Zudem kann der Dienst Uber die Verknipfung auf dem Desktop
oder direkt tiber MyoStrain gestartet werden.

Um MyoStrain darauf zu konfigurieren, Bilder und Untersuchungen von einer Remote-Modalitat zu erhalten
(PACS-Server oder MRT-Scanner):

Rufen Sie das Verzeichnis auf, in dem MyoStrain installiert wurde und fiihren Sie daraufhin die
Anwendung ,MyoConfigurator.exe” aus. Das Standard-Installationsverzeichnis ist: ,,C:\Program
Files (x86)\Myocardial Solutions\MyoStrain Test\###t#if\Release”, wobei ####t# fur die installierte
Version von MyoStrain steht.

¥ | Relewie - g

- ) Desser & Lokaler Datentrager (¢ Programume (»36) Mocardl Solutons MyaSeoin Test 224 Felerse

* Schndlougntt

&~ MyoContigaratos

Abbildung 10-2: Zum Ausfiihren von MyoConfigurator sind Administratorrechte erforderlich
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1. Klicken Sie auf die Registerkarte PACS konfigurieren im MyoConfigurator.
2. Fullen Sie die 2 verfuigbaren Felder im Abschnitt Client aus, die diese Workstation gegeniber lhrem
PACS-Server identifizieren.
a. Client AE Title — Der Name, unter dem PACS oder der Scanner eine MyoStrain-Workstation
erkennt.
b. Client-Portnummer — Port, den MyoStrain nach Bildern abtastet.
Verzeichnis fiir Bildempfang (nicht bearbeitbar) — Verzeichnis auf dem Computer, in dem
Uber das Netzwerk empfangene Bilder gespeichert werden. An diesem Speicherort werden
ebenfalls Untersuchungsdaten gespeichert.
d. Speichern — Uber diese Schaltfliche kénnen Sie die diesem Abschnitt hinzugefiigten
Informationen speichern. Nach einem erfolgreichen Speichervorgang erscheint ein griiner
Bestatigungstext.

3. Flllen Sie die drei verfligbaren Felder im Abschnitt ,Server” aus, mit denen ein Scanner oder PACS
zugeordnet werden kann, um Bilder auf die Analysesoftware zu Gbertragen.
a. Server AE Title — Anwendungsentitats-Titel des PACS oder Scanners, der Bilder an MyoStrain
Ubertragt.

b. Server-Portnummer — Port, Gber den MyoStrain Informationen zuriick an den Server tbertragt.
Server-IP — |P-Adresse des PACS-Servers oder Scanners, der Bilder sendet.
Nur Empfang — Diese Option konfiguriert MyoStrain auf reinen Empfang von Bildern von
einer Server-Entitat, ohne Informationen zurickzusenden. Wenn Sie diese Option
auswahlen, muss nur der AE-Titel des Servers eingegeben werden, um Bilder zu empfangen.

Q o

1

Cliomt

Spechem

Server

Nur Emplang Loacren

Hemufugen

Abbildung 10-3: Beispiel-Konfiguration der PACS-Einrichtung

HINWEIS: Uber die DICOM-Verbindung empfangene Bilder werden genauso behandelt wie Bilder, die direkt
in dem Standard-Empfangsverzeichnis gespeichert werden.

4. Uber die Schaltfliche Hinzufiigen kénnen Sie die aktuelle Serverkonfiguration speichern.
Die Serverinformationen erscheinen in einer Liste unten. Uber die rote Minus-Schaltfliche
neben einem Server wird die entsprechende Verbindung gel6scht.
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10.2 WORKLIST- UND SPRACHEINSTELLUNGEN

Uber das MyoConfigurator-Werkzeug kénnen Sie zudem die Worklist- und Spracheinstellungen dndern.
Die Worklist-Einstellungen finden Sie in der Registerkarte , Einstellungen” des MyoConfigurator-Werkzeugs.

ks
Einstellungf[‘g PACS kenfigurieren

Bilderpfad wihlen CAMyoStrain III

Enstellenges DALY kpnfiguneren

Bilderptad wahlen

Sprache auswihles Germa-

Studien- Zeltintervll 3 Selumden
Studienordnemame Fatienten-1D

Armwemdungumodus Enzeimodes @' Multimodus

Abbildungﬁ)—m Fenste;:WorkIist—EinsteIIungen”

e  Bildpfad auswahlen — Klicken Sie auf die Dreipunkt-Schaltfliche, um ein Dialogfeld ,,Nach Ordner suchen”
zu 6ffnen. MyoStrain speichert alle Gber das Netzwerk empfangene Bilder in dem hier ausgewahlten Ordner.
e  Sprache auswdhlen — Wenn Sie aus diesem Drop-Down-Meni eine Sprache auswahlen, wird die
Anwendung neu gestartet und die Standardsprache auf die ausgewéhlte Sprache gedndert.
e  Studien-Zeitintervall — Zeit, die MyoStrain beim Empfang von Bildern wartet, bis ein Timeout auftritt.
e Studienordnername — Die Kriterien in diesem Drop-Down-Menii legen fest, wie MyoStrain Ordner
erstellt, um Uber die Worklist erhaltene Bilder zu speichern.
o Patientenname - (0010,0010)
o Patienten-ID — (0010,0020)
o  Zugriffsnummer — (0008,0050)
e Anwendungsmodus — Legt fest, ob die Worklist zu analysierende Untersuchungen in eine Warteschlange
setzt (Multimodus, 10.2.1) oder die Bilder unmittelbar nach Empfang anzeigt und eine neue Untersuchung
erstellt (Einzelmodus, 10.2.2).

10.2.1 MULTIMODUS (WORKLIST AKTIVIERT)

Der Multimodus ist die Standardeinstellung von MyoWorklist. Ist er aktiv, wird MyoWorklist unabhangig davon,
ob MyoStrain gedffnet oder geschlossen ist, im Hintergrund ausgefiihrt und erhalt tibermittelte Datensatze zur
Analyse. Ist die MyoStrain-Anwendung geschlossen, startet die Worklist das Programm automatisch und ladt den
korrekten Datensatz.

HINWEIS: Uberpriifen Sie vor dem Senden von Daten an MyoStrain vor der Verarbeitung, ob der Importstatus auf
Bereit oder Gesendet gesetzt ist.
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o MyoWorklist

O X

Patientenname Patienten-ID Zugangsnummer Datum scanmen Empfangen Importstatus

Vorschau Neue Untersuchung L&schen

ptl 2017-01-01 2024-02-28 Gesendet |'M] |'ﬁ] ||
Philips_PT1 Philips_PT1 2020-10-22 2024-02-28 Bereit [Vorschau| [start] ||
ptd pto 11 2017-01-01 2024-02-28 Bereit Varschau| [start] |gg|
Qualification  |PT9 2017-01-01 2024-02-28 Ladt runte,; cha |B|

Abbildung 10-5: MyoWorklist 1adt aktiv Datensatze herunter

Wurde ein Datensatz vom Programm erhalten, wird es der aktiven Liste hinzugefiigt. Die Bilder werden auf
Grundlage der DICOM-Informationen organisiert und fiir besseren Zugang angezeigt. Klicken Sie auf einen

Spaltentitel in MyoWorklist, um die verfligbaren Datensatze nach diesem Kriterium zu sortieren. Fir jeden Eintrag

werden Standard-DICOM-Tags (### ##Ht#) angegeben, so anwendbar.

e Patientenname — (0010,0010) — Name des Patienten gemal der Angabe im DICOM-Header

e Patienten-ID — (0010,0020) — Die ID des Patienten

e Zugriffsnummer — (0008,0050) — Die fiir den Patientendatensatz erstellte eindeutige ID

e Datum scannen — (0008,0020) — JJJJ-MM-TT der Erfassung des aufgefiihrten Datensatzes

e Empfangen — JJJJ-MM-TT der Ubermittlung des Datensatzes zur Analyse an die Workstation.

e Importstatus — Details zum aktuellen Status der Bilder:

o Bereit — Alle Bilder im Datensatz wurden empfangen und sind zur Analyse bereit.

o Gesendet — Dieser Datensatz wurde zur Analyse an MyoStrain Ubermittelt.

o Ladt runter — Dieser Datensatz wird aktuell heruntergeladen. Die Analyse kann erst beginnen,
wenn alle Bilder empfangen wurden.

e  Vorschau - Klicken Sie auf diese Schaltflache, um das Fenster ,,Vorschau“ aufzurufen. Weitere
Informationen zum Fenster ,Vorschau” finden Sie in Kapitel 8.

e Neue Untersuchung — Dieses Feld umfasst die Schaltflache ,Start“, mit der eine neue MyoStrain-
Untersuchung mit diesen Bildern gestartet wird. MyoStrain wird gestartet, wenn die Anwendung nicht
bereits gedffnet ist.

e Loschen — Diese Schaltflache entfernt den zugehorigen Datensatz. Die Bilder werden nicht von der
Festplatte geloscht, sie konnen jedoch nicht mehr Gber die Worklist gestartet werden.

Haben Sie das MyoStrain-Programm Uber die MyoWorklist gestartet, kdnnen von hier aus lber die Worklist in
MyoStrain selbst weitere Untersuchungen gestartet werden.

HINWEIS: MyoStrain ermittelt auf Grundlage der empfangenen Bilder automatisch, ob eine Strain- oder Stress-
Untersuchung gestartet werden soll. Liegen Stress-Bilder einem Patientenscan bei, wird ein Stress-
Untersuchungsguthaben verbraucht. Das erneute Offnen einer bestehenden Untersuchung verbraucht kein
Untersuchungsguthaben.
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10.2.2 EINZELMODUS (WORKLIST DEAKTIVIERT)

Die Worklist ist darauf ausgelegt, Workstations zu verwalten, die fir die Analyse mehrerer Analysen aus
unterschiedlichen Systemen verantwortlich sind oder Untersuchungen zur spateren Analyse in die Warteschlange
zu stellen, wenn die Analyse nicht zeitgleich mit dem Patientenscan stattfinden kann. Wenn Sie auf die Schaltflache
Einzelmodus am unteren Rand von MyoConfigurator klicken, stellt die Worklist keine Datensadtze mehr in die
Warteschlange und sendet Bilder stattdessen direkt zur Analyse an MyoStrain. Wenn Sie MyoWorklist in den
Einzelmodus schalten, ist zudem ein Neustart der Workstation erforderlich.

An eine im Einzelmodus laufende Workstation gesendete Bilder werden nur gespeichert und
f!‘: ausgelesen, wenn MyoStrain gedffnet ist und ausgefiihrt wird. Andernfalls werden sie nicht
gespeichert und im PACS wird ein Fehler angezeigt.

10.3 MYOWORKLIST IM PROGRAMM

Bei der Arbeit in MyoStrain kdnnen Sie auf MyoWorklist zugreifen, indem Sie auf die Option Neue Untersuchung
von Worklist im Men Datei klicken (Abbildung 10-6).

(. MyoStrain ® Test[Untersuchung_41]

Datei | Ansicht

Meue Untersuchung Ctrl+N

| MNeue Untersuchung von Werklist

Meue Untersuchung von Ordner

Analysierte Untersuchung &ffnen..
Kirzlich analysierte Untersuchungen éffnen [

Anonymisierte Myo-Untersuchung &ffnen

Abbildung 10-6: Offnen liber die Worklist-Option im Menii Datei von MyoStrain

Die Option Neue Untersuchung von Worklist 6ffnet eine In-App-Version der MyoWorklist. Wenn Sie von hier aus
auf die Schaltflache Start klicken, wird die aktuell ge6ffnete Untersuchung geschlossen (so verfiigbar) und die
ausgewahlte Untersuchung gestartet.

Meue Untersuchung von Worklist n
Patientenname Patienten-ID Zugangsnummer Datum scannen Empfangen Importstatus Vorschau Meue Untersuchung Laschen

pt1 2017-01-01 2024-02-28 | Gesendet lMI @] |
Philips_PT1 Philips_PT1 2020-10-22 2024-02-28 Bereit [Vomhaul @] m|

pto pto 1M 2017-01-01 2024-02-28 Bereit lVorschﬁUI ls'ﬂl |
Qualification  |PT9 2017-01-01 2024-02-28 Bereit [\;Gmhaul @] m|

Abbildung 10-7: Dialogfeld ,,Neue Untersuchung von Worklist“ in MyoStrain

HINWEIS: MyoStrain ermittelt auf Grundlage der empfangenen Bilder automatisch, ob eine Strain- oder
Stress-Untersuchung gestartet werden soll. Liegen Stress-Bilder einem Patientenscan bei, wird ein Stress-
Untersuchungsguthaben verbraucht. Das erneute Offnen einer dlteren Untersuchung verbraucht kein
Untersuchungsguthaben.
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11. EXTERNE REFERENZEN UND VERSIONSHINWEISE

Dieser Abschnitt gibt einen Uberblick zu sdmtlichen Referenzen auf externe Materialien, die nicht von
Myocardial Solutions hergestellt werden. Dies umfasst auch Softwarebibliotheken von Drittanbietern und
Forschungsreferenzen.

11.1 DRITTANBIETER-ANWENDUNGEN

MyoStrain verwendet zur Unterstiitzung der Informationsverarbeitung und -Darstellung mehrere Drittanbieter-
Bibliotheken.

e DICOM# — Bibliothek zur Verarbeitung DICOM-formatierter Daten

e SharpZipLib — Bibliothek zur Archivverarbeitung

e |JG Library — Bibliothek zur Verarbeitung JPEG-komprimierter DICOM-Daten

e LibJpeg.Net — Bibliothek zur Komprimierung von JPEG-Daten

e  EO.PDF —Zur Verarbeitung und Formatierung von PDF-Dokumenten

e Log4Net — Zur Erzeugung von Protokolldateien

e  OpenCV —Bibliothek zur Bild- und Videoverarbeitung

e SharpAVI —Zum Videoexport aus MyoStrain verwendete Bibliothek.

e NumPY - Funktionsbibliothek fiir wissenschaftliche Berechnungen

e  ProtoBuf —Zum Speichern und Wiederherstellen von Vorhersagemodellen

e TensorFlow — Maschinelles Lernen fiir die halbautomatische Konturerstellung

e  Python 3 Interpreter — Verarbeitet Scripts fur die halbautomatische Konturerstellung
e  Python Image Library — Bibliothek zur Bildverarbeitung

e GMA.QRCodeNet — Bibliothek zur Erstellung von QR-Codes fiir MyoStrain-Berichte.
e  SKLearn — Bibliothek zur Datengruppierung fiir die Bildverarbeitung

e  Ghostscript — Zum Wrappen von PDF/JPEG-Bildern zur Verwendung in DICOM-Daten
e MediaToolKit — Bibliothek fiir Videoverarbeitung und -Export

e Newtonsoft.Json — Bibliothek zum Erstellen von QR-Codes

e TopShelf — Dienstimplementierung in MyoStrain

Zusatzlich hierzu sind die folgenden Anwendungen Teil der MyoStrain-Installation:

e .NET Framework 4.8 (sofern nicht bereits verfligbar)
e  Visual C++ Redistributable Package 2019

Genauere Informationen zu diesen Bibliotheken einschlieRlich der Versionsnummern sind auf Anfrage unter
support@myocardialsolutions.com verfligbar.
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11.2 STRAIN-SKALA VON MYOSTRAIN

Weitere Informationen zur im Programm MyoStrain verwendeten Strain-Legende sind in den folgenden
Dokumenten zu finden:

e Neizel M, et al. ,Strain-encoded MRI for evaluation of left ventricular function and transmurality in acute
myocardial infarction.” Circ Cardiovasc Imaging. 2009;2(2):116-122

e Wong DT, et al. ,Magnetic resonance-derived circumferential strain provides a superior and incremental
assessment of improvement in contractile function in patients early after ST-segment elevation
myocardial infarction.” European Radiology. 2014;24:1219-1228.

e Oyama-Manabe N, et al. ,Identification and further differentiation of subendocardial and transmural
myocardial infarction by fast strain-encoded (SENC) magnetic resonance imaging at 3.0 Tesla“ European
Radiology. 2011;21(11):2362-2368.

o Neizel M, et al. ,Impact of Systolic and Diastolic Deformation Indexes Assessed by Strain-Encoded Imaging
to Predict Persistent Severe Myocardial Dysfunction in Patients After Acute Myocardial Infarction at
Follow-Up.“ Journal of the American College of Cardiology. 2010;56:1056-1062.

e ChoiE-Y, et al. ,,Prognostic value of myocardial circumferential strain for incident heart failure and
cardiovascular events in asymptomatic individuals: the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis.”

European Heart Journal. 2013;34:2354-2361.

e Koos R, et al. ,Layer-specific strain-encoded MRI for the evaluation of left ventricular function and infarct
transmurality in patients with chronic coronary artery disease.” Int J Cardiol. 2013;166:85-89.Korosoglou,
G et al. ,Fast Strain-Encoded Cardiac Magnetic Resonance for Diagnostic Classification and Risk
Stratification of Heart Failure Patients”“ JACC Cardiovasc Imaging 2021 Jun;14(6):1177-1188. doi:
10.1016/j.jcmg.2020.10.024.

11.3 AHA-MODELL

Die in MyoStrain verwendeten AHA-Modelle stammen aus der folgenden Veroéffentlichung:

M. Cerqueira et al., ,Standardize Myocardial Segmentation and Nomenclature for Tomographic Imaging of the
Heart,” Circulation, 2002;105:539-542

11.4 NORMALBEREICHE VON MYOSTRAIN-MESSUNGEN

Die Ausgabe der Nachbearbeitung von SENC-Bildern besteht aus einem Bericht, der verschiedene Messungen
zeigt. Eine Reihe Messungen stellt die traditionellen globalen Messungen (Ejektionsfraktion, Kammervolumina und
-massen) dar. Diese Messungen werden mit den von Zhan et al. [1] veroffentlichten Normalbereichen dargestellt.
Der andere Satz besteht aus den Strain-Messungen (zirkumferenziell und longitudinal), mit den von Neizel et al.
[2] veroffentlichten Normalbereichen dargestellt werden.

Traditionelle globale Messungen (LVEF und Index-LVEDV, LVESV, LVSV und LVMass):

[1] Y. Zhan et al., ,,Derivation of consolidated normal reference values for right and left ventricular quantification
by cardiac magnetic resonance using a novel meta-analytic approach,” Journal of Cardiovascular Magnetic
Resonance, vol. 18, no. 1, p. 075, 2016/01/27 2016.

Strain (zirkumferenziell und longitudinal):
[2] M Neizel et al. ,Strain-encoded MRI for evaluation of left ventricular function and transmurality in acute
myocardial infarction.” Circ Cardiovasc Imaging. 2009;2(2):116-122.
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11.5 GENAUIGKEIT VON MYOSTRAIN-MESSUNGEN

Die Genauigkeit von MyoStrain-Messungen wird durch das Limit of Agreement (LOA) bestimmt. Das LOA ist der
Bereich, der 95 % der Unterschiede zwischen den Messungen der zwei Gerate abdeckt. Falls MyoStrain z.B. einen
LVEF von 67 % misst, bedeutet ein LOA von (-13,+10), dass 95 % einer Vielzahl von LVEF-Werten desselben
Patienten, die anhand des Goldstandards CINE-MRT gemessen wurden, zwischen 54 % und 77 % liegen. Das LOA
ist von vielen Faktoren, einschlieBlich Bildqualitdt und Variabilitdten zwischen verschiedenen Bedienern und
Beobachtern, abhdngig. Dieses LOA basierte urspriinglich auf zwei Vorgangergeraten (Diagnosoft HARP fiir Strain,
Diagnosoft VIRTUE fiir traditionelle Messungen). Diese Bereiche wurden jedoch reduziert, um die gemessene
Genauigkeit von MyoStrain abzubilden.

Um die Genauigkeit von MyoStrain-Messungen abzubilden, haben wir unter Verwendung der Diagnosoft VIRTUE 5.51-
Messungen des LV EF, des enddiastolischen Volumens (EDV), des endsystolischen Volumens (ESV), der Masse und des
Schlagvolumens (SV) die Korrelationskoeffizienten berechnet. Aufgrund der Tatsache, dass die Variationen der globalen
Messungen aufgrund der Anwender-Variabilitat innerhalb der anerkannten Hochstgrenzen der veroffentlichten
Richtlinien und klinischen Ergebnisse lagen, haben wir die Messungen fiir genau befunden. Wir haben festgelegt,

dass die angestrebten Korrelationskoeffizienten der von MyoStrain erstellten globalen Messungen im Vergleich zum
Goldstandard Kardio-MRT den folgenden Werten entsprechen oder besser als diese sein missen: EF: R=0,79, p<0,001,
EDV: R=0,84; p<0,001; ESV: R=0,94; p<0.001; SV: R=0,31; p=0,05.

Da die LV-Masse den LV-Volumina dhnelt, haben wir beschlossen, dass die R- und p-Werte den gleichen Kriterien
far EDV folgen. Unsere Akzeptanzkriterien erforderten die folgenden Grenzen fiir den 95-%-Bereich der
Messunterschiede zwischen MyoStrain und Diagnosoft VIRTUE:

e LVEF: (-20,+20)

e LVEDV: (-45,+45)
e  LVESV:(-25,+25)

e  LVSV: (-40, +40)

e LVMass: (-35, +35)

Basierend auf einer ProbengréoBe N=23 von gesunden Testpersonen und Patienten wies MyoStrain den folgenden
akzeptablen LOA auf:

e LVEF:(-13,+10)

e LVEDV: (-40,+35)
e LVESV:(-19,+21)
e LVSV:(-36,+29)

e LVMass: (-19,+30)

Die Bland-Altman-Diagramme zu diesen Berechnungen finden Sie im Folgenden:
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Bland-Altman Graph of LVEF Bland-Altman Graph of LVMass
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Das LOA und die Genauigkeit der Strain-Berechnungen basierten auf Prifungen mithilfe eines mechanischen
Phantoms mit bekannten tatsachlichen Strain-Werten. Die Phantomanalyse hat gezeigt, dass MyoStrain einen
akzeptablen LOA von (-5,+5) aufweist. Es ist zu beachten, dass das LOA von MyoStrain bei Messungen des Strains
bei Menschen in vivo unbekannt ist und daher abweichen kdnnte.

Die zuvor genannte Genauigkeit der Messungen hangt von Bildern ab, die von geschulten Bedienern korrekt
erfasst und analysiert wurden. Es liegt in der Verantwortung geschulter MRT-Bediener und MyoStrain-Anwender,
die Qualitat der erfassten Aufnahmen vor der Nachbearbeitung mit MyoStrain zu priifen.

11.6 VERSIONSHINWEISE

e Beim Ablehnen eines nicht ge6ffneten Datensatzes in MyoWorklist sind die Schaltflachen ,Ja/Nein”
im Pop-Up-Fenster zur Bestatigung nicht korrekt tUbersetzt.
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12. GLOSSAR

Dieses Kapitel fiihrt die diversen in diesem Benutzerhandbuch verwendeten Begriffe sowie ihre Bedeutung auf.

AHA-Modell
Die standardisierte 17-Segmente-Herzdarstellung der American Heart Association

Anonym
Ohne Identifizierung. Ohne weitere externe Informationen. Die Identitdt der Person kann nicht ermittelt werden.

CINE
Filmartige MR-Bildgebung. In CINE werden MR-Bildgebungsdaten tGber Herz-Gating erfasst. So wird eine ,,Filmsequenz”
einer Struktur erstellt, die sich synchron mit dem Herz bewegt.

EF
Ejektionsfraktion

Endokard
Die innerste Gewebeschicht, mit der die Herzkammern ausgekleidet sind.

Epikard
Die duRerste Schicht Herzgewebe.

GUI
Graphical User Interface, grafische Benutzeroberflache

Lv
Linker Ventrikel

LVEDV
Linksventrikuldres enddiastolisches Volumen

LVESV
Linksventrikuldres endsystolisches Volumen

LVSV
Linksventrikulares Herzschlagvolumen

MR
Magnetresonanz — primar eine Technik der medizinischen Bildgebung, die lblicherweise in der Radiologie zur
Visualisierung interner Strukturen und Funktionen des Korpers verwendet wird.

Myokard
Das Muskelgewebe des Herzens. Dieser Begriff bezieht sich liblicherweise auf die mittlere Schicht der Herzwand.
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RV
Rechter Ventrikel

SENC
Strain Encoding

Serie
Eine Reihe von MR-Bildern, die im Rahmen eines einzelnen MR-Scans aufgenommen wurden.

Strain
Ein geometrisches Mal’ der Deformation, die die relative Verschiebung zwischen Partikeln in einem Festkorper
darstellt.

Stress
Ein MaR, wie das Myokard auf Anstrengung reagiert.

Untersuchung
Eine bestimmte Art der Bildgebung, um bestimmte Informationen zu ermitteln. Beispielsweise unter Belastung
aufgenommene MR-getaggte Bilder

Untersuchung
Eine Reihe von Serien, die bei einem Patienten in einer Sitzung angefertigt wurden.
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Ablehnen 5.4.1, 6.3.1

AE Title, 2.4
Analysefenster, 3.2, 3.2.2
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Bericht, 3.4,3.4.1,7.1,7.5
Bericht, Export, 7.5.2, 7.5.3
Bericht, Fazit, 3.4, 7.4

Bericht, Messungen, 3.4, 7.3
Bericht, Notizen, 3.4, 7.4
Bericht, Patient, 3.4, 7.2
Bildliste 3.2.2, 3.3, 5.4.1, 6.3.1
Blutdruck, 3.2.1

CINE, 3.2.3,4.1,4.2
CSV, Export 7.5

DICOM 2.4
Drop-Down-Menii , Ansicht”, 3.2.1, 4.1, 4.2

Export 5.5, 6.6, 7.5
Frame, 3.2, 4

Helligkeit, 3.2.2
Herzfrequenz 3.2, 3.2.1,7.3

Import 2.3, 2.3.1, 2.3.2

Kontrast, Anpassung 3.2.2
Kontur, Langachse 4.2, 4.2.2
Kontur, Kurzachse 4.1, 4.1.3

Legende, Strain 3.2.4,7.3.1
Lizenz, aktivieren 2.2
Lizenz, verbleibende Untersuchungen 3.5, 3.5.1

MICS 3.2.1, 6.4
MyoHealth 7.3.1
Myo-Untersuchungsdatei (DICOM) 3.6

PDF, Export 1.3,7.5,7.5.3
Port 2.4
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Raster, Anpassung 4.1, 4.1.3,4.2,4.2.2
Raster, Anwendung 4.1, 4.2
Rickgdngig machen, 3.2.2,4.1.3,4.2.2
RV, Kontur, 4.1.4,4.2.3

Sprache, dndern 10.4

Strain, 2.6, 3.2.4,5,7.3.1
Strain, Reproduzierbarkeit 1.5
Stress 2.6, 6, 7.3.1

Vorschau 3.4.1, 3.5.1,
Worklist, aktivieren 10.3

Worklist, deaktivieren, 10.2
Worklist, Import, 10.1
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