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Kapitel 1 Oversikt

1.1 Indikationer

1.1.1  APEX-indikationer

APEX™ {6r QDR™ rontgenbendensitetsmatare dr indikerad for uppskattning av
benmineraldensitet (bone mineral density, BMD), jamforelse av uppmatta variabler som
erhallits fran en given QDR-skanning med en databas med referensvarden, uppskattning
av frakturrisk, bedomning av kotdeformitet, analys av kroppssammansattning och
sarskiljande av ben fran proteser med hjdlp av Hologic QDR rontgenbendensitetsmatare.

1.1.2 IVA-indikationer

IVA-skanningar ar avsedda for visualisering eller kvantitativ beddmning av
kotdeformiteter. IVA tillater ocksa visualisering av abdominell aortaforkalkning, och, om
sadan ar narvarande kan klinisk korrelation rekommenderas eftersom abdominell
aortaforkalkning kan vara férknippad med hjartkarlsjukdom.

1.1.3 Indikationer av kroppssammansattning

Programvaran for Hologics referensdatabas over helkropps-DXA som anvinds i Hologic
QDR bendensitetsméatare mater:

* regional och helkropps benmineraldensitet,

* mager och fetthaltig vivnadsmassa och

* berdknar derivatvarden av:

e benmineralhalt o % fett, regionalt

e area e % fett, helkropp

¢ mjukvavnadsmassa e % fett, android

e regional mjukvidvnadsmassa o % fett, gynoid

e total mjukvdavnadsmassa * % fett, android/gynoid kvot
o fettfri massa e kroppsmasseindex

e regionala och totala
mjukvavnadsmassakvoter

Vardena kan visas i anvdndardefinierade statistiska format och trender med
fargbildsmappning och jamforas med referenspopulationer efter vardpersonalens
gottfinnande.
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1.1.4

1.1.5

1.1.6

Dessa varden for kroppssammansattning dr anvandbara for vardpersonal i deras
hantering av sjukdomar och tillstdind dar sjukdomen och tillstdnden i sig, eller dess
behandling, kan paverka de relativa méngderna fett och mager vavnad. Programvaran
for Hologics referensdatabas &ver helkropps-DXA diagnostiserar inte sjukdom,
rekommenderar behandlingsregimer eller kvantifierar behandlingens effektivitet. Endast
vardpersonalen kan gora dessa bedomningar. Vissa av de sjukdomar (och tillstdnd) for
vilka kroppssammansattningsvarden dr anviandbara omfattar kronisk njursvikt, anorexia
nervosa, fetma, AIDS/HIV och cystisk fibros. DXA-kroppssammanséttning ar ett
anvandbart alternativ till hydrostatisk vagning och hudvecksmaétningar.

Programvara for visceralt fett

Hologics programvara for visceralt fett som anvéands vid helkroppsskanningar med
Hologic Horizon®bendensitetsmétare uppskattar andelen visceral fettvdvnad (visceralt
fett) inom androidregionen hos en vuxen manlig eller kvinnlig population, exklusive
gravida kvinnor. Den andel som uppskattas ar visceral fettarea, visceral fettmassa och
visceral fettvolym. Dessa vdarden kan visas i anvandardefinierade statistiska format och
trender.

Den uppskattade viscerala fettandelen ar anvandbar for vardpersonal i deras hantering
av sjukdomar/tillstdnd dar sjukdomen/tillstdnden sjélva eller deras behandling kan
paverka de relativa mangderna visceral fettandel i androidregionen.

Obs!

Hologics programvara for visceralt fett diagnostiserar inte sjukdom, rekommenderar
inte behandlingsregimer eller kvantifierar behandlingseffektiviteten. Endast
vardpersonalen kan gora dessa bedémningar.

Vissa av de sjukdomar/tillstand for vilka visceral fettuppskattning dr anvandbar omfattar
hogt blodtryck, nedsatt fasteglukos, nedsatt glukostolerans, diabetes mellitus,
dyslipidemi och metaboliskt syndrom.

Indikationer pa 10 arsrisken for fraktur

Femoralhals-BMD och kliniska riskfaktorer anvands for att uppskatta 10-arsrisken for
hoftfraktur och 10-arsrisken for storre osteoporotisk fraktur med
Vérldshélsoorganisationens (WHO) algoritm (FRAX®) hos vuxna. Lakaren kan anvanda
10-arsrisken for fraktur, tillsammans med lakarens kunskap om patientens anamnes, och
tillampa medicinsk expertis och basta praxis for klinisk bedomning for att avgora om
terapeutisk intervention &r indikerad.

Indikationer for analys av hoftstruktur

Hoftstrukturanalysen (HSA®) for QDR-rontgenbendensitetsmétare anvander data fran
konventionella DXA-skanningar (Dual Energy X-ray Absorptiometry) for att méta
fordelningen av benmineralmassa vid specifika tvérsnitt av hoften och gor det mojligt for
lakaren att uppskatta hoftens strukturella egenskaper, sdsom CSA, CSMI, Z och Buckling
Ratio.

Sidan 2
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1.1.7 Indikationer pa larbensundersokning med enkel energi (Single
Energy, SE)

Larbensundersokningar med enkel energi (SE) anvéands for att visualisera fokal reaktion
eller fortjockning langs laterala kortex i larbenet, som kan atfoljas av en tvargaende
rontgengenomslédpplig linje. Klinisk korrelation rekommenderas eftersom dessa
funktioner kan 6verensstimma med atypiska larbensfrakturer, en komplikation i
samband med langvarig anvandning av antiresorptiv terapi.

1.2 Kontraindikationer

Graviditet och anvandning av kontrastmedel under de senaste 7 dagarna &r
kontraindicerande. Se Patientintervju pa sidan 17 for ytterligare information.

1.3 IEC-bestammelser

Rontgenbendensitetsmétarna i QDR-serien uppfyller kraven i IEC 60601-1.
Klassificeringen av rontgenbendensitetsmatarna i QDR-serien enligt denna specifikation
ar klass 1, typ B.

QDR-serien 6verensstaimmer med IEC 60601-1-3 med undantag for avsnitt 29.205.2 som
anger ”... brannpunkt till hudavstand (FSSD) pa 45 cm eller mer vid normal
anvandning”. QDR-seriens FSSD, som ér cirka 42,5 cm, har valts ut fOr att ge optimal
spatiell upplésning och precision med minimal patientexponering.

QDR-serien uppfyller f6ljande IEC-standarder:

IEC 60601-1 2014 IEC 60601-2-28 2010
IEC 60601-1-2 2014 IEC 60825-1 2014
IEC 60601-1-3 2013 IEC 60601-1-6 2013

Programvaran som anvands i QDR-serien har utvecklats med IEC 62304 som guide.
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1.4

1.4.1

1.4.2

1.4.3

Varningar och forsiktighet

Varning:

For att undvika risken for elstotar far denna utrustning enbart anslutas till ett
skyddsjordat vagguttag.

Inga modifikationer av denna utrustning ar tillatna.

EMI

Detta instrument dr utformat for att 6verensstimma med de elektromagnetiska miljoer
som specificeras i IEC 60601-1-2 och kommer att fungera tillfredsstéllande i en
omgivning som inkluderar annan utrustning som uppfyller denna standard.

Tillbehor

Anviand inte nagra andra tillbehor i kombination med detta instrument &n de som
tillhandahalls av Hologic for anvandning med instrumentet.

Forsiktighet

Forsiktighet

For att skydda systemets integritet och patientens och operatorens sikerhet far datorn
och de tillbehor som dr anslutna till anslutningslisten pa konsolens baksida inte
stromsittas fran en annan killa. Stromsitt inte heller nagra andra tillbehor eller
apparater dn de som medfoljer systemet via anslutningslisten pa konsolens baksida.

Sidan 4
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1.5 Etiketter

QDR™ Series X-Ray Bone Densitometer

Manufactured for Hologi
d 36 Apple Ridge
Made in Mexic

Inc.

A E hid .

-—
LBL-0S670 Rev 003

-
Avoid Exposure

Laser Radiation emitted
from this Aperture .

280-0242 Rev. B

TO|

Huvudetikett pa Horizon-systemet

crossious . Huvudetiketten innehaller:
I®

QDR rontgenbendensitetsmétare
Horizon-modell

Tillverkarens namn och adress
Uppfyller de FDA-standarder for

stralningsprestanda i 21 CFR underkapitel ],

som var applicerbara vid
tillverkningsdatumet.

Tillverkningsdatum
Serienummer

IEC-normer

Etikett vid laser6ppningen

Etiketten vid laser6ppningen innehaller:

Undvik exponering

Laserstralning avges fran denna 6ppning

- ~ INMETRO och ULBR produktetikett
Seguranca INMETRO och ULBR produktetikett innehaller:

INMETRO- och ULBR-symbolerna

Seguranga

J
Nitstromsetikett
f AC A Nitstromsetiketten anger
POWER systemeffektspecifikationerna, inklusive:
¢ Linjespanning (V)
Uine e Frekvens (Hz)
Vaoltage 100 120 | 230
™ ¢ Maximal stromstyrka (A)
Frequancy ; % ’
(Ha) | 5050 | 5060 | 500 ¢ Maximalt skenbart motstand (ohm)
Maximum
Current 16 14 i)
i)
Maximum
popparent | oz | 0az| 128
{ohm)
250-037% Fone 00

MAN-08072-1602 Revidering 002
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Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem

Kapitel 1: Oversikt

gSpeliman

A= Hauppauge, NY 11708 Made in USA

REF[X4233REV 14
MODEL:XRE160PN1600X4233

SN [100747358-A00005
Hologic, Inc. MEL-00563
FOCAL SPOT: 0.4 mm x 1.2 mm @ 160 kV 2mA (IEC 60336)
X-RAY TUBE MFG: WANRAY |REF|105739-050 m
PERMANENT FILTRATION: 140 KV 5.9mm Al equiv. (IEC §0522)
_@230 Vr\d +-10% 50/60Hz, 6A
NOMINAL X-RAY TUBE VOLTAGE: 160kV 41/12

Manufactured for:
This product complies with DHHS. Hologic Inc.
rules 21 CFR Subchapter J 36 Apple Ridge Road
applicable on date of manufacture. Danbury, CT 06810 USA
Made in Mexico

IEC 60601-1-3 IEC 60601-2-28 REF: ASY-07235
Type: X-ray Source

SN

LBL-05671 Rev001

Tanketikett

Tanketiketten innehaller:

e Tillverkarens namn och adress
e  Modellnummer

e Serienummer

e Nominell rorklassificering

e Fokuspunkt

¢ Filtreringens aluminiumekvivalens

HF-etikett pa rontgenkillan
HF-etiketten pa rontgenkallaninnehaller:
e Uttalande om efterlevnad av 21 CFR
e Tillverkningsdatum

e Kaillenhetens modellnummer

e Typ: Enhet, killa

e Kallenhetens serienummer

e JEC-normer

This product complies with DHHS
rules 21 CFR Subchapter J

applicable on date of manufacture,

IEC 60601-1-3 IEC 60601-2-28
“ Manufactured for Hologic, Inc.
36 Apple Ridge Road
Danbury, CT 06810 USA
Made in Mexico

Type: Assembly, Aperture/
Filter Drum

il
) E ) ASY-07159

Dual Energy Mode Filtration
140 kVp: 1.6 mm brass (53 mm Al equivalent)
100 kVp: 0.2 mm Al equivalent

Single Energy Mode Filtration
140 kVp: 0.2 mm Al equivalent
100 kVp: 0.2 mm Al equivalent

Aperture Size
45mm x 0.75 mm

LBL-05672 Rev 002

BN

THIS PRODUCT COMPLIES WITH DHHS RULES 21 CFR
SUBCHAPTER J APPLICABLE ON DATE OF MANUFACTURE

HOLOGIC, INC.

36 Apple Ridge Road Danbury, CT 06810 USA

COMPUTER ASSEMBLY
REF

[SN]

il

LBL-05568 Rev 002

Trumfiltreringsetikett

Trumfiltreringsetiketten innehaller:

e Uttalande om efterlevnad av 21 CFR
e Tillverkarens namn och adress

e  Modellenhetsnummer

e Serienummer

e EG- och IEC-nummer

Datorcertifieringsetikett

Datorcertifieringsetiketten innehaller:

e Uttalande om efterlevnad av 21 CFR
e Tillverkarens namn och adress

e Datorenhetsnummer

e Datorenhetens serienummer

o

Tillverkningsdatum

Sidan 6
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Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 1: Oversikt

System Computer Systemdatorns etikett

Systemdatorns etikett innehaller:
al e Systemdatorns enhetsnummer
Hologic, Inc. . .
™ 35? ;?S;ﬁe Ricdge Road e Tillverkningsdatum

Danbury, CT 06810 USA

Electrical Rating: 120/230 VAC, 60/50 Hz 7/4A . .1
g LBL-05669 fiev. 002 ¢ Elektrisk méarkning

e Tillverkarens namn och adress

. . .
Rontgensystemets varningsetikett
@ WARNING: This x-ray unit may be dangerous to patient and operator unless safe

! exposure factors, operating instructions and maintenance schedules are observed.

il . ing: Denna rontgenapparat kan vara
I Varning: D t tk

farlig for patient och operatér om inte sidkra
exponeringsfaktorer, anviandarinstruktioner
och underhallsscheman anvands och 6ljs.
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Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 1: Oversikt

1.6

Symboler

Tabell 1: Symboler

@

CSA-listad enhet

CE-maérkning

Farlig spanning

Forsiktighet

Rontgenkallaggregat

Rontgenkaélla emitterar

Varning: Elektricitet

Viaxelstrom (AC)

Patientkontaktdel, typ B

Skyddsjord (jord)

Tillverkningsdatum

Tillverkare

I [, > B | IO~

Utrustningen ska kasseras i
enlighet med EU-direktiv
2002/96/EG om avfall som
utgors av eller innehaller
elektrisk eller elektronisk
utrustning.

Auktoriserad representant i
europeiska gemenskapen

Katalognummer Serienummer
REF SN
8 i( Stralningsfilter pemm— INMETRO- och ULBR-marke
x®
Folj bruksanvisningen COANGER Fara! Klampunkt
PINCH
POINT

o~ @‘

Temperaturgrans

&)

Grans for luftfuktighet

Sidan 8
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Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 1: Oversikt

1.7 Stodmaterial

1.7.1 Referenshandbok for QDR

Referens for information om systemteknik.

1.7.2 Onlinehjalp
Klicka pa Help (Hjalp) i huvudfonstret eller i de flesta dialogrutor eller tryck pa F1.

1.7.3 Handbok for tekniska specifikationer for QDR-serien

Referens for specifikationsinformation.

1.7.4 Information om cybersakerhet for QDR

Logga in for supportinformation. For tillgang till QDR cybersédkerhetsinformation:
https://www.hologic.com/package-inserts/breast-skeletal-health-products/horizon-dxa-system-

vackage-insertsifus.
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Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 1: Oversikt

1.8 Huvudfonster

ﬁl

I I

<~ Hologic QDR Workstation
Eiling Cabinet QC Exam Archive Backup Utilities Help

Archive Scans

D B

System Backup

@

Daily QC Perform Exam Locate Scans Analyze Scan Report H

For Help, press F1 Click on mgmum Exam bu p 06/19/2013 08:46

o

Figur 1: Horizons huvudfonster

Funktioner i huvudfonstret

Menyfalt

Huvudsakligt arbetsomrade
Patient- och skanningsregister
Systemfunktioner
Systemmeddelanden

Dagliga funktioner

Help (Hjalp)

N o T e
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Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 2: Start och avstangning av systemet

Kapitel 2 Start och avstangning av systemet

21 Systemstart

1. Kontrollera att kontrollpanelen ar uppe och last i horisontellt ldge (endast
pé Horizon A-modeller).

Obs!

(¥  PaHorizon A-modeller, nir bordet &r i patientens pa/av-lage, svangs kontrollpanelen
ner vertikalt for att underlatta patientoverforing fran en bar till Horizon-bordet.

Nar Kontrollpanelen &r i vertikalt nedétriktat lage stanger systemet automatiskt av
bordskommunikationen med programmet som en normal sékerhetsfunktion. Nar
Kontrollpanelen aterfors till horisontellt ldge aterstdlls bordskommunikationen for
normal drift efter tre sekunders f6rdréjning.

2. Kontrollera pa Control Panel (Kontrollpanel) att knappen E-stop (Nodstopp) ar
uppe.
3. Sla pa datorn.

Bildskdarmen och skrivaren bor redan vara pa under en normal systemstart.
4. Loggaini QDR.

2.2 Avstangning av systemet

1. Valj Exit (Avsluta) i huvudfonstret.
2. Vilj Exit QDR with shutdown? (Avsluta QDR med avstdngning?)
3. Vilj OK.

Forsiktighet
Sting inte av med strombrytaren.

Sting inte av bildskdrmen eller skrivaren.

MAN-08072-1602 Revidering 002 Sidan 11
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Kapitel 3: Kvalitetskontroll

Kapitel 3 Kvalitetskontroll

1. Viélj Daily QC (Daglig QC) i huvudfonstret.

2. Placera ryggradsfantomet pa bordet med registreringsmaérket (A) till vénster vid
fotanden.

Placera fantomet parallellt med bordets baksida.
Rikta in laserharkorset (B) mot registreringsmaérket.

Vilj Continue (Fortsitt).

Figur 2: Ryggradsfantomets position

3.1 Systemtest

Om systemtestet misslyckas foljer du anvisningarna pa skdrmen for att 16sa problemet
och upprepar kvalitetskontrollen.

3.2 Automatisk QC
Om automatisk QC blivit godkénd klickar du pa OK f{or att borja skanna patienter.

Om automatisk QC misslyckas foljer du anvisningarna for att 16sa problemet.

MAN-08072-1602 Revidering 002 Sidan 13



Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 3: Kvalitetskontroll

3.3 Automatisk kalibrering av kroppssammansattning

QDR-system med APEX eller QDR for Windows XP Version 12.4.2 och senare (utom
uppgraderade system) innehaller en automatisk kalibrering f6r kroppssammanséttning.
Systemet 6vervakar nar kalibreringen senast utfordes och, om en vecka har géatt, utfor
kalibreringen automatiskt nar QC kors. Den har processen ldgger bara till nagra
sekunder till QC-proceduren.

Nar kalibreringen ar klar uppmanas du att ta bort QC-fantomet.

1. Klicka pa OK for att utfora testet for radiografisk uniformitet for WB for vuxna.
Om WB fo6r spadbarn har installerats kors det omedelbart efter WB-testet f6r vuxna.

2. Nar det hér testet &r klart klickar du pa OK f0r att aterga till huvudskéarmen.

Sidan 14 MAN-08072-1602 Revidering 002
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Kapitel 4 Patientjournaler

Om patienten ar en kvinna under T-poangrapporteringsaldern, och postmenopausal,
maste alder for menopaus anges i biografin, fér annars kommer en T-podng inte att
genereras.

Obs!
{v \ T-podngrapporteringséldern kan konfigureras (50 ar ar standard).

4.1 Hamta en patientjournal

1. Vilj Patients (Patienter) i huvudfonstret.
2. Vilj patient’s name (patientens namn) for att vélja.
Obs!

fv \ Om du vill anvénda sokkriterier klickar du pa rubriken och skriver sokkriteriet i
textrutan.

4.2 Skapa en patientpost

1. Vilj Patients (Patienter) i huvudfonstret.
2. Vilj New Patient (Ny patient).
3. Vd]j fliken Biography (Biografi).
a. Ange patientuppgifterna.
b. Vilj OK.
4. Vilj fliken Insurance (Forsakring).
a. Ange patientuppgifterna.
b. Vilj OK.

4.3 Redigera en patientjournal

Valj Patients (Patienter) i huvudfonstret.

Viélj Edit Patient (Redigera patient).

Vilj fliken Biography (Biografi) och dndra information efter behov.
Vilj fliken Insurance (Forsakring) och dndra information efter behov.
Vilj OK.

SO S
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Kapitel 4: Patientjournaler

4.4 Anvanda arbetslistan for att hamta en patientjournal

Obs!
{v \ Arbetslista ar ett tillval till QDR-systemen

Valj Perform Exam (Utfor undersokning) i huvudfonstret.
Viélj fliken Worklist (Arbetslista).

Vilj Query (S6k).

Markera 6nskad patients namn.

Vilj OK.

Bekrafta patientinformation

a. Valj OK eller

AU O A

b. Valj Edit Patient (Redigera patient) om du vill redigera patientposten enligt
beskrivningen ovan.

4.5 Bekrafta patientinformation
Fonstret Patientbekréftelse anvands for att bekréfta eller ange undersokningsrelaterad
information, FRAX® begréansningskriterier och FRAX riskfaktorer.

4.5.1 Biografisk information

Se till att patientens namn, ID, fédelsedatum, aktuella vikt och aktuella langd &r korrekta.

4.5.2 Undersokningsinformation
Bekrafta eller redigera undersokningsinformationen efter behov.

1. Ange eller dndra patientinformation.

2. Svara pa enkétdata.

3. Fylli alla utvarderingsdata.
Undersokningsinformationen omfattar:

* operator

*  anslutningsnummer som unikt identifierar ett patientbesok
* remitterande lakare

* anvandardefinierade falt

Sidan 16 MAN-08072-1602 Revidering 002
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Kapitel 5 Utfora en undersokning

5.1 Patientintervju

Nedan f6ljer en lista med fragor att stalla till patienten (vissa kanske inte ar tillimpliga).

Finns det niagon chans till graviditet?

Om en kvinnlig patient ar (eller kan vara) gravid ska skanningen skjutas upp tills

graviditet dr uteslutet.

Har patienten genomgatt nagon rontgenundersokning med hjilp av foljande
kontrastmedel under de senaste 7 dagarna:

Jod

Barium

Radiologiska kontrastmedel som anvands for rontgen och CT kan stora DXA-
skanningar. I synnerhet kan orala kontrastmedel stanna kvar i magtarmkanalen i

flera dagar och paverka DXA-resultaten. Intravends jod rensas normalt inom 72
timmar for patienter med normal njurfunktion.

Hologics DXA-matningar har i flera studier visat sig vara opaverkade av nukledra
isotopstudier, sa DXA-maitningar kan goras omedelbart efter nukledra isotopstudier

s& lange studierna inte ocksé innehaller radiologiska kontrastmedel (sdsom jod och

barium).

Bir patienten nagra féremal i skanningsomradet som en stomienhet, metallknappar
eller -spannen, eller smycken?

Detta kan stora skanningen av patienten.

Har patienten opererats i omradet som ska skannas?

I sa fall bor du 6vervaga om du ska utfora undersokningen. Nagot av foljande
interna objekt kan till exempel stéra skanningen:

Pacemakeravledningar
Radioaktiva frén

Metallimplantat

Kirurgiska haftklamrar
Frammande kroppar, t.ex. splitter

Rontgentata katetrar eller ror

Om patienten har opererat hoften eller underarmen ska den oskadda hoften eller

underarmen skannas.
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Kapitel 5: Utféra en undersokning

5.2

5.3

5.4

5.5

Patientforberedelser

Sa hér forbereder du patienten f6r undersokningen:

*  Se till att det inte finns ndgon metall (t.ex. dragkedja, spanne, bilte etc.) i
skanningsfaltet. Lat patienten att byta till en rock infor undersdkningen om det
behovs.

* For AP-landryggs-, hoft- eller helkroppsundersdkningar, instruera patienten att ta av
sig sina skor.

* Viktgransen for patienter dr 227 kg (500 1b). For patienter 6ver denna gréns ska
underarmen skannas.

Patientval

Valj Perform Exam (Utfor undersokning) i huvudfonstret.
Skapa eller hamta en patientpost.

Vilj OK.

Bekrifta patientinformationen.

Vilj OK.

SUN o A

Valja skanningstyp

1. Ifonstret Select Scan Type (Vilj skanningstyp) véljer du den typ av undersokning
som ska utforas.

2. Vilj Next >> (Nasta >>).

Utfora en skanning

Instruktioner om hur du utfor en viss skanningstyp finns i lampligt avsnitt i den har
handboken.

Sidan 18

MAN-08072-1602 Revidering 002



Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 6: Manuell skanningsanalys

Kapitel 6 Manuell skanningsanalys

For att analysera en skanning anvander du analysstegknapparna, verktygsladan och
reglaget for ljusstyrka/kontrast som finns till vanster i analysfonstret.

6.1  Knappar for analyssteg

Var och en av knapparna f0r analyssteg anvands for att utfora ett steg i analysen. For att
analysera en skanning klickar du pa varje knapp i tur och ordning, med borjan langst
upp och utfor den atgard som kravs tills alla steg ar slutforda.

Tabell 2: Knappar for analyssteg

Knapp Funktion

Global ROI (intresseregion) De definierade granserna for den bild som

analyseras. ROI visas pa bilden som en ruta.

Benkarta En illustration som skapas av systemet av det
benomrade som definieras av ROI. Kartan laggs
ovanpa, i gult, pa bilden.

Kotlinjer (ryggrad) Anvands fOr att markera intervertebrala utrymmen

inom ryggradens intresseregion.

Hals (hoft) Moijliggdr positionering av rutan for hoft, larben,
hals. Halsrutan bor inte innehalla ischium.

MID/UD (underarm) Tillater positionering av mittre (MID) och
ultradistala (UD) regioner p& underarmen.

Regioner (hela kroppen) Anviénds {or att definiera regioner av intresse pa en
helkroppsskanning.

A/G-regioner (hela kroppen) Anviands for att avgransa android- och gynoid-
regionerna pa helkroppsbilden. For
kroppssammansattningsresultat anviands A/G-
regionerna for att berdkna fett och magert innehall
(inklusive BMC) samt procentandel fett i android-
och gynoid-regionerna i kroppen.

VAT-regioner Pa APEX 4.0 och 6ver A/G-regionerna visar
analysstegknappen ocksa VAT-regioner. VAT-
regioner anvands for att avgrdnsa regioner med
visceral fettvdvnad (Visceral Adipose Tissue, VAT)
pa helkroppsbilden. VAT-regionerna omfattar huden
pa kanten av bukregionen och den bukhalan.

MAN-08072-1602 Revidering 002 Sidan 19
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Kapitel 6: Manuell skanningsanalys

Tabell 2: Knappar for analyssteg

Knapp Funktion

Underregioner (helkropp) Anvands for att avgrdnsa ett eller flera omraden i
helkroppsskanningen. Det kan finnas upp till sju
underregioner och de kan ha oregelbundna former
och 6verlappa varandra. For
kroppssammansattningsresultat beraknas innehallet
av fett och mager vavnad (inklusive BMC) och
procentandelen fett i varje underregion tillsammans
med nettogenomsnittet (NETAVE) for alla
underregioner.

Obs!
{v \ Om underregioner 6verlappar varandra kommer nettogenomsnittet att vara
den matematiska unionen av de enskilda regionerna.

Resultat f6r underregioner Visar resultatet av underregionanalysen i

(helkropp) analysfonstret. For kroppssammanséttningsresultat
klickar du pa BCA.

Kotgrinser (Lateral ryggrad Anvands fOr att identifiera den framre gransen for

BMD) ryggkotorna i form av en streckad gul linje pa en
lateral ryggradsbild.

Ryggkotor (lateral ryggrad Anviénds {or att identifiera ryggkotornas gréanser i

BMD) form av rutor pa en lateral ryggradsbild.

Mittregioner (Lateral ryggrad | Anviinds for att justera regionerna i mitten pa

BMD) ryggkotorna pa en lateral ryggradsbild (sillan
nodvandigt).

Resultat Visar resultatet av analysen i analysfonstret.
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Kapitel 6: Manuell skanningsanalys

6.2 Verktygslador

Verktygsladorna tillhandahéller de verktyg som anvands i varje steg av analysen. Vilka

verktyg som ér tillgangliga beror pa att vilken typ av skanning som analyseras och vilken

stegknapp som anvéands.

Tabell 3: Verktygslidan global ROI

Verktyg Funktion

Helt lige Gor att hela ROI-rutan kan flyttas 6ver bilden. Rutan
visas i form av streckade gula linjer.

Linjelige Gor att en rad i ROI-rutan kan flyttas. Markera en rad
genom att klicka pa den. Den aktiva linjen visas i
form av gula streck.

Peklige Gor att en punkt i ROI-rutan kan flyttas. Punkter
visas pa rutan i form av plustecken. Den aktiva
punkten ar gul.

1/3 Distalt (endast underarm) | Anyinds for att justera storleken pé den distala 1/3
regionen av underarmen (sallan nédvandigt).

6.2.1 Verktygsladan Benkarta

Tabell 4: Verktygslidan Benkarta

Verktyg Funktion

Ligg till ben Anvands fOr att ansluta ytterkanterna pa en
ofullstandig benkarta och fylla i det saknade omradet
(sallan nodvandigt).

Ta bort ben Anviénds for att radera ett omrade pa benkartan
(sdllan nodvandigt).

Angra Negerar den senast utforda atgarden.

Obs!

& Att angra gor det majligt for operatoren att
visa den obearbetade benkartan. Att titta pa
benkartan innan 6arna sénks och hal i benet
fylls av analysalgoritmen kan avslgja hur
val den automatiska
bensdkningsalgoritmen fungerade och kan
anvandas vid problematiska skanningar.
Funktionen Angra ar aktiv och tillganglig
for alla typer av icke-helkroppsskanningar i
steget Benkarta.
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6.2.2 Verktygsladan Linjer (ryggrad)

Anvénds for att markera intervertebrala utrymmen inom ryggradens intresseregion.

6.2.3 Verktygsladan Nacke (Hoft)

Tabell 5: Verktygslidan Nacke (Hoft)

Verktyg Funktion

Nackrutan Gor att nackrutan kan flyttas och/eller
omdimensioneras (sdllan nodvéandigt). Rutan visas i
form av streckade gula linjer.

Andra omraden Utokar verktygladan Nacke till att omfatta mittlinje,
Wards triangel och trokanterverktyg.

Mittlinje Gor att mittlinjen kan flyttas eller vridas (sallan
nodvandigt).

Wards triangel GoOr att Wards triangel kan justeras (sillan
nodvandigt).

Trokanter Gor att trokanteromradet kan justeras (séllan
nodvandigt).

Automatisk positionering Gor att systemet automatiskt kan hitta en region.

6.2.4 Verktygslada for resultat (helkropp)

Tabell 6: Verktygsliddan Nacke (Hoft)

Verktyg Funktion

BMD Visar BMD-resultat i analysfonstret.

BCA Visar BCA-resultat i analysfonstret.

Linjaler Gor det mojligt att méta patientens anatomi genom att
placera linjaler pa skanningsbilden. Linjaler visas i
analysfonstret pa bilden nér Visa ar markerat.
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6.2.5 Verktygslada for underregion

Tabell 7: Verktygslida for underregion

Verktyg Funktion

En region Manipulera underregioner individuellt.

Alla regioner Manipulera alla underregioner tillsammans som en
enhet.

Angra Negera den senast utforda atgéarden.
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Kapitel 6: Manuell skanningsanalys

6.2.6 Kontroller i verktygsladan

Tabell 8: Kontroller i verktygslidan

Kontroll

Funktion

Markor som anvands for att flytta en eller flera underregion(er).

s

Markor som anvands fOr att rotera en eller flera underregion(er).
Handen &r dppen tills rotationen startas. Under rotationen visas handen
med tummen och pekfingret ihop.

Anvénds vid landryggsanalys (kotlinjer) for att vélja linjen ovanfor den
markerade linjen.

Anviands vid landryggsanalys (kotlinjer) for att vélja linjen under den
markerade linjen.

Okar storleken pa markoren som anvénds for att lagga till eller ta bort
ben fran en benkarta.

ODc = K

Minskar storleken pa markdren som anvands for att lagga till eller ta
bort ben fran en benkarta.

Anvénds for att skapa en underregion.

Anvénds for att ta bort en underregion.

Anviands for att vélja ndsta underregion i en sekvens av tva eller flera
underregioner.

Anvénds for att vélja foregaende underregion i en sekvens.

Anvinds for att vianda en eller flera underregion(er) vertikalt.

Anviands for att vinda en eller flera underregion(er) horisontellt.

Anvénds for att flytta moturs for att vélja ndsta linje eller punktien
underregion.

Anvénds for att flytta medurs for att vélja nésta linje eller punkt i en
underregion.
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6.3  Kontroll av ljusstyrka/kontrast

Anvands fOr att justera bildens ljusstyrka och kontrast for att fa basta
m mojliga upplosning av anatomiska egenskaper. Paverkar inte

berdkningarna.
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Kapitel 7 AP-landryggsundersokning

Starta undersokningen enligt beskrivningen i Anvinda arbetslistan for att himta en

patientjournal pa sidan 16. Valj AP Lumbar Spine (AP-landrygg) i fonstret Select Scan
Type (Vilj skanningstyp).

71 Positionering av patienten
Tryck pa Patient On/Off (Patient pa/av) pa kontrollpanelen.

1

2. Placera patienterna pa rygg med huvudet vid hoger d&nde av bordet.
3. Tryck pa Center (Centrera) pa kontrollpanelen.
4

Placera patienten enligt foljande figur, Placering for AP-lindrygg och i figuren
Benpositioner vid Placering av C-armen.

Figur 3: Placering for AP-lindrygg

MAN-08072-1602 Revidering 002 Sidan 27



Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 7: AP-landryggsundersokning

7.2 Placering av C-armen

1. Tryck pa Laser pa kontrollpanelen.

2. Anvénd kontrollerna Arm och Table (Bord) for att placera laserns harkors 2,5 till
5 cm (1 till 2 in) under hoftbenskammen och centrerat vid patientens mittlinje.

3. Instruera patienten att ligga stilla och andas normalt.

KPOSES-DEDS

Figur 4: Benpositioner
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7.3  Starta AP-landryggsskanning

Varning;:

Om kontrollpanelens rontgenindikator inte stings av inom 10 sekunder efter
att skanningen har avslutats trycker du omedelbart pa den réda
nddstoppsknappen. Ring din Hologic-servicerepresentant innan du
aterupptar driften.

1. Vilj Start Scan (Starta skanning). Rontgenindikatorn blinkar tills skanningen slutar.

2. Inspektera bilden nér den genereras.

* Omryggraden ar rétt placerad klickar du pa Stop Scan (Stoppa skanning) nar du
ser revbenen anslutna till T12 pa bilden AP-lindrygg.

* Omryggraden inte dr korrekt placerad klickar du pa Reposition Scan
(Positionera om skanning) for att stoppa skanningen for ompositionering.

=
Figur 5: AP-lindrygg
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7.3.1 Flytta skanningen (om det behovs)

1. Vilj Reposition Scan (Positionera om skanning) innan skanningen &r klar.

2. Placera markdren &ver ryggradsbilden pa det sitt som visas i figuren Ompositionering
av ryggraden.

Figur 6: Ompositionering av ryggraden

3.  Om du vill ompositionera ryggraden klickar du pa och drar bilden sa att:
*  Mitten pa ldndryggen ar i linje med den bla vertikala positioneringslinjen [1].
* Hoftbenskammen &r vid eller under den bla horisontella positioneringslinjen [2].

Obs!
{v \ Du kan ocksa anvénda rullningslisterna for att flytta bilden.

Nér ryggraden ar réatt placerad klickar du pa Restart Scan (Starta om skanning).
Viélj Start Scan (Starta skanning).

Nar du ser revbenen anslutna till T12 pa bilden klickar du pa Stop Scan (Stoppa
skanning).
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7.4 Analysera skanningen

Valj Analyze Scan (Analysera skanning).
2. Om det finns en tidigare skanning klickar du pa Results (Resultat).

Om det inte finns nagon tidigare skanning klickar du pa Next >> (Nasta >>). Ett
histogram visas till hoger om bilden i ett fonster under alla analyssteg. Det dr avsett
att hjdlpa till med placeringen av intervertebrala linjer.

Vilj knappen >> langst upp till hdger, om du vill expandera och knappen << for att
minimera fonstret.

Du kan konfigurera histogrammet fran DXApro-konfigurationsskdrmen. Se
Konfigurera systemet i MAN-03648 Referenshandbok for Horizon.

7.41 One-Time™ automatisk analys

Nér den automatiska analysen ar klar visas resultaten.

Obs!
& Om den automatiska analysen ar otillfredsstéllande utfér du en manuell analys for
korrekt analys.

Figur 7: Analys av AP-lindrygg
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7.5 Avsluta analysen

1. Vé]j Close (Stang).
2. Vilj Report (Rapport).

7.6  Generera och skriva ut rapporter
Se Rapporter pa sidan 119.
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Kapitel 8 Hoftundersokning

1. Starta undersékningen enligt beskrivningen i Anvinda arbetslistan for att himta en
patientjournal pa sidan 16.

2. Ifonstret Vilj Scan Type (Skanningstyp) véljer du Left Hip (Vanster hoft), Right Hip
(Hoger hoft) eller Dual-Hip (Dubbel hoft).

8.1 Positionera patienten for vanster-, hoger- och dubbla
hoftundersokningar

1. Placera patienten pa det sétt som visas.

Anviand fotpositioneraren fran Hologic for att bibehalla rétt larbensposition.

Figur 8: Positionering fOr vinster hoft utan hoftautopositionering

Tryck pa Center (Centrera) pa Control Panel (Kontrollpanelen).
Placera fotpositioneraren under patientens ben
Rikta in dess centrum mot bordet och patientens mittlinje.

Rotera hela benet (pa sidan som ska skannas) 25° inat.

SRR O

Placera fotens mediala kant mot positioneraren.

Foten ska bojas mot taket enligt figurerna for Positionering for vinster hift utan
héftautopositionering och Positionering for hoger hoft utan hiftautopositionering.
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7. Justera bandet sa att foten halls i ratt lage.
8. For dubbla hoftskanningar roterar du bada benen 25° inat och justerar bada
remmarna for att halla fotterna i ratt lage.

Figur 9: Positionering for hdger hoft utan hoftautopositionering

Fiqur 10: Fotpositionering (dubbel hift)

8.2 Placering av C-armen

Obs!

fV‘ Vid hoftskanningar av overviktiga eller feta forsokspersoner: Bukfett som verlappar
hoftomradet bor héllas tillbaka eller pa annat satt dras tillbaka fran rontgenfaltet
eftersom Overliggande fett (panniculus) kan stora hoft-BMD-resultaten.
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8.2.1 Tips for att identifiera den storre trokantern

1. Séatt tummen pa hoftbenskammen.

Séra pa fingrarna.

Rikta lillfingret mot knét.

Den storre trokantern ligger under lillfingret.

Om du inte kan kdnna trokantern:
4. Lat patienten boja benet vid knét och lyfta upp det.
5. Lokalisera det veck som bildas hogst upp pa benet.

Anvand detta som en ungeférlig plats for den storre trokantern.

8.2.2 Vanster hoft eller hoger hoft utan autopositionering for
hoftskanningar
1. Tryck pa Laser pa Control Panel (Kontrollpanelen).

2. Anvind kontrollerna Arm och Table (Bord) pa Control Panel (Kontrollpanelen) fér
att placera laserns harkors:

* 7,6 cm (3 in) under den storre trokantern
* 2,5cm (1in) medialt om larbenets axel.

Se:

Figurerna Positionering av vinster hoft utan hiftautopositionering eller Positionering av
hoger hift utan hoftautopositionering, i Positionera patienten for vinster-, higer- och dubbla
héftundersokningar pa sidan 33 Tips for att identifiera den stérre trokantern pa sidan 35.

3. Instruera patienten att ligga stilla och andas normalt.

8.2.3 Vanster hoft eller hoger hoft med autopositionering for
hoftskanningar
1. Aktivera Autopositioning (Autopositionering) for hoftskanningar.
2. Vilji menyn APEX Main Menu (APEX huvudmeny):
* Verktyg
* Systemkonfiguration
*  Markera Autopositioning for Hip Scans (Autopositionering for héftskanningar).
Tryck pa Laser pa Control Panel (Kontrollpanelen).

4. Anvand kontrollernaArm och Table (Bord) pa Control Panel (Kontrollpanelen) f6r
att placera laserns harkors vid den storre trokanterns ytterkant (Se figuren
Positionering for vinster hoft utan hiftautopositionering). Se Tips for att identifiera den
storre trokantern pa sidan 35.
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5. Instruera patienten att ligga stilla och andas normalt.

Figur 11: Positionering for vinster hift med hiftautopositionering

8.2.4 Dubbel hoft

1. Satt pa lasern och placera C-armen Over patientens mittlinje.
Viélj Continue (Fortsitt).
Palpera patientens vénstra ben for att identifiera den storre trokantern.
Se Tips for att identifiera den storre trokantern pa sidan 35.

Obs!
{v \ For dubbla hofter skannas alltid vanster hoft forst.

4. Anvand kontrollernaArm och Table (Bord) for att placera laserns harkors 7,6 cm
(3 in) under den storre trokantern och 2,5 cm (1 in) medialt om larbenets axel.

Obs!
v Om du anvénder autopositioning, placera laserns harkors vid den storre trokanterns
ytterkant.

5. Vilj Continue (Fortsatt).

6. Instruera patienten att ligga stilla och andas normalt.

Sidan 36 MAN-08072-1602 Revidering 002



Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 8: Hoftundersokning

8.3  Starta hoftskanningen

Varning;:

Om kontrollpanelens rontgenindikator inte stings av inom 10 sekunder efter
att skanningen har avslutats trycker du omedelbart pa den roda
nddstoppsknappen. Ring din Hologic-servicerepresentant innan du
aterupptar driften.

1. Vilj Start Scan (Starta skanning). Rontgenindikatorn blinkar tills skanningen slutar.
a. Kontrollera att hoftskanningen ar acceptabel nar bilden genereras.

b. Om hoften inte ar korrekt placerad véljer du Reposition Scan (Positionera om
skanning) for att stoppa skanningen fér ompositionering.

Sé har flyttar du bilden sa att den inkluderar hela larbenshuvudet (Positionera om
skanning pa sidan 37). Om axeln inte &r parallell, se Flytta patienten pa sidan 38.

8.3.1 Positionera om skanning
1. Vilj Reposition Scan (Positionera om skanning) innan skanningen ar klar.
2. Placera markoren dver hoftbilden.

Obs!
{v \ Du kan ocksa anvénda rullningslisterna for att flytta bilden

Figur 12: Hoftompositionering

3. Om du vill positionera hoften klickar du pa och drar bilden till skarningspunkten
mellan de tva bla positioneringslinjerna, sa att:

* den vertikala positioneringslinjen [A] vidror ytterkanten pa den storre trokantern [B]
*  Den horisontella positioneringslinjen [C] &r centrerad pa den storre trokantern [B]

4. Valj Restart Scan (Starta om skanning).
Valj Start Scan (Starta skanning).
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8.3.2

8.3.3

Flytta patienten

1
2
3.
4

Vilj Reposition Scan (Positionera om skanning) innan skanningen ar klar.
Vilj Restart Scan (Starta om skanning).
Viélj Start Scan (Starta skanning).

Utvardera bilden nar den visas. Om bilden ar tillfredsstallande kan du lata
skanningen slutforas.

Ytterligare steg for skanning av dubbla hofter

Vid en dubbel héftskanning flyttas skannern till hoger hoft efter att skanningen av vanster
hoft har avslutats. Om SE Femur (SE larben) ar aktiverat kommer systemet att uppmana
dig att utfora en SE-larbensskanning av det vanstra larbenet innan det flyttas till hoger hoft.
Det kommer ocksa att uppmana dig att utféra en SE-larbensskanning av hoger larben efter

att skanningen av hoger hoft har avslutats. Se Positionering for SE-ldrbensskanning efter en
hoftskanning pa sidan 41 och Starta SE-lirbensskanningen pa sidan 41.

S N

Sétt pa lasern.

Kontrollera att lasern ar korrekt placerad 6ver patientens hogra hoft.
Vilj Continue (Fortsatt).

Kontrollera att skanningen av hoger hoft ar acceptabel.

Om den inte dr det, flytta bilden eller patienten och skanna om.
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8.4 Analysera skanningen

1. Vilj Analyze Scan (Analysera skanning).
2. Om det finns en tidigare skanning klickar du pé Results (Resultat).

3.  Om det inte finns ndgon tidigare skanning klickar du pa Next >> (Nasta >>).

8.4.1 Automatisk engangsanalys

Nér den automatiska analysen ar klar visas resultaten.

Obs!
{v \ Om den automatiska analysen éar otillfredsstédllande utfor du en manuell analys. For
korrekt analys, se foljande figur.

Figur 13: Korrekt analyserad hiftskanning
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8.5 SE (single energy, en enda energi) larbensskanning

Starta undersokningen enligt beskrivningen i Anvinda arbetslistan for att himta en

patientjournal pa sidan 16. SE-larbensskanningar kan véljas direkt fran fonstret Select
scan type (Valj skanningstyp) eller sa kan de véljas i slutet av en BMD-hoftskanning. Att
vélja en SE-larbensskanning i slutet av en hoftskanning ar endast majligt om SE-
larbensskanningar har konfigurerats via en kryssruta pa skarmen System Configuration
(Systemkonfiguration).

o 1 e

=

Figur 14: Positionering for vinster SE-ldrben

8.5.1 Positionering for SE-larbensskanningen

1. Placera patienten pa det satt som visas i figuren Positionering for vinster SE-ldrben i SE_
(single energy, en enda energi) larbensskanning pa sidan 40.

Anvand fotpositioneraren fran Hologic for att bibehalla ratt larbensposition.
Tryck pa Center (Centrera) pa Control Panel (Kontrollpanelen).
Placera fotpositioneraren under patientens ben, och

Rikta in dess centrum mot bordet och patientens mittlinje.

A

Rotera hela benet (pa den sida som ska skannas) 25° indt och placera fotens mediala
kant mot positioneraren.

Foten ska bdjas mot taket.
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Justera bandet sé att foten halls i rétt lage.
Valj SE-larben i fonstret Select Scan Type (Vilj skanningstyp).

Palpera patientens ben for att identifiera den storre trokanter. Se Tips for att identifiera
den storre trokantern pa sidan 35.

9. Tryck pé Laser pé kontrollpanelen.

10. Anviand kontrollerna Arm och Table (Bord) pa Control Panel (Kontrollpanelen) for
att placera laserns harkors:

* Iniva med den storre trokantern

* Mitt pa larbenets axel eller nagot utatriktat mot larbenets ytterkant for att rymma
larbenets hela langd.

11. Instruera patienten att ligga stilla och andas normalt.

8.5.2 Positionering for SE-larbensskanning efter en héftskanning

1. Efter att ha utfort en enda hoftskanning kan du vélja att utfora en SE-
larbensskanning.
2. Vaélj knappen mérkt SE Femur Scan (SE-larbensskanning).

Skdrmen Positioning Femur Scan (Positionera larbensskanning) 6ppnas och visar
var systemet automatiskt kommer att placera C-armen. Skarmen ger operatoren
mojlighet att flytta skanningsbilden fore larbensskanningen.

3. Kontrollera att bilden kommer att borja i nivad med den storre trokantern och att
larbenets axel &ar centrerad eller nagot inatvriden mot larbenets inre kant {or att
rymma larbenets hela langd.

4. Valj Next (Nasta).

8.5.3 Starta SE-larbensskanningen

Varning;:

Om kontrollpanelens rontgenindikator inte stings av inom 10 sekunder efter
att skanningen har avslutats trycker du omedelbart pa den réda
nddstoppsknappen. Ring din Hologic-servicerepresentant innan du
aterupptar driften.

1. Valj Start Scan (Starta skanning). Rontgenindikatorn blinkar tills skanningen slutar.
2. Kontrollera att SE-larbensskanningen &r acceptabel nér bilden genereras.
Om bilden &r tillfredsstéllande kan du lata skanningen slutforas.

3. Om SE-larbensskanningen inte &r korrekt positionerad klickar du pa Reposition
Scan (Positionera om skanning) for att stoppa skanningen for ompositionering.
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8.5.4 Analys av SE-larbensskanningen
Bilden visas i visningsfonstret.

Visningsfonstret gor det majligt for operatoren att visa SE-larbensbilden. Kontrollerna i
visningsfonstret gor det mojligt f6r operatoren att:

* &ndra granskningsldgen

* zooma

* justera bildens ljusstyrka och kontrast

* ldgga till anteckningar

* lagga till kommentarer

* placera linjaler.

8.5.5 Visuell bedomning
1. Inspektera bilden visuellt for deformitet! 23 sarskilt 1angs den laterala kortex fran den
mindre trokantern till den suprakondyldra utsvangningen.

2. Leta efter fokal reaktion eller fortjockning langs laterala kortex, som kan atfljas av
en tviargaende rontgengenomslapplig linje.

3. Anvind de visuella verktygen for att 6ka forstoringsgraden och justera kontrasten.

Forandringarna i laterala kortex kan vara subtila.

Obs!
{v \ Bilderna ska avlasas av en kvalificerad lakare
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8.5.6 Verktygslada for bild

Tabell 9: Verktygslida for bild

Verktyg

Funktion

Multivy

Nar det hér alternativet 4r markerat forsétts
visningsfonstret i flervyldge och en andra bild visas
pa hoger panel.

Visuella verktyg och analysverktyg fungerar oberoende av varandra pa vilken som
helst av bilderna. Om bada bilderna ir desamma aterspeglas analysen som utfors pa
mittbilden pa bilden i den hogra panelen.

W-L-kontroll

Markera och dra kulan i mitten av triangeln for att
justera bildens kontrast och ljusstyrka.

For finare justering:

1. Hogerklicka pa bilden.

2. Vilj Adjust WL (Justera WL).

3. Vilj och dra markoren pa bilden.

Invertera

Inverterar graskalevardet for varje pixel och skapar
ett negativ av bilden.

Zooma

Anvands for att krympa eller forstora
skanningsbilden.

8.5.7 Fliken Analysverktygskontroll

Fliken Analysverktygskontroll innehaller verktyg for att bedéma eventuella deformiteter
som syns pa bilden. Verktygen i den hér sektionen innehaller verktyg for att:

* Kontrollera metoden for att 1dgga till anteckningar och/eller linjaler

* Kontrollera visningen av anteckningar och linjaler pa bilden

*  Andra anteckningar
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8.5.8 Bedomning

Tvé alternativknappar som avgor vilket verktyg som ska anvdndas nar en anvandare
klickar pa bilden.

Tabell 10: Bedémning
Verktyg Funktion

Anteckningar Nér denna dr markerad och du véansterklickar pa
bilden visas ett anteckningsfonster som gor att text
kan anges och sparas. Upp till tvd anteckningar kan
skapas.

Linjaler Nér denna dr markerad och du vénsterklickar och
drar pa bilden skapas en linjal. Linjaler &r ett verktyg
som gor det mojligt for operatdren att méta kortikal
tjocklek och/eller andra egenskaper genom att
placera linjaler pa skanningsbilden. Upp till sex

linjaler kan laggas till.

Tabell 11: Ligga till och dndra linjaler

Verktyg Funktion

Ligg till linjal Markoren dndras till ett kors nar den placeras 6ver

skanningsbilden.

Markoren dndras till ett kors nar den placeras 6ver

skanningsbilden.

1. Vélj och dra en linje for att placera linjalen.
Langden pa den nya linjalen (i centimeter) visas
under knappen Linjaler.

2. Upprepa ovanstaende om du vill ldgga till fler
linjaler.

Vilj Linjal Markéren dndras till en hand nér den placeras

direkt pa en linjal.

Néar handmarkoren visas klickar du for att vélja en

linjal.

Flytta linjal 3. Vilj linjalen.

4. Nar handmarkoren visas klickar du pa och drar
linjalen till 6nskad plats

eller

5. Anvind piltangenterna pa tangentbordet for att
flytta linjalen uppat, nedat, at vanster eller
hoger.
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Tabell 11: Ligga till och dndra linjaler

Verktyg Funktion

Vilj linjalens slutpunkt Markoren dndras till en pil vid en linjals slutpunkt.
Nér pilmarkoren visas klickar du for att markera
slutpunkten.

Andra linjalens storlek Nér pilmarkdren visas,

6. Markera och dra slutpunkten till nskad langd
och plats eller

7. Anvind piltangenterna pé tangentbordet for att
flytta slutpunkten uppat, nedat, at vanster eller
hoger.

Ta bort en linjal 8. Vilj linjalen och klicka pa tangenten Delete (Ta
bort) pa tangentbordet eller

9. Naér handmarkoren visas, hogerklicka och vélj
Delete (Ta bort).

Visningsalternativ
Tva kryssrutor som anger vilka utvarderingar som ska visas pa bilden.

Tabell 12: Visningsalternativ

Verktyg Funktion

Anteckningar Nar du viéljer det hér alternativet visas platserna for
eventuella anteckningar som har skapats pa bilden.
De identifieras som 1 och 2.

Linjaler Nér du véljer det hér alternativet visas alla linjaler
som har skapats pa bilden.
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Andra anteckningar

Tre knappar som ger anvandaren mojlighet att lagga till/andra anteckningar. Dessa
knappar aktiveras nér ett anteckningsfonster visas pé bilden.

Tabell 13: Andra anteckningar

Verktyg Funktion

Fokal fortjockning Om du viljer den hér knappen visas redigeringsfonstret
for anteckningar och redigeringsfaltet fylls i med foljande
text: “Fokal reaktion eller fortjockning langs laterala
kortex i larbenshalsen finns.”

Réntgengenomslapplig Om du véljer den har knappen visas redigeringsfonstret

linje for anteckningar och redigeringsfaltet fylls i med foljande
text: “En tviargaende rontgengenomslapplig linje finns.”

Fritext Om du véljer den har knappen visas redigeringsfonstret
for anteckning dar fri text kan anges.

Bedomning av atypisk larbensfraktur

Texten for alla anteckningar och langderna for alla linjaler som placerats pa bilden visas i
den hér sektionen. Det finns ocksa en kommentarssektion dar fritext kan anges samt tva
knappar med férdefinierad text som anges i rutan Kommentarer nar du klickar pa dem.

Tabell 14: Bedémning av atypisk ldrbensfraktur

Verktyg

Funktion

Korrelation rekommenderas

Om du viljer den hér knappen infogas foljande text i
kommentarssektionen: “Klinisk korrelation
rekommenderas eftersom dessa egenskaper kan vara
forenliga med en ofullstindig atypisk larbensfraktur.”

Likemedelskomplikation

Om du viljer den hér knappen infogas foljande text i
kommentarssektionen: ” Atypiska larbensfrakturer ar
en komplikation i samband med langvarig
anvandning av antiresorptiv terapi.”
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8.6 Referenser

Dessa referenser inkluderar ytterligare information om atypiska larbensfrakturer och
atfoljande radiografiskt utseende och riskfaktorer:

1. Elizabeth Shane, David Burr, Peter R Ebeling, Bo Abrahamsen, Robert Adler, et al.
” Atypical Subtrochanteric and Diaphyseal Femoral Fractures: Report of a Task Force
of the American Society for Bone and Mineral Research.” Journal of Bone and
Mineral Research, Vol. 25, No. 11, November 2010

2. Elizabeth Shane (Co-Chair)*, David Burr, Bo Abrahamsen, Robert A. Adler, Thomas
D. Brown, Angela M. Cheung, Felicia Cosman, Jeffrey R. Curtis, Richard Dell, David
W. Dempster, Peter R. Ebeling, Thomas A. Einhorn, Harry K. Genant, Piet Geusens,
Klaus Klaushofer, Joseph M. Lane, Fergus McKiernan, Ross McKinney, Alvin Ng, Jeri
Nieves, Regis O'Keefe, Socrates Papapoulos, Tet Sen Howe, Marjolein C.H. van der
Meulen, Robert S. Weinstein, Michael Whyte. Atypical subtrochanteric and
diaphyseal femoral fractures: Second report of a task force of the American society
for bone and mineral research ] Bone Miner Res. DOI: 10,1002/jbmr.1998

3. Zehava Sadka Rosenberg, Renata La Rocca Vieira, Sarah S. Chan, James Babb, Yakup
Akyol, et al. “Bisphosphonate-Related Complete Atypical Subtrochanteric Femoral
Fractures: Diagnostic Utility of Radiography.” AJR:197, October 2011

4. FDA Drug Safety Communication: Safety update for osteoporosis drugs,
bisphosphonates, and atypical fractures;
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm229009.htm

8.6.1 Dubbla hoftskanningar
1. Nar du har analyserat hoger hoft klickar du pa Close (Stang).

2. Om du vill analysera den vénstra hoften klickar du pa Analysera en annan skanning.

8.7 Generera och skriva ut rapporter
Se Rapporter pa sidan 119.
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Kapitel 9 Underarmsundersokning

1. Starta undersokningen enligt beskrivningen i Anvinda arbetslistan for att himta en
patientjournal pa sidan 16.

2. Vilj Left Forearm (Vanster underarm) eller Right Forearm (Hoger underarm) i
fonstret Vilj skanningstyp (Vélj skanningstyp).

9.1 Mata patientens underarm

1. Mit underarmen upp till ulnastyloiden [1] i centimeter.

2. Registrera matningen.

\

Figur 15: Miita vinster underarm

9.2 Positionering av patienten
1. Tryck pa Center (Centrera) pa Control Panel (Kontrollpanelen).

2. Placera patienten pa det sétt som visas i:
*  Se Laserposition pd vinster underarm for vanster underarm.
*  Se Laserposition pd hoger underarm f6r hoger underarm.

*  Se figuren Patientens pd/av-position for vinster supin underarm i Placera patienten for
supina underarmsundersokningar pa sidan 52 och foljande figur Laser position pd

vinster underarm for véanster supin underarm.

* Figuren Patientens position for hoger supin underarm Placera patienten for supina
underarmsundersokningar pa sidan 52 for hoger supin underarm.
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Figur 16: Positionering av vinster underarm

—t—
L 3

Figur 17: Laserposition pd vinster arm

Sidan 50 MAN-08072-1602 Revidering 002



Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 9: Underarmsundersokning

Figur 18: Positionering av hoger underarm

ST\

s

Figur 19: Laserposition pd héger arm
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9.2.1 Placera patienten for supina underarmsundersékningar

1. Placera patientens hoft vid bordets ytterkant.

2. For hoger underarm, placera patientens vanstra arm 6ver brostet. For vanster
underarm, placera patientens hdgra arm over brostet.

B6j armbagen sé att underarmen ar parallell med bordets langsida.
Rikta in underarmens langa ben mot laserns langsaxel.

Se till att inget hinder finns inom 1 cm (0,5 in) fréan radius- och ulnasidorna pa
underarmen.

1. Flytta C-armen langst at hoger

2. Dra ut bordet till den yttre grénsen

Figur 20: Patientens pd/av-position for vinster supin underarm

Sidan 52 MAN-08072-1602 Revidering 002



Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 9: Underarmsundersokning

Tillat inget hinder inom 1 cm (0,5 in) pa vardera sidan om armen.

_|_

Figur 21: Patientposition for vinster supin underarm

.|_

Figur 22: Patientposition for hoger supin underarm

9.3 Placering av C-armen

1.
2.

Tryck pa Laser pa kontrollpanelen.

Anvéand armkontrollerna pa kontrollpanelen for att placera startpunkten pa
underarmen:

* Left Forearm Scan (Skanning av vénster underarm): Borjar vid mitten av
underarmen. Kontrollera att den forsta raden med karpalben ligger inom 15 cm
(6 in) fran startpunkten (se figuren Laserposition pad vinster underarm i Placera
patienten for supina underarmsundersékningar pa sidan 52).

* Right Forearm Scan (Skanning av hoger underarm): Borjar vid den forsta raden
av karpalben (se figuren, Laserposition pd hoger underarm i Placera patienten for

supina underarmsundersékningar pa sidan 52).

Instruera patienten att ligga stilla och andas normalt.
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9.4  Starta underarmsskanningen

Varning;:

Om kontrollpanelens rontgenindikator inte stings av inom 10 sekunder efter
att skanningen har avslutats trycker du omedelbart pa den roda
nddstoppsknappen. Ring din Hologic-servicerepresentant innan du
aterupptar driften.

1. Vélj Start Scan (Starta skanning). Rontgenindikatorn blinkar tills skanningen slutar.
2. Inspektera bilden.
* Radius och ulna maste se raka och centrerade ut.

* Bilden visar atminstone den forsta raden av karpalben néra botten pa en
skanning av hoger underarm, eller nara toppen pa en skanning av vénster
underarm.

* Ulnasidan innehéller minst tillrdckligt med luft for att motsvara ulnas axelbredd.

3.  Om bilden inte ar acceptabel klickar du pa Reposition Scan (Positionera om
skanning).

4. Om bilden &r acceptabel later du skanningen slutforas.
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9.4.1 Flytta skanningen (om det behovs)
1. Vilj Reposition Scan (Positionera om skanning) innan skanningen &r klar.

2. Placera markoren Over underarmsbilden.

Obs!
fV‘ Du kan ocksa anvénda rullningslisterna for att flytta bilden

Figur 23: Ompositionering av underarmen

3. Sa har placerar du underarmen:

* Flytta den forsta raden med karpalben inom den vagréta bla positioneringslinjen
och skanningsfaltets yttre gréns.

* Radius och ulna ska vara parallella mellan de tva bla vertikala
positioneringslinjerna.
Nér underarmen é&r ratt placerad véljer du Restart Scan (Starta om skanning).

Viélj Start Scan (Starta skanning).
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9.4.2 Ompositionera patienten (vid behov)
1. Justera underarmen sa att den éar rak.

Obs!
{v \ Patientens underarm ska flyttas for att inkludera eller utesluta mer av karpalbenen

2. Vdlj Restart Scan (Starta om skanning).
3. Vidlj Start Scan (Starta skanning).

Utvardera bilden nar den visas. Om bilden ar tillfredsstallande kan du 1ata
skanningen slutforas.

9.5 Analysera skanningen
1. Vilj Analyze Scan (Analysera skanning).
2. Valj Next >> (Nasta >>).

Obs!
v Beskrivningar av analysstegknappar och verktygslador finns i Knappar for analyssteg pa
sidan 19.

9.5.1 Ange underarmens langd

1. Viélj Length (Langd). Underarmens liangd maste vara mellan 4,0 och 42,0 centimeter.

2. Ange langden i centimeter.
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9.5.2 Definiera global ROI

1. Vilj Global ROL

2. Anvénd verktygen Whole Mode (Hellédge) och Line Mode (Linjeldge) och justera
ROI pa det sétt som visas.

Figur 24: Underarms-ROI

Tabell 15: Process for ulnar styloid
Punkt Beskrivning

1 Process for ulnar styloid

Obs!
{V \ Om Whole Mode (Helldge) anvéands ska den 6vre raden i den globala ROI-rutan
placeras pa spetsen av den ulnara styloiden.

Om Linjeldge anvands ska ROI-linjen pa radiussidan flyttas tills den bla streckade linjen
precis vidror radius sidokant.

Upprepa denna process pa ulnasidan och se till att cirka 1-2 cm luft ingar i den globala
ROLn pa ulnasidan.

Hos personer med stora underarmar kan den streckade bla linjen behova flyttas utat
fran ulnas sidokant for att inkludera de nédvéndiga 1-2 cm av bakgrundspunkter med
luft.
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9.5.3 Visa benkarta

1. Vilj Bone Map (Benkarta).
2. I de flesta fall kommer det inte att vara nodvéndigt att redigera benkartan. Om det
behdvs anvidnder du verktygen i verktygsladan for att redigera benkartan enligt

foljande figur.

Figur 25: Karta dver underarmsben

Obs!

{v \ Den globala ROL:n méste innehalla tillrackliga luftpunkter for att sékerstalla korrekta
benkartldggnings- och analysresultat. Hos vissa personer kan den bla streckade linjen
pa ulnasidan behova justeras utét for att inkludera tillrackligt med luftpunkter
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9.5.4 Kontrollera MID/UD-regionen
1. Vilj MID/UD.

I de flesta fall kommer det inte att vara nddvandigt att justera MID/UD-regionen eller
flytta ulna-/radiusavdelaren.

2. Om detta behovs anvander du verktygen i verktygsladan for att justera enligt
figuren.

Figur 26: Underarms-MID/UD

9.6 Visa resultat
Valj Results (Resultat).

9.7 Avsluta analysen

1. Valj Close (Stang).
2. Valj Report (Rapport).

9.8 Generera och skriva ut rapporter
Se Rapporter pa sidan 119.
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Kapitel 10 Helkroppsundersokning

Starta undersokningen enligt beskrivningen i Anvinda arbetslistan for att himta en

patientjournal pa sidan 16. Vélj Whole Body (Helkropp) i fonstret Vilj skanningstyp.
(Vélj skanningstyp).

10.1 Kroppssammansattningsanalys

Hologics kroppssammanséttningsanalys ger mdjlighet att analysera hela kroppens
mjukvavnads-samman-sattning och att folja forandringarna i
mjukvavnadssammanséttning over tid som svar pé interventioner som kost och motion.
Analys av fettmassa, mager massa och % fettmassa kan rapporteras f6r hela kroppen och
huvudet, armarna, balen, backenet och benen.

QDR-helkroppssystem ger kroppssammansattningsresultat:

¢ Fett
* Mager massa kombinerat med benmineralhalt (BMC)
* Mager massa (exklusive benmineralhalt)

* % fett. % fett ar fettmassan dividerad med den totala fettmassan plus mager
massa plus BMC.

Hologics programvara for visceralt fett uppskattar innehallet i visceral fettvavnad
(visceralt fett) hos vuxna mén och icke-gravida kvinnor. Resultaten redovisas som:
*  Visceral fettarea
*  Visceralt fettmassa
*  Visceral fettvolym

P& grund av mjukvadvnadsanalysens kansligheten bér patienten endast bira en sjukhusduk
eller pappersrock under skanningen. Stoppa i mojligaste man in eventuella klader under
patienten. Om en duk anvands for att ticka patienten, tdacks hela patienten fran hakan
och nedat, inklusive alla extremiteter. En kudde far inte anvindas under skanningen,
eftersom materialet kommer att paverka mjukvavnadsmatningen.

10.2 Positionering av patienten
1. Placera patienten pa det sitt som visas pa figuren Helkroppspositionering.

Obs!

{v \ Instruera storvuxna patienter att placera handerna vertikalt vid sidorna med lillfingret
pa bordsskivan. Handerna ska ligga intill laren for att sdkerstalla att hander och armar
befinner sig inom bordsgranserna
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A Varning:

Under helkroppsundersékningen, se till att patientens alla kroppsdelar
befinner sig pa eller ovanfor undersokningsbordets yta for att undvika
kliampunkter

2. Instruera patienten att ligga stilla och andas normalt.

Figur 27: Helkroppspositionering

10.3 Starta helkroppsskanningen

Varning:

Om kontrollpanelens rontgenindikator inte stings av inom 10 sekunder efter
att skanningen har avslutats trycker du omedelbart pa den roda
nddstoppsknappen. Ring din Hologic-servicerepresentant innan du
aterupptar driften.

1. Klicka pa Start Scan (Starta skanning). Rontgenindikatorn blinkar tills skanningen
slutar.
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2. Se till att patientens armar kommer med i skanningen under C-armens forsta och
sista passage. Patienten ska ligga stilla tills skanningen &r Klar.

10.4 Helkroppsanalys med solfjaderformad strale

Standardmetoden f6r QDR-systemets helkroppsanalys med solfjaderformad strale ar en
automatisk helkroppsfunktion som automatiskt justerar analysen for patienter som vager
fran 17,6 1b (8 kg) till 88 1b (40 kg). Over 88 1b (40 kg) ger den automatiska
helkroppsanalysen resultat som dr identiska med tidigare helkroppsanalysversioner.
Programvaran har inte utvarderats for patienter som viger mindre dn 17,6 1b (8 kg) och
anvandning pa patienter under denna vikt rekommenderas inte.

Eftersom den automatiska helkroppsanalysen automatiskt ger en forbattrad analys for
patienter under 88 1b (40 kg) rekommenderas inte lingre den dldre PWB-analysmetoden
for manniskor. Patienter som tidigare analyserats med den dldre PWB bor analyseras pa
nytt med automatisk helkroppsanalys, eftersom referensdatabasjamforelserna och Z-
poédngen inte kommer att vara giltiga.

Obs!

&\ Om du utfor helkroppsundersékningar av patienter under 40 kg, t.ex. barn, ar det
viktigt att se till att automatisk helkroppsanalys inte ar inaktiverat i
systemkonfigurationen for analys. Standardinstéllningen bor anvandas, dvs.
automatisk helkropp ska vara aktiverat

10.5 Analysera skanningen

Obs!
{v \ Kroppssammansittningsanalys utfors samtidigt med helkroppsanalysen.
Analysfonstret visas inledningsvis med regioner och linjeldge aktivt.

1. Vilj Analyze Scan (Analysera skanning).

Obs!
fv \ Beskrivningar av analysstegknappar och verktygslador finns i Knappar for analyssteg pa
sidan 19.

2. Viélj Results (Resultat).

10.5.1 Kroppssammansattningsanalys

Samma anatomiska regioner anvénds for berakning av mjukvavnadsvarden och
benmineralvarden. For att korrekt rapportera mjukvavnadsvardena ska du justera de
anatomiska skarlinjerna sa att den mjuka viavnad som ar lamplig f6r den regionen
inkluderas. Justera till exempel benregionerna sé att larviavnaden ligger inom ldmplig
benregion, inte i armregionerna.
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10.5.2 Standardplacering av helkroppsregioner

Nar standardplaceringen &r klar bor regionlinjerna kontrolleras f6r noggrannhet och
justeras vid behov. Se foljande figurer, Helkroppsanalys med horisontella och nedre
bickenavdelningslinjer och Helkroppsanalys (vertikala linjer) for korrekt analys.

Information om hur du kontrollerar de horisontella och nedre backenavdelningslinjerna
finns i foljande figur Helkroppsanalys med horisontella och nedre bickenavdelningslinjer.

1. Kontrollera att halslinjen &r precis under patientens kake.

2. Kontrollera att T12-L1-linjen i ryggraden ligger pa ungefar samma niva som T12-L1.
3. Kontrollera att 6vre backenlinjen &r precis ovanfor hoftbenskammen.

4. Kontrollera att de nedre backenavdelningslinjerna separerar benen fran balen.

Om justering kréavs anvédnder du verktygen i verktygsladan Regioner for att klicka och
dra linjerna till ratt position.

Halslinjen
T12-L1-linjen
Ovre bickenlinjen

Nedre
backen-avdelnings-linjer

L .

Fiqur 28: Helkroppsanalys (horisontella och nedre
bickenavdelningslinjer)
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Sé har kontrollerar du de vertikala linjerna (se figuren Helkroppsanalys med vertikala linjer):

1. Kontrollera att brostlinjerna dr néra brostet.

2. Kontrollera att ryggradslinjerna &r néra ryggraden.

3. Kontrollera att benlinjerna dr nédra benet.

4. Kontrollera att benavdelningslinjen separerar benen och fotterna jamnt.

Om justering kravs anvéander du verktygen i verktygsladan Regioner for att klicka och
dra linjerna till ratt position.

Brostlinjer
Ryggradslinjer

Benlinjer

L

Benavdelnings-linj
e

Figur 29: Helkroppsanalys (vertikala linjer)
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Sa har finjusterar du de vertikala linjerna (om det behovs)

Om det behovs anviander du kontrollerna for punktlage i verktygsladan Regioner for att
justera (finjustera) de vertikala linjerna enligt foljande:

1.

Dra punkten pa vénster axel sa att den placeras mellan 6verarmsbenets huvud och
scapula vid glenoid fossa. Upprepa detta steg for hoger axel.

Dra de tre punkterna langs vanster sida av ryggraden nira ryggraden och matcha
krokningen om mgjligt. Upprepa detta steg for de tre punkterna langs hoger sida av
ryggraden.

Om det behovs drar du ut vanster punkt ovanfér héftbenskammen mot sidorna for
att inkludera mjukvavnad i brostet och laren. Upprepa detta for den hogra punkten
ovanfor hoftbenskammen.

Dra triangelns nedre punkt nedanfor backenet for att avdela de bada
larbenshalsarna.

Anviand rullningslisten for att rulla bilden till langst ned i skanningen. Dra vénster
och hoger punkter néra fotterna for att inkludera sa mycket av mjukvédvnaden i laren
som mdjligt utan att inkludera patientens hander och fingrar.

10.5.3 Justera A/G-regioner (om det behovs)

Vilj A/G Region (A/G-region).

Obs!
{v \ Justering av A/G-regionerna krévs vanligtvis inte. Justera A/G-regionerna endast om
det behovs

Se figuren A/G-regioner och kontrollera android- och gynoidregionerna enligt féljande:

Android ROI

1.

Androidregionens héjd bor motsvara 20 % av avstandet fran backenets horisontella
linje till halslinjen.

Se till att den nedre gransen for androidregionen sammanfaller med béackenets
horisontella linje.

Se till att sidogranserna for androidregionen sammanfaller med armlinjerna.
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Gynoid ROI

1. Gynoidregionens hojd bor vara dubbelt sa hog som androidregionen.

2. Se till att den Ovre gransen for gynoidregionen adr under backenets horisontella linje
och 1,5 ganger hojden pa androidregionen.

3. Se till att gynoidregionens sidogranser sammanfaller med armlinjerna.

Om justering kravs anvander du verktygen i verktygsladan for underregionen
Android/Gynoid for att klicka och dra linjerna till ratt position.

1. Halslinjen
2. Armlinjer

3. Bickenets
horisontella linje

Figur 30: A/G-regioner
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10.5.4 Visceral fettvavnad

Visceral fettvdavnad (VAT) ar fettet inuti bukhalan, inuti bukmuskelvéaggen. Horizons VAT-
arearesultat kalibreras enligt och korrelerar mycket med VAT-arearesultat som tillhandahalls
av ett CT-snitt pa L4-L5-nivan (se figuren VAT-regioner avbildade som CT-snitt).

VAT-regionerna upptar ett band som korsar patientens bukhéla mellan backenet och
revbenskorgen. En region tacker hela bredden pa detta band, fran ena sidan av
patientens kropp till den andra. Den andra regionen innehaller endast insidan av
bukhalan, frdn bukmuskelvéggens inre kant pa ena sidan av kroppen till
bukmuskelvéggens inre kant pa den andra sidan. Se figuren i [ustera VAT-regioner (om det

behdvs) pa sidan 69.

VAT-regioner ar endast tillgangliga i APEX 4.0 och hogre pa Horizon A-, W- och Wi-
system.

Subkutant fett
Bukorgan
Bukmuskelvigg
VAT

L .

Figur 31: VAT-regioner avbildade som CT-snitt
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10.5.5 Justera VAT-regioner (om det behovs)

Obs!
fV‘ Manuell justering kravs vanligtvis inte. Undvik mindre justeringar

1. Vélj A/G Regions (A/G-regioner).

2. Se figuren Bukvivnadsfunktioner och justera bildens kontrast och ljusstyrka sa att du
kan se:

* Bukmusklerna pé vardera sidan om den viscerala haligheten.

*  Morkt subkutant fett vid bukens ytterkant.

1. Visceral halighet
2. Inre bukmuskelvigg
3. Subkutant fett

Figur 32: Bukvivnadsfunktioner

3. Setill att VAT-regionerna inte innehaller nagot backenben.
Backenavdelningslinjen bestaimmer den vertikala placeringen av VAT-regionerna.
Om du vill justera backenavdelningslinjen drar du den till strax ovanfor
hoftbenskammen.
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4. GSe till att bukregionen stracker sig fran den yttre hudlinjen pa ena sidan av kroppen

till den yttre hudlinjen pa den andra sidan. Den storre rektangeln definierar
bukregionen. Se foljande figur, VAT-regioner.

Se till att ndsta uppséttning laterala linjer i bukregionen ar placerade vid kanten av
det lateralt synliga subkutana fettet strax utanfor bukmuskelvéaggen. Se féljande
figur, VAT-regioner.

Se till att de laterala linjer som identifierar den viscerala haligheten &r placerade vid
bukmuskelvaggens inre kant. Se foljande figur, VAT-regioner.

a 4. Bukregionen
a 5. Kanten av subkutant fett

6. Visceral halighet

Figur 33: VAT-regioner

Du kan vélja och flytta de vertikala VAT-linjerna. Hel- och linjeldgen éar tillgangliga for
VAT-alternativet. Punktldget &r inte tillgangligt for det har alternativet.

10.5.6 VAT-referenser

Referenser som ror den kliniska nyttan av att uppskatta visceralt fett omfattar:

Sam S, Haffner S, Davidson MH, D’ Agostino Sr RB, Feinstein S, Kondos, et al.
"Relationship of Abdominal Visceral and Subcutaneous Adipose Tissue With Lipoprotein
Particle Number and Size in Type 2 Diabetes." Diabetes, Vol. 57, August 2008

Pascot A, Lemieux I, Prud’homme D, Tremblay A, Nadeau A, Couillard C, et al.
"Reduced HDL particle size as an additional feature of the atherogenic dyslipidemia
of abdominal obesity." Journal of Lipid Research, Volume 42, 2001

Fox C, Massaro JM, Hoffmann U, Pou KM, Maurovich-Horvat P, Liu C, et al.
"Abdominal Visceral and Subcutaneous Adipose Tissue Compartments: Association
With Metabolic Risk Factors in the Framingham Heart Study" Circulation 2007,
116:39-48

Sidan 70

MAN-08072-1602 Revidering 002



Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 10: Helkroppsundersokning

*  Preis S, Massaro JM, Robins SJ, Hoffmann U, Vasan RS, Irlbeck T. "Abdominal
Subcutaneous and Visceral Adipose Tissue and Insulin Resistance in the
Framingham Heart Study." Obesity (Silver Spring). 2010 November; 18(11): 2191-
2198. doi:10.1038/0by.2010.59

* Nieves DJ, Cnop M, Retzlaff B, Walden CE, Brunzell JD, Knopp RH, Kahn SE. "The
Atherogenic Lipoprotein Profile Associated With Obesity and Insulin Resistance Is
Largely Attributable to Intra-Abdominal Fat." Diabetes, VOL. 52, January 2003

*  Goodpaster BH, Krishnaswami S, Harris TB, Katsiaras A, Kritchevsky SB, Simonsick
EM, et al. "Obesity, Regional Body Fat Distribution, and the Metabolic Syndrome in
Older Men and Women." ARCH INTERN MED, Vol 165, Apr 11, 2005.
WWW.ARCHINTERNMED.COM

10.6 Visa resultat

Vilj Results (Resultat) och BMD for att erhalla benmineraldensitetsresultaten.

Vilj BCA for att fa kroppssammanséttningsresultat som inkluderar regionerna plus
android- och gynoidunderregionerna.

10.6.1 Linjaler

Linjaler placeras pa helkroppsskanningsbilden for att méta patientens anatomi. Upp till
sex linjaler kan laggas till.

Obs!
{v \ Linjaler kraver en speciell skanningsbild som inte ingér i vissa tidigare versioner av
APEX. Linjaler ar inte tillgangliga for dessa skanningar.

Sa har lagger du till en linjal:

1. Kontrollera att BMD ar markerat i verktygsladan Resultat och klicka pa Rulers
(Linjaler). Markéren dndras till ett kors nir den placeras dver skanningsbilden.

2. Placera korset pa bilden dér linjalen ska borja och klicka och dra en linje for att
placera linjalen.
Sa har viljer du en linjal:

Markoren dndras till en hand ndr den placeras direkt pé en linjal. Nar handmarkoéren
visas klickar du for att vélja en linjal.

Sa har flyttar du en linjal:

Viélj linjalen. Nar handmarkoren visas klickar du pa och drar linjalen till 6nskad plats
eller anvander tangentbordets piltangenter for att flytta linjalen uppat, nedat, at vanster
eller hoger.
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10.7

10.8

v

Sa har véljer du slutpunkten for en linjal:

Markoren andras till en pil vid en linjals slutpunkt. Nar pilmarkoren visas klickar du for
att markera slutpunkten.

Sa har andrar du storleken pa en linjal:

Nar pilmarkoren visas klickar du pa och drar slutpunkten till 6nskad langd och plats,
eller anvander tangentbordets piltangenter for att flytta slutpunkten uppat, nedat, at
vénster eller hoger.

Sa har tar du bort en linjal:

Markera linjalen och klicka pé tangenten Delete (Ta bort) pa tangentbordet, eller
hogerklickar och klickar pa Delete (Ta bort) nar handmarkoren visas.

Sa hér zoomar du bilden:

Nér Linjaler ar valda viljer du knappen Sun/Moon (Sol/méne) och véljer 6nskad zoomfaktor
med zoomkontrollen. Bilden kan dimensioneras till 100 %, 144 %, 200 %, 288 % eller 400 %.
Vilj knappen Sun/Moon (Sol/méane) igen om du vill aterga till linjalens placering.

Kryssrutan Visa

Nar Linjaler ar valda markeras den hér kryssrutan som standard. Néar Linjaler inte dr
vald markerar du den om du vill visa linjaler pa bilden. Om den inte d&r markerad visas
inte linjaler pa bilden (linjalerna tas inte bort, men visas inte).

Avsluta analysen

Om analysen &r klar klickar du pa Close (Stang) {or att skriva ut en rapport eller
analysera en annan skanning. Om du vill skapa anvdndardefinierade underregioner
klickar du pa Sub Regions (Underregioner) och fortsétter till Anvindardefinierade

underregioner pa sidan 72.

Anvandardefinierade underregioner

Analysldget Underregion ar ett forskningsverktyg utvecklat for att gora det majligt for
utredare att méta flera anvandardefinierade regioner av ben och mjukvévnad. Vilket som
helst omréde i helkroppsskanningen kan analyseras. Det kan finnas upp till sju
underregioner och de kan 6verlappa varandra och ha oregelbundna former. Om regioner
overlappar blir nettogenomsnittet den matematiska foreningen av de enskilda
regionerna.

Obs!
Beskrivningar av analysstegknappar och verktygslador finns i Knappar for analyssteg pa
sidan 19.

Sidan 72

MAN-08072-1602 Revidering 002



Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 10: Helkroppsundersokning

10.9 Lodsa asymmetriska resultat med reflektion

Varningsmeddelandet om asymmetriska resultat visas om en signifikant skillnad i massa
upptécks mellan hoger och vanster arm (25 %), eller hoger och vanster ben (15 %).

dWarnin[:) Asymmetric Results

A difference in mass between the right and left limbs
has been detected. To copy the data, check the desired
actions:

I I Copy results from right arm to left arm ]

™ Copy results from right leg to left leg

Copy Do Not Copy

Figur 34: Varning om asymmetriska resultat

De mojliga orsakerna till denna identifiering och losningar pa dem omfattar:

* Helkroppsanalyslinjerna som separerar armar och ben dr asymmetriskt
placerade. Undersok de linjer som anvands i analysen och klicka pa Regioner for
att justera arm- och benlinjerna sa att de ar symmetriska.

* Endel aven arm eller ett ben (vanligtvis vid hoften) var utanfor skanningsfaltet.
Pa varningsskérmen kan du vélja att kopiera hela armen eller benet till den arm
eller det ben som saknar information.

* Patienten &r asymmetrisk (t.ex. amputation, polio, etc.). Nar det galler en
signifikant asymmetrisk patient, rddgér med lakaren om hur resultaten ska
rapporteras. Att inte kopiera ger den mest exakta matningen av patienten, men
kopiering kan mojliggora en mer noggrann jamforelse med referensdata for
helkroppsmaétningar.

Systemet avgor automatiskt vilka extremiteter som dr mindre. I dialogrutan med
varningsmeddelandet kan du vélja att kopiera resultatet f6r den storre extremiteten till
den mindre genom att markera en eller bada kryssrutorna i meddelandet.

I exemplet med varningsmeddelandet dr hger armmassa betydligt stérre dn vanster
arms massa, men skillnaden i massan f6r hoger och vanster ben var inte tillrackligt stor
for att systemet skulle foresla kopiering. Den har rutan kan dock markeras om du vill att
systemet ocksa ska kopiera benresultaten.

Valj Copy (Kopiera) om du vill utféra den atgard som anges i kryssrutorna. Vilj Do Not
Copy (Kopiera inte) om du vill stinga dialogrutan utan att &ndra nagra resultat. Resultat
som kopierats fran ena armen eller benet till det andra markeras i rapporten.
Noggrannhet och precision kan paverkas av kopiering fran ena sidan till den andra.
Beroende pa patientens kropp kan kopiering dock ge de mest exakta resultaten.
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10.10 Aktivera NHANES BCA

10.11

Om du vill aktivera NHANES BCA gar du till APEX huvudmeny och viljer du Utilities
(Verktyg), System Configuration (Systemkonfiguration), fliken Analyze (Analysera) och
markerar kryssrutan Enable NHANES BCA (Aktivera NHANES BCA). Vélj det har
alternativet om du vill tillampa den kalibrering som rekommenderas av Schoeller et al. !
Naér det ar aktiverat kommer NHANES BCA att anges i avsnittet BCA-resultat.

1 Schoeller DA, Tylavsky FA, Baer D], Chumlea WC, Earthman CP, Fuerst T,Harris TB,Heymsfield SB, Horlick
M, Lohman TG, Lukaski HC, Shepherd ], Siervogel RM, Borrud LG “QDR 4500A dual-energy X-ray

absorptiometer underestimates fat mass in comparison with criterion methods in adults.” Am ] Clin Nutr.
2005;81(5):1018-25.

Generera och skriva ut rapporter
Se Rapporter pa sidan 119.
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Kapitel 11 Supin AP/Lateral ryggrads-BMD-
undersokning (Horizon A)

11.1 Sakerhetsfunktionen pa bordet

C-armens rorelse stannar om du eller patienten vidror sdkerhetsremsorna langs bordets
kant. Om detta hander trycker du pa Enable Lateral (Aktivera Lateral) for att slutfora C-
armsrotationen.

11.2 Positionering for AP/lateral skanning

Starta undersokningen enligt beskrivningen i Anvinda arbetslistan for att himta en
patientjournal pa sidan 16. Valj AP/Lateral (AP/Lateralt) i fonstret Vilj skanningstyp.

(Vdlj skanningstyp).

1. Tryck pa Patient On/Off (Patient pa/av) pa kontrollpanelen.

2. Placera patienterna pa rygg med huvudet vid hoger dnde av bordet.

3. Tryck pa Center (Centrera) pa kontrollpanelen.

4. Placera patienten pa det satt som visas i figuren AP/Lateral ryggradspositionering.

Obs!
fv \ Patienten far inte rora sig mellan AP- och laterala skanningar.
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Figur 35: AP/Lateral ryggradspositionering

11.3 Starta AP-skanningen

1. Tryck pa Enable Lateral (Aktivera lateral) pa kontrollpanelen.
2. Vilj Continue (Fortsatt).
3. Se Starta AP-lindryggsskanning pa sidan 29 och slutfor skanningen.

11.4 Analysera AP-skanningen
1. Vélj Next >> (Nésta >>).

2. Vid]j Close (Stdng).

3. Tryck kontinuerligt pa Enable Lateral (Aktivera lateral) pa kontrollpanelen tills
C-armen har roterat dnda till sidoskanningsléget.
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11.5 Starta den laterala skanningen

Varning;:

Om kontrollpanelens rontgenindikator inte stings av inom 10 sekunder efter
att skanningen har avslutats trycker du omedelbart pa den réda
nddstoppsknappen. Ring din Hologic-servicerepresentant innan du
aterupptar driften.

1. Vélj Start Scan (Starta skanning). Rontgenindikatorn blinkar tills skanningen slutar.

2. Nar L2 till L4 visas fullt ut (se figuren Lateral ryggrad) véljer du Stop Scan (Stoppa
skanning).

Figur 36: Lateral ryggrad

3. Tryck kontinuerligt pa Enable Lateral (Aktivera lateral) pa kontrollpanelen tills
C-armen har roterat till sitt ursprungliga lage.

11.6 Analysera den laterala skanningen
1. Vilj Analyze Scan (Analysera skanning).
2. Valj Next >> (Nasta >>).

Obs!
v Beskrivningar av analysstegknappar och verktygslador finns i Knappar for analyssteg pa
sidan 19.
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11.6.1 Definiera global ROI

1. Vilj Global ROL

2. Anvind verktygen for Whole Mode (Helldge) och Line Mode (Linjeldge) och justera
ROI enligt figuren Lateral ROL.
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11.6.2 Justera kotgranserna

1. Vilj Vertebral Boundaries (Kotgranser) och Ant. Grins.

2. Justera kotgranserna med hjalp av verktygen Line Mode (Linjeldge) och Point Mode
(Punktlage) enligt figuren Kotgrinser.
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11.6.3 Justering av ryggkotorna

1. ViljVertebral Bodies (Ryggkotor).

2. Justera kotorna med hjalp av verktygen Line Mode (Linjeldge) och Point Mode
(Punktlage) enligt figuren Ryggkotor.

o
F3 =

Figur 39: Ryggkotor
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11.6.4 Visa benkarta
1. Vilj Bone Map (Benkarta).

2. Om benkartan &r ofullstandig for ryggkotorna, justera rutorna enligt figuren
Ryggkotor i Justering av ryggkotorna pa sidan 80. I de flesta fall kommer det inte att
vara nodvandigt att redigera benkartan.

Figur 40: Lateral benkarta

11.6.5 Justera mellanregionerna

Om den &r aktiverad anvander du knappen Mid Regions (Mellanregioner) och
verktygen Whole Mode (Helldge), Line Mode (Linjeldge) och Point Mode (Punktlédge)
for att justera de regioner som rapporterar bentdthet i mitten av ryggkotorna (Se figuren
Ryggkotor i Justering av ryggkotorna pa sidan 80).

Obs!
{v \ Mellanregioner kan aktiveras i Verktygsmenyn, Systemkonfiguration, Analysflikarna.
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11.7

11.8

11.9

Visa resultat
1. Vilj Results (Resultat).

2. Vélj BMD om du vill visa BMD-resultat eller WA-BMD om du vill visa

breddjusterade BMD-resultat.

Avsluta analysen

1. Vilj Close (Sting).
2. Vilj Report (Rapport).

Generera och skriva ut rapporter
Se Rapporter pa sidan 119.
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Kapitel 12 Decubitus lateral BMD-ryggradsundersokning

Starta undersokningen enligt beskrivningen i Anvinda arbetslistan for att himta en
patientjournal pa sidan 16. Valj AP/Decubitus i fonstret Scan Type (Skanningstyp).

12.1 Utfora och analysera AP-skanningen

AP-delen av den decubitus laterala ryggradsskanningen utfors pa samma satt som en
AP-landryggsskanning. Se AP-lindryggsundersokning pa sidan 27 och folj proceduren tills
AP-analysen ér klar.

12.2 Positionera patienten for decubitus lateral skanning
1. Placera patienten enligt f6ljande figurer, Positionering for decubitus lateral skanning och
Ryggradsposition.

2. Placera en kudde under huvudet {or att rata ut axlarna och halla ryggraden parallell
med bordet.

Boj patientens knén cirka 90 grader.
Strack ut patientens 6verarmar 90 grader fran koronarplanets mitt.

Justera kroppen till en sann sidoposition.
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Figur 42: Ryggradsposition
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12.3 Positionering av C-armen for decubitus lateral skanning

1. Placera C-armen enligt figuren Positionering for decubitus lateral skanning i Positionera
patienten for decubitus lateral skanning pa sidan 83.

Satt pa lasern.

Placera laserns harkors 5 cm (2 in) under hoftbenskammen och centrerat ver
ryggraden.

Flytta laserharkorsen 2,5 cm (1 in) mot patientens baksida.
Vilj Continue (Fortsatt).

12.4 Starta den decubitus laterala skanningen

Varning:

Om kontrollpanelens rontgenindikator inte stings av inom 10 sekunder efter
att skanningen har avslutats trycker du omedelbart pa den réda
nddstoppsknappen. Ring din Hologic-servicerepresentant innan du
aterupptar driften.

1. Vélj Start Scan (Starta skanning). Rontgenindikatorn blinkar tills skanningen slutar.

2. Inspektera bilden ndr den genereras. Nar L2 till L4 visas fullt ut klickar du pa Stop
Scan (Stoppa skanning).

3. Nar du har slutfort en acceptabel lateral figur (se foljande bild, Decubitus ryggrad),
hjélp patienten fran bordet.

Figur 43: Decubitus Ryggrad
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12.4.1 Flytta skanningen (om det behovs)

1. Vilj Reposition Scan (Positionera om skanning).

2. Placera markoren 6ver ryggradsbilden (se figuren Decubitus ompositionering).

Figur 44: Decubitus ompositionering

3. Om du vill ompositionera markerar och drar du bilden sa att:

* Hoftbenskammen befinner sig vid eller nedanfdr den bla horisontella
positioneringslinjen [1] och inom den nedre delen av skanningsfaltet.

* Ryggradens mitt &r i linje med den bla vertikala positioneringslinjen [2].

4. Nar ryggraden ar ratt placerad véljer du Restart Scan (Starta om skanning) och
upprepar skanningen.

12.5 Analysera skanningen

1. Vilj Analyze Scan (Analysera skanning).
2. Vilj Next >> (Nasta >>).
Obs!

v Beskrivningar av analysstegknappar och verktygslador finns i Knappar for analyssteg pa
sidan 19.
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12.5.1 Definiera global ROI

1. Vilj Global ROL

2. Justera ROI med hjélp av verktygen Whole Mode (Helldge), Line Mode (Linjelédge)
och Point Mode (Punktlage) (se figuren Lateral ROI).

Figur 45: Lateral ROI
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12.5.2 Justera kotgranserna

1. Vilj Vertebral Boundaries (Kotgranser) och Ant. grins.

2. Justera Vertebral Boundaries (Kotgranser) med hjalp av verktygen Line Mode
(Linjeldge) och Point Mode (Punktlage) enligt figuren Justera kotgrinser.

Figur 46: Justera kotgranser
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12.5.3 Justering av ryggkotorna

1. Klicka pa Vertebral Bodies (Ryggkotor).

2. Justera ryggkotorna med hjilp av verktygen Whole Mode (Helldge), Line Mode
(Linjeldge) och Point Mode (Punktlédge) (se figuren Ryggkotor).

Figur 47: Ryggkotor
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12.5.4 Visa benkarta
1. Vilj Bone Map (Benkarta).

2. I de flesta fall kommer det inte att vara nodvéndigt att redigera benkartan. Om det
behovs, vilj Vertebral Bodies (Ryggkotor) och omjustera L2 eller L3 sa de &r precis
innanfor benkanterna.

Figur 48: Lateral benkarta

12.6 Visa resultat
Viélj Results (Resultat).

12.7 Avsluta analysen

1. Vilj Close (Sting).
2. Vilj Report (Rapport).

12.8 Generera och skriva ut rapporter
Se Rapporter pa sidan 119.
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Kapitel 13 IVA, IVA HD-bildtagning pa Horizon C, W; IVA-
bildtagning pa Horizon Ci, Wi
Starta undersokningen enligt beskrivningen i Anvinda arbetslistan for att himta en

patientjournal pa sidan 16. Valj IVA Imaging (IVA-bildtagning) i fonstret Select Scan
Type (Vilj skanningstyp).

13.1 Valja skanningstyp
1. Tabort bocken i rutan Use Default Scan Mode (Anvand standardskanningslédge) i
fonstret Select Scan Type (Vilj skanningstyp).
2. Vilj Next >> (Nasta >>).

3. Ifonstret Include SE AP Spine Scan in IVA Exam? (Inkludera SE AP
ryggradsskanning i IVA-undersokning?) véljer du SE AP Image (SE AP-bild).

Valj Next >> (Nésta >>).

I fonstret Include SE Lateral Spine Scan in IVA Exam? (Inkludera SE lateral
ryggradsskanning i IVA-undersokning?) véljer du SE Lateral Image (SE lateral bild).

6. Vilj Next >> (Ndsta >>). Fonstret Scan Parameters (Skanningsparametrar) for AP
IVA-skanningen visas.

13.2 Positionera patienten for AP IVA-skanning

Placera patienten och C-armen enligt beskrivningen i AP-lindryggsundersokning pa sidan
27 med foljande undantag: patientens axlar ska placeras under den 6vre skanningsgransen
(se figuren AP IVA-positionering).
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13.3

Figur 49: AP IV A-positionering

Starta AP IVA-skanningen

Varning:

Om kontrollpanelens rontgenindikator inte stings av inom 10 sekunder efter
att skanningen har avslutats trycker du omedelbart pa den roda
nddstoppsknappen. Ring din Hologic-servicerepresentant innan du
aterupptar driften.

1
2
3.
4

Be patienten halla andan under skanningen.
Vilj Start Scan (Starta skanning). Rontgenindikatorn blinkar tills skanningen slutar.
Inspektera bilden.

Nar du ser L4 till T4 pé bilden véljer du knappen Stop Scan (Stoppa skanning) och
sdger at patienten att andas normalt.

Vilj Close (Stiang).
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13.4 Positionera patienten och C-armen for lateral IVA-skanning

1
2.
3.
4

Placera patienten enligt foljande figurer Lateral IV A-positionering och Ryggradsposition.
Boj patientens knén cirka 90 grader.
Strack ut patientens overarmar 90 grader fran koronarplanets mitt.

Justera kroppen till en sann sidoposition.

Figur 50: Lateral IVA-positionering
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Figur 51: Ryggradsposition

13.5 Starta den laterala IVA-skanningen

Varning:

Om kontrollpanelens rontgenindikator inte stings av inom 10 sekunder efter
att skanningen har avslutats trycker du omedelbart pa den réda
nddstoppsknappen. Ring din Hologic-servicerepresentant innan du
aterupptar driften.

1. Be patienten hdlla andan under den tio sekunder langa skanningen.

2. Vilj Start Scan (Starta skanning). Rontgenindikatorn blinkar tills skanningen slutar.

13.6 [IVA-analys av lateral IVA-skanning
Se IV A-analys pa sidan 101.
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Kapitel 14 IVA och IVA HD-bildtagning med ett Horizon
A-system
Starta undersokningen enligt beskrivningen i Anvinda arbetslistan for att himta en

patientjournal pa sidan 16. Valj IVA Imaging (IVA-bildtagning) i fonstret Select Scan
Type (Vilj skanningstyp).

14.1 Positionering av patienten

Placera patienten enligt beskrivningen i AP lindryggspositionering i Positionering av
patienten pa sidan 27 med foljande undantag: patientens axlar ska placeras under den 6vre
skanningsgransen.

Figur 52: AP IVA-positionering
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14.2 Valja skanningstyp

1.

Ta bort bocken i rutan Use Default Scan Mode (Anvand standardskanningslage) i
fonstret Select Scan Type (Vilj skanningstyp).

Vilj Next >> (Nasta >>).

I fonstret Include SE AP Spine Scan in IVA Exam? (Inkludera SE AP
ryggradsskanning i IVA-undersokning?) véljer du SE AP Image (SE AP-bild).

Vailj Next >> (Nésta >>).

I fonstret Include SE Lateral Spine Scan in IVA Exam? (Inkludera SE lateral
ryggradsskanning i IVA-undersokning?) véljer du SE Lateral Image (SE lateral bild).

Vilj Next >> (Nasta >>). Meddelandet Continuously Press ENABLE... (Tryck
kontinuerligt pd AKTIVERA...) visas.

Sa snart Enable Lateral (Aktivera Lateral) har tryckts in dr bordet last. Bara C-armen kan
rora sig. Flytta vid behov patienten till laserharkorsens langsaxel.

14.3 Starta AP IVA-skanningen

Varning;:

Om kontrollpanelens rontgenindikator inte stings av inom 10 sekunder efter
att skanningen har avslutats trycker du omedelbart pa den roda
nddstoppsknappen. Ring din Hologic-servicerepresentant innan du
aterupptar driften.

1
2.
3.
4

Be patienten halla andan under skanningen.
Valj Start Scan (Starta skanning). Rontgenindikatorn blinkar tills skanningen slutar.
Inspektera bilden.

Nar du ser L4 till T4 pa bilden véljer du knappen Stop Scan (Stoppa skanning) och
sdger sedan till patienten att andas normalt.

Vilj Close (Sting). Meddelandet Continuously Press ENABLE... (Tryck kontinuerligt
pa AKTIVERA ...) visas.

Tryck kontinuerligt pa Enable Lateral (Aktivera lateral) pa kontrollpanelen tills
C-armen har roterat dnda till sidoskanningslaget.

Sidan 96
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Figur 53: Lateral IVA-positionering
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14.4 Starta den laterala IVA-skanningen

Varning;:

Om kontrollpanelens rontgenindikator inte stings av inom 10 sekunder efter
att skanningen har avslutats trycker du omedelbart pa den réda
nddstoppsknappen. Ring din Hologic-servicerepresentant innan du
aterupptar driften.

1. Be patienten halla andan under den tio sekunder langa skanningen.

2. Valj Start Scan (Starta skanning). Rontgenindikatorn blinkar tills skanningen slutar.
3. Inspektera bilden.
4

Nar du ser L4 till T4 pa bilden klickar du pa knappen Stop Scan (Stoppa skanning)
och sédger sedan till patienten att andas normalt.

5. Tryck kontinuerligt pa Enable Lateral (Aktivera lateral) pa kontrollpanelen tills
C-armen har roterat till sitt ursprungliga lage.

Vilj Exit (Avsluta).
Tryck pa Patient On/Off (Patient pa/av) pa Kontrollpanelen och, nér rorelsen
stannar, hjélp patienten fran bordet.

14.5 [VA-analys av lateral IVA-skanning
Se IV A-analys pa sidan 101.
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Kapitel 15 IVA med BMD-undersokning

Starta undersokningen enligt beskrivningen i Anvinda arbetslistan for att himta en
patientjournal pa sidan 16. Valj IVA with BMD (IVA med BMD) i fonstret Select Scan Type
(Vdlj skanningstyp).

15.1

15.2

Hologic rekommenderar att du utfor skanningar i f6ljande ordning:

1
2
3.
4

en AP IVA-skanning
en AP BMD-skanning
en lateral BMD-skanning och

en lateral IVA-skanning

Positionering av patienten

Placera patienten enligt beskrivningen i AP lindryggspositionering i Positionering av
patienten pa sidan 27 med foljande undantag: patientens axlar ska placeras under den 6vre
skanningsgréansen.

Valja skanningstyp

1.

10.

Ta bort bocken i rutan Use Default Scan Mode (Anvand standardskanningslédge) i
fonstret Select Scan Type (Vélj skanningstyp).

Valj Next >> (Néasta >>).

I fonstret Include SE AP Spine Scan in IVA Exam? (Inkludera SE AP
ryggradsskanning i IVA-undersokning?) véljer du SE AP-bild.

Vilj Next >> (Néasta >>).

Vilj Express (x) i fonstret Select AP Lumbar Spine Scan Mode (Vilj AP-
landryggsskanningslage).

Vilj Next >> (Nasta >>).

Valj Fast Array (f) (Snabbmatris (f)) i fonstret Select Lateral Scan Mode for
AP/Lateral Exam (Vilj lateralt skanningsldge for AP/lateral undersdkning).

Vilj Next >> (Néasta >>).

I fonstret Include SE Lateral Spine Scan in IVA Exam? (Inkludera SE lateral
ryggradsskanning i IVA-undersokning?) véljer du SE Lateral Image (SE lateral bild).

Valj Next >> (Nasta >>). Meddelandet Continuously Press ENABLE... (Tryck
kontinuerligt pd AKTIVERA...) visas.
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15.3

15.4

15.5

15.6

15.7

Utfor AP IVA-skanningen

Utfér AP IVA-skanningen enligt beskrivningen i IVA och [VA HD-bildtagning med ett
Horizon A-system pa sidan 95, med borjan fran Positionering av patienten pa sidan 95.

Sa snart Enable Lateral (Aktivera Lateral) har tryckts in dr bordet last. Bara C-armen kan
rora sig. Flytta vid behov patienten till laserharkorsens langsaxel.

Utfora och analysera AP BMD-skanningen

Utfor och analysera AP BMD-skanningen enligt beskrivningen i Starta AP-
lindryggsskanning pa sidan 29 och Analysera den laterala skanningen pa sidan 77.

Utfora den laterala BMD-skanningen

Utfor den laterala BMD-skanningen enligt beskrivningen i Starta den laterala [VA-
skanningen pé sidan 98.

Utfora den laterala IVA-skanningen

Utfor den laterala IVA-skanningen enligt beskrivningen i Starta den laterala I[VA-
skanningen pé sidan 98.

IVA-analys
Se IV A-analys pa sidan 101.
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Kapitel 16 IVA-analys

Visningsfonstret (se figuren IVA-visningsfinster)beskrivs i Viewer Window, Left Panel pa

sidan 101.
& Hologic QDR Workstation - [Analyze] =1 A
A06061201 B MBI s Patient Data Deformity Tools
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Wedge Biconcave Crush
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Delete
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For Help, press F1

Figur 54: IV A-visningsfonster

16.1 Granskningsfonster, vanster panel

Tabell 16: Granskningsfonster, vinster panel

Kontroll Beskrivning

DE Scan Anvinds endast for lateral IVA-skanning (DE-skanning pa sidan 107).

Knappen Multi Vilj for att vaxla mellan multivy och enkelvy.

View

Fliken Visual Tools Vélj for att visa visuella verktyg (Visningsfonster, vinster panel, fliken
Visuella verktyg pa sidan 103).

Fliken Analysis Viélj for att visa analysverktyg (se Visningsfonster, fliken Analysverktyg pd

Tools vinster panel pa sidan 104)

Print Report Skriver ut rapporten pa den valda skrivaren.

Print Image Skriver ut bilden pa den valda skrivaren.

Close Stanger analysfonstret, atergar till huvudfonstret och sparar andringar
som har utforts i skanningen.
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16.2 Visningsfonster, mittpanel

Tabell 17: Visningsfonster, mittpanel
Kontroll Beskrivning

Bildvisningsomrade | vigar bilden fran den valda skanningen. Hogerklicka pa bilden for att

visa bildkontrollmenyerna (Bildkontroller pd sidan 106).

Skannings-ID Visas ovanfor bilden till vanster.

Skanningstyp Visas ovanfor bilden till hoger.

16.3 Visningsfonster, hoger panel

Tabell 18: Visningsfonster, higer panel

Kontroll Beskrivning

Fliken Patient Data Vilj det héar alternativet om du vill visa patientdata.

(Patientdata)

Fliken Deformity Tools Vaélj det hér alternativet om du vill visa referensbilder for

(Deformitetsverktyg) deformitetsidentifiering och resultaten for varje ryggkota som
analyseras i bilden.

Multivy aktiverad Visningsfonstret visar en bild pa bade mittpanelen och hoger panel.
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16.4 Visningsfonster, vanster panel, fliken Visuella verktyg

Tabell 19: Visningsfonster, vinster panel, fliken Visuella verktyg
Kontroll Beskrivning

W-L Markera och dra kulan i mitten av triangeln for att justera bildens kontrast och
/\L ljusstyrka. For finare justering:
1. Hogerklicka pa bilden.
% 2. Vilj Adjust WL (Justera WL).
3. Vilj och dra markoren pa bilden.

Aterga Aterstiller alla visningsparametrar till sina ursprungliga virden.
Invertera Inverterar graskalevardet for varje pixel och skapar ett negativ av bilden.
Vind Vénder bilden kring den lodréta mittaxeln.

@k Markera det hér alternativet om du vill 6ka forstoringen av bilden.

G& Markera det hir alternativet om du vill minska forstoringen av bilden.
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16.5 Visningsfonster, fliken Analysverktyg pa vanster panel

Tabell 20: Bedémningsomride

Kontroll Beskrivning

Alternativknappskontroller som avgor hur kotanteckningar ska placeras pa bilden. Se f6ljande

beskrivningar:

Endast Placera markoren och vilj att placera en kotetikett. Markera och dra om du

nhamnglvning vill flytta etiketten, hogerklicka for att d&ndra den eller ldgga till en
utvardering.

Manuellt Placera markdren i mitten av en ryggkota och valj att placera en kotetikett
och markorer. Markera mellan markorerna och dra for att flytta etiketten
och markorerna tillsammans. Markera en markor och dra for att flytta den
individuellt. Hogerklicka om du vill &ndra etiketten eller ldgga till en
utvérdering.

MXApro Placera markoren mitt pa en ryggkota och vilj att placera en kotetikett,

markorer, en kotkontur (i gront) och en deformitetsbedémning baserad pa
det berdknade férhallandet. Markera mellan markorerna och dra for att
flytta allt tillsammans. Markera en markor och dra for att flytta den tills den
dr i rétt position (Markérer pa sidan 111). Hogerklicka fOr att dndra etiketten
eller utvdarderingen. Asterisken indikerar att bedomningen baseras pa de
forhallanden som berdknats fran kothojderna. Bedomningen av
kotdeformitet dr enligt lakarens eller den utbildade sjukvardspersonalens
eget gottfinnande. Fore utskrift eller rapportering maste beddmningarna
dndras eller accepteras av lakaren. Se Tolka [VA-bilden pa sidan 109 for
bedomningsriktlinjer.
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Tabell 21: Omrdidet visningsalternativ

Kontroll Beskrivning

Kontroller som avgor vilka kotanteckningar som ska visas pa bilderna (se foljande

beskrivningar).

Etiketter Markera detta alternativ for att visa alla etiketter pa bilden.

Visa markéorer Markera detta alternativ for att visa alla markdrer pa bilden.

Visa deformitet Markera detta alternativ for att visa deformitetsbedomningar pa
bilden.

Visa MXApro-kontur Markera det har om du vill visa alla MXApro-konturer pa bilden.

Konturen &r programvarans uppskattning av de kotkanter som den
anvénde for markorplacering.

Knappen Uppdatera bild Vélj det hér alternativet om du vill tillimpa de markerade
visningsalternativen pa de senast analyserade ryggkotorna (visar
hur bilden kommer att visas néar den visas eller skrivs ut).

Tabell 22: Omridet Andra anteckningar

Kontroll Beskrivning

Kontroller for att dndra kotetiketter och bedomningar av utvalda kotanteckningar (se f6ljande

beskrivningar).

Listruta for etikettval Vilj nedpilen om du vill dndra etiketten for den valda kotanalysen.
Listruta fér Valj nedpilen om du vill d&ndra deformitetsbeddmningen {6r den
bedémningsval valda kotanalysen.

Knappen Delete (Ta bort) Vilj det hér alternativet om du vill ta bort en eller flera valda
kotanalyser.

Knappen Aterstall Vélj det hér alternativet om du vill ta bort alla nya kotanalyser och
visa de ursprungliga analyserna (om det fanns nagra) fran DICOM-
filen.

MAN-08072-1602 Revidering 002 Sidan 105



Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 16: IVA-analys

16.6 Bildkontroller

Placera muspekaren i bildomradet och hogerklicka.

Tabell 23: Bildkontroller

Kontroll Beskrivning
Zoom- och W-L- Vilj ett av alternativen for att aktivera:
markeringsmeny (6vre Dra for att zooma
delen)
Dra for att panorera
Justera WL
Dra for att zooma Dra forstoringsglaset 6ver det omrade i bilden som ska forstoras och

slapp det.

Dra f6r att panorera

Justera W-L Tillater finjustering av W-L. Flytta i valfri riktning for att &ndra W-
och L-vardena.

Zoomkontroll (nedre Vilj installningar for zoomkontroll for att forstora eller minska
delen) bildstorleken:

Anpassa till fonster
25%

50 %

100 %

200 %

400 %
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16.7 DE-skanning

Om en skanning med dubbel energi 6nskas av en eller tva ryggkotor vid IVA-
skanningen, anvand DE-skanning.

Patienten maste ligga kvar pa bordet i samma lage som under den laterala IVA-

skanningen. Om patienten har flyttat sig méste en ny lateral IVA-skanning tas och DE-

skanningen tas omedelbart efterat med patienten i samma position.

1. Vilj DE Scan (DE-skanning).

2. Vilj fliken Analysis Tools (Analysverktyg).

3. Placera muspekaren dver den dvre grona linjen (hogst upp i bilden) och dra den till
toppen av 6nskad region.

Obs!
& Om bilden &r forstorad kan de grona linjerna vara utanfor visningsomradet. Om du vill
visa linjerna véljer du Fit to Window (Anpassa till fonster).

= =l = e ,___-_ et
Figur 55: DE Scan 1 (DE-skanning 1) (hogst upp i regionen)

4. Placera muspekaren 6ver den nedre grdna linjen langst ned i bilden och dra den till
langst ned i 6nskad region.

Vi]j Close (Stang).

Starta den nya skanningen. Patienten kan andas normalt under
dubbelenergiskanningen.
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Kapitel 17 Tolka IVA-bilden

IVA-bilder ska tolkas av ldkare eller legitimerad utovare. IVA-bilder ar inte avsedda for
allman radiologisk diagnos, men &r avsedda att anviandas for utvardering av

kotdeformiteter.

Ryggradens anatomi visas i figuren Mdnniskans ryggrad, inklusive etiketter pa kotniva.
IVA-bilder innehaller vanligtvis nivaerna T4 till L4. Enligt Genants klassificeringsschema

visar figuren Kotdeformiteter exempel pa en typisk ryggkotas form samt exempel pa

deformerade kotformer.

Figur 57: Minniskans ryggrad

Manniskans ryggrad bestar vanligtvis av:
1.

7 halskotor

2. 12 brostkotor
3.
4

. Ossacrum

5 landkotor
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1. Typisk ryggkota
2. Svar kilformad deformitet
3. Svar dubbelkonkav deformitet

Typisk ryggkota visas tillsammans
med allvarligt deformerade
ryggkotor.

Anpassat fran Genant, HK., C.Y.
Wu, et al. (1993). "Vertebral
fracture assessment using a
semiquantitative technique." J.
Bone Miner Res 8(9): 1137-48.

Figur 58: Kotdeformiteter

For detaljerad information om utvérdering av kotdeformitet och nyttan av bedémning av
kotdeformitet vid klinisk osteoporosutvardering, se de referenser och organisationer som
anges i Tolka resultaten pa sidan 131.
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Kapitel 18 Markorer

For att definiera formen pa en eller flera ryggkotor placeras markorer pa de bakre, framre
och mittpunkterna, pa det satt som visas i foljande figur.

Superior posterior
Superior mittpunkt
Superior anterior
Inferior posterior

Inferior mittpunkt

AU

Inferior anterior

Figur 59: Placering av markér

Korrekt placering av dessa sex markarer finns i ” Tilligg till kapitel 20: Point Placement in
Vertebral Morphometric X-ray Absorptiometry" av Jacqueline A. Rea i 'The Evaluation of
Osteoporosis: Dual Energy Absorptiometry and Ultrasound in Clinical Practice, Second
Edition', sidorna 456-457.

18.1 Anvanda markorer

18.1.1 Vaénda bilden

IV A-skanningsbilden ska inledningsvis visa ryggkotorna till vanster. Innan du lagger till
markorer, se till att ryggraden ér till vanster. Vélj Flip (Vand) om det behovs.

Obs!
& Bilden kan véndas efter att markorer har lagts till.
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18.1.2 Lé&gga till markorer

1. Vilj Markers (Markorer).
2. Hogerklicka pé bilden och vélj Add Marker (Lagg till markor).

Figur 60: Lagga till en markor

Obs!

& Programvaran forsoker avgora vilken kotetikett det ror sig om baserat pa markorens
plats ndr anvandaren klickar. Nér du har lagt till den forsta etiketten pa bilden, om det
antagande som gjorts av programvaran ér fel, dndra etiketten innan du lagger till en ny.
Nar ytterligare etiketter laggs till, om nagon etikett &r fel, &ndra den etiketten innan du
lagger till en ny.
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18.1.3 Vailja markorer

1. Placera muspekaren i mitten av de sex markorerna och klicka pa

Figur 61: Viilja en markor

eller valj markordata i resultatblocket.

226 211 220 101 092

Figur 62: Markordata i resultatblocket

De valda markdrerna visas i gult (rott om bilden &r inverterad). De icke valda
markdrerna visas i rott (cyan om bilden &r inverterad).

18.2 Resultatblocket

Resultatrutan for Laterala- och AP IVA-skanningarna maste tolkas annorlunda pa grund
av ryggradens positioner i skanningen.

18.2.1 Resultatblock for laterala IVA-skanningar

Den vertebrala beddmningspanelen visas i det nedre hdgra hornet av fonstret nar
granskningsfonstret dr i en enkelvyladge. I den hér panelen visas resultaten i tabellform
for varje ryggkota som analyseras i bilden som visas i bildomradet.

Det finns tva rader data for varje mojlig kotanalys.

*  Den forsta raden innehaller ryggkotans etikett, Post, Mid och Ant h&jd i mm och
procentuell deformationsandel f6r Kilformad, Bikonkav och Krossad.

* Den andra raden innehaller deformitetstypen tillsammans med dess
allvarlighetsgrad. Vissa av dessa data kan vara tomma baserat pa vilken typ av
analys av ryggkotan som utfordes. Tva tomma rader visas for icke analyserade
ryggkotor.

* Den sista raden med data i den har tabellen visar standardavvikelsevardena for var och en
av de visade datatyperna. Post langd (mm) har till exempel en standardavvikelse pa
+1 mm. Kildeformation i procent har en standardavvikelse pa +5 %.
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Vertebral Assessment
Height{mm} Percent Deformation

Label Post Mid Ant Wedge Biconcave Crush
Deformity (Grade)

T7 180 150 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
Ta 180 150 130 0.0% 11.1% 0.0%
TS 180 150 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
T10 180 16.0 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
™ 180 150 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
T12 180 150 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
L1 180 150 130 0.0% 11.1% 0.0%
L2 180 150 130 0.0% 11.1% 0.0%
L3 180 150 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
L4 180 150 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
Std Dev 1.0 1.0 1.0 2.0% 3.0% 2.0%

Figur 63: Resultatblocket

Tabell 24: Etiketter i resultatblocket

etikett Beskrivning

Post hojd (mm) Ryggkotornas hojd mellan de 6vre och nedre bakre markorerna i
millimeter.

Mitthdjd (mm) Ryggkotornas hojd mellan de 6vre och nedre
mittpunktsmarkorerna i millimeter.

Ant hojd (mm) Ryggkotornas hdjd mellan de 6vre och nedre framre markorerna i
millimeter.

Kil Avstandet i millimeter ndr Ant Hght (Ant hojd) divideras med Post
Hght (Post hjd).

Mittkil Avstandet i millimeter nar Mid Hght (Mitthdjd) divideras med
Post Hght (Post hojd).
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18.2.2 Resultatblock for AP IVA-skanningar

Obs!
{v \ Hologic rekommenderar inte att markorer placeras pa AP IVA-skanningen.

Resultatblocket for AP IVA-skanningen visas pa samma sétt som ovanstdende laterala
IVA-skanning, men etiketterna anvands annorlunda pa grund av ryggradens position.
Mid Hght (Mitthojd), Wedge (Kil) och Mid Wedge (Mittkil) &r desamma men Post Hght
(Post hojd) maste tolkas som ryggkotornas Right Side (Hoger sida) och Ant Hght (Ant
hojd) maste tolkas som ryggkotornas Left Side (Vianster sida) enligt foljande:

Tabell 25: Resultatblock for AP IVA-skanningen

Lateral IVA-skanning AP IVA-skanning
Post hojd (mm) Hoger sida (mm)
Ant héjd (mm) Vaénster sida (mm)

Etiketterna Left Side (Vianster sida) och Right Side (Hoger sida) visas inte i rapporten
resultatblock for AP IVA-skanning och skrivs inte ut i nagra rapporter.

18.3 Utskrift

Granskningsfonstret tillhandahaller tva lagen for utskrift av det som visas pa skarmen:
Skriv ut rapport och skriv ut bild.

Utskriften ar integrerad i standardarkitekturen for Windows-utskrift. Det innebér att du
kan vélja utdataenhet, antal kopior, d&ndra egenskaperna och sa vidare. Du kan ocksé
valja en forhandsgranskning for att visa vad som ska skrivas ut pa skarmen.

Obs!
{v \ Om ndagra nya CADfx-analyser har placerats pa bilden maste du acceptera analyserna
innan resultaten kan skrivas ut eller visas pa bildskarmen.

18.3.1 Skriv ut rapport

Skriv ut rapport kan endast anvandas i ldget Single View (Enkelvy).

18.3.2 Skriv ut bild
Skriv ut bild kan anvédndas i bade enkel- och flervyldgen.

Ytterligare rapporttyper finns i Rapporter pa sidan 119.

MAN-08072-1602 Revidering 002 Sidan 115






Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 19: Jamféra och folja upp

Kapitel 19 Jamfora och folja upp

19.1 Aterstilla en baslinje eller tidigare skanning

Om patientens baslinje eller tidigare skanning for narvarande inte finns i systemet, leta reda pa
och aterstall den (Hitta skanningar pa sidan 137 och Aterstiilla skanningar pa sidan 137).

19.2 Utvardera baslinjen eller tidigare skanning

Kontrollera att baslinjen eller den tidigare skanningen har analyserats korrekt. Om den
inte har det, analysera och arkivera den pa nytt, liksom alla efterfljande skanningar.

19.3 Utfora uppfdljande skanning
Se foljande for information om proceduren for att utféra uppfoljande skanningar:

Tabell 26: Procedurer for uppfoljande skanningar

Skanning Sektion

AP landrygg AP-lindryggsundersokning pa sidan 27

Hoft Hoftundersokning pa sidan 33

Underarm Underarmsundersokning pa sidan 49

Helkropp Helkroppsundersokning pa sidan 61

AP/lateral Supin AP/Lateral ryggrads-BMD-undersékning (Horizon A) pa
sidan 75

Decubitus lateral Decubitus lateral BMD-ryggradsundersikning pa sidan 83

Vilj sedan Analyze Scan (Analysera skanning) pa skdrmen Exit Exam (Avsluta
undersokning).

19.4 Analysera den uppfoljande skanningen med hjalp av
jamforande analys

1. Jamfor automatiskt med baslinjen eller tidigare skanning beroende pa
analyskonfiguration.

Viélj Results (Resultat).
Vilj Close (Stiang).
Om det behovs anvander du analysstegknapparna och verktygen i verktygsladan for

att jamfora den uppfdljande skanningen Matcha analysen av den uppfdljande
skanningen mot baslinjen eller foregaende skanning.

Obs!
{v \ Anvand Compare Analysis (Jamforanalys) for basta resultat av forandringshastighet.
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19.5 Generera rapporten over forandringshastighet for
kroppssammansattning

1. Vélj Rapport (Rapport) i fonstret Exit Analysis (Avsluta analys).

Obs!
v Om regionerna for tidigare skanningar inte exakt matchar utan bara delvis matchar den
aktuella skanningen genereras en rapport endast for de regioner som matchar.

2. Markera kryssrutan Rate of Change (Andringshastighet).
3. Valj Print (Skriv ut).
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Kapitel 20 Rapporter

1. Viélj Report (Rapport) i huvudfonstret.

Vilj patientens namn och klicka sedan pa Next >> (Nasta >>).

Vilj 6nskade skanningar och klicka sedan pa Next >> (Nasta >>). For att skapa
dubbla hoftskanningspar (Skapa hiftpar for forindringshastighetsrapporter for dubbla

hifter pa sidan 121).

4. Om du vill kommentera den utskrivna rapporten véljer du Edit comment...
(Redigera kommentar...). (se figuren Rapportblock i Rapporten Informationsblock pa

sidan 119).
5. Vid]j ett av foljande:

* Vilj rapporttypen genom att klicka pa dess ruta. DICOM-rapport pa sidan 126).

* Vil DICOM/IVA-rapport. DICOM-rapport pa sidan 126).

* Vilj Generate DxReport (Generera DxReport). Se Anvindarhandboken for
DxReport (MAN-02331). Du kan konfigurera DxReport fran fliken Report
(Rapport) under skdarmen System Configuration (Systemkonfiguration).

6. Valj Print (Skriv ut).

20.1 Rapporten Informationsblock

Rapporterna innehéller informationsblock som varierar nadgot beroende pa vilken typ av
rapport du valjer. Se féljande figur och text for en forklaring av rapportblock.

Hologic, Inc.
33 Croshy Crive
Baford, MAD 730

B = =51 |\

sean nformaton;
e 04, 200

13

HOLOGIC

Figur 64: Rapportblock

e

SR .

Sidhuvud
Patientinformation
Skanningsinformation
DXA-resultat

Frakturrisk och WHO-
Kklassificering

Kommentar

7. Bild

Referensdiagram
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20.2

20.3

20.3.1

Redigera kommentarer

1. Valj Edit comment... (Redigera kommentar...) i fonstret Print (Skriv ut).
*  Om du vill vélja i listan 6ver fordefinierade kommentarer valjer du nedpilen.
*  Om du vill ange en ny kommentar klickar du i textrutan Comment (Kommentar).

Obs!
Nya kommentarer laggs inte till i listan 6ver fordefinierade kommentarer.

2. Vilj Update (Uppdatera).

Rapport om forandringshastighet
Rapporten om forandringshastighet sparar dndringar i resultaten 6ver tid och inkluderar:

* Detaljerad patient- och skanningsinformation
* Skanningsdatum, patientalder, BMD och T-podngresultat for varje besok

* Resultatférandringar i procent (%) och/eller som absolut skillnad (g/cm?) jamfort
med baslinjen och tidigare skanningar

*  Skanna bilden med ROI och benkartans disposition for aktuell skanning

* Diagrammet Referenskurva 6ver BMD kontra alder {6r varje baslinje och
efterféljande skanning

* 10-arig frakturrisk (endast hoftskanningar)

*  Resultat for kroppssammanséttning och forandringshastighet (endast
helkroppskanningar)

Mer information finns i Tolka resultaten pa sidan 131.

Ta bort asterisker (*) och pundtecken (#) fran rapporter

Rapporter kan innehalla asterisker (*) och ett pundtecken (#) for att indikera att
skanningstyper och analysmetoder inte matchar. Sa har férhindrar du att asterisker (*)
och pundtecken (#) visas i rapporter:

1. Vilj System Configuration (Systemkonfiguration) > fliken Report (Rapport). Fliken
General (Allmant) visas.
Vilj Rate of Change (Forandringshastighet).

Viélj knappen Configure (Konfigurera). Dialogrutan Configure Rate of Change
(Konfigurera forandringshastighet) visas.

Viélj Results Block tab (Fliken resultatblock).

Avmarkera Indicate Different Scan Types or Analysis Methods (Ange olika
skanningstyper eller analysmetoder).

6. Vilj OK och sedan OK igen.
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20.3.2 Skapa hoftpar for forandringshastighetsrapporter for dubbla hofter
Rapporten Dual Hip Rate of Change (Forandringshastighet f{6r dubbla hofter) ger

information om resultatforandringar i “hoftpar”. Ett hiftpar innehaller en skanning av

hoger hoft och en skanning av véanster hoft som utforts inom 14 dagar efter varandra.

1. Gatill patientskanningslistan pa samma satt som du skulle gora for alla rapporter
(Rapporter pé sidan 119).

2. Vilj en vanster- och en hogerskanning — en skanning ar den senaste. Dialogrutan
Matcha par av skanningar visas.

Viélj en skanning av hoger hoft i den vanstra listrutan.

Valj en skanning av vénster hoft i den hogra listrutan. Nedpilen aktiveras.
Valj hoftparet i listan Dual Hip Pairs (Dubbla hoftpar).

Vilj OK.

AN

20.4 Kroppssammansattningsrapporter

APEX-programvaran kan visa DXA-matt tillsammans med en representativ fargbild som
kartlagger “fett” och “mager” vavnad. Se figuren Advanced Body Composition-rapport i
BCA-resultat pa sidan 122.

En forandringshastighetsrapport kan ocksa genereras for att visa trenden med seriella
DXA kroppssammansattningsmatningar 6ver tid. Se figuren Advanced Body Composition —
hastighetsforindringsrapport i BCA-forindringshastighetsresultat pa sidan 123.

Obs!
{v \ Bilderna i dessa rapporter far inte anvandas for diagnos.
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20.4.1 BCA-resultat

Rapportblocken och diagrammen dver BCA-resultat (se foljande figur) visas i foljande
tabeller. Beskrivningar av bilderna finns under DICOM-rapport pa sidan 126.

Hologic, Inc :| 1) 1. Sidhuvud
Bitron A SIS0 .. .
e it s f— 2. Patientinformation
ol e [l E 3. Graf 6ver total % fetti
— = kroppen
4. BMl-klassificering
B 5. Kommentar
8 6. Fettindex
= 7. Lean-index
B 8. Bilder
_ 9. Resultat
- 18 kroppssammanséttning
a
ﬂ —
T gl el oo
Figur 65: Advanced Body Composition-rapport
Tabell 27: Filt i Advanced Body Composition-rapport
Rapportblock Beskrivning
Resultat Resultaten for standardunderregionerna (armar, bal, ben

kroppssammansattning

och huvud), delsumma (exkluderar huvudet), totalt
(inkluderar huvudet) samt android- och gynoidregionerna.

Fettindex

Resultat for och index dver patientens fettvavnader.

Lean-index

Resultat for och index &ver patientens massa av mager
vavnad.

Sidan 122
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20.4.2

Tabell 28: Filt i diagrammet 6ver Advanced Body Composition

Diagram

Beskrivning

Diagrammet Alder kontra

total méngd kroppsfett i

%! | kroppsfett i %.

Diagram over patientens alder jamfort med totalt

WHO:s BMI-klassificering

enligt WHO:s klassificering.

Skalenlig representation av patientens kroppsmasseindex

1. Kan konfigureras av anvandaren

BCA-forandringshastighetsresultat

Advanced Body Composition™ rapportblock och diagram 6ver BCA-
forandringshastighetsresultat (se foljande figur) visas i f6ljande tabeller.

Hologic, Inc :| o 1. Sidhuvud
L chh bosgrdedons = 2. Patientinformation
o o H (2] 3. Resultat for total kropp %
— _ ‘_ = Fett
i = | 3] 4. Resultat total fettmassa
2 - 5. Resultat total mager massa
G ] a 6. Resultat total massa
— - 7] 7. Diagrammet Alder kontra
FEE ‘ 5] total mangd kroppsfett i %
8 : T 8. Omradestrend
il =k s a 9. Bilder
9]
- HOLOGIC
Figur 66: Advanced Body Composition
hastighetsforindringsrapport
Tabell 29: Filt i Advanced Body Composition hastighetsforindringsrapport
Rapportblock Beskrivning

Resultat for totalmangd
kroppsfett i %!

Resultat, index och jamforelsedata for patientens % fett.

Resultat total fettmassa®

totalméangd fett.

Resultat, index och jamforelsedata for patientens
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20.4.3

Tabell 29: Filt i Advanced Body Composition hastighetsforindringsrapport

Rapportblock Beskrivning

Resultat total mager Resultat, index och jamforelsedata for patientens mager

massa’ plus BMC-massa.

Resultat total massa* Resultat, index och jamforelsedata for patientens totala
massa.

1. Kan konfigureras av anvandaren

Tabell 30: Filt i Advanced Body Composition hastighetsforindringsdiagram

Diagram Beskrivning

Diagrammet Alder kontra | Diagram &ver patientens alder jamfort med totalt
total mangd kroppsfetti %! |kroppsfetti %.

Omradestrend* Diagram &ver forandringarna av totalméangd fettmassa
och totalméangd mager massa i kroppen

1. Kan konfigureras av anvandaren

Rapporter om kroppssammansattning och jamférelser med
referensdatabaser

2008 slappte NHANES en populationsbaserad DXA helkroppsdatauppsattning som
forvarvats med skannrar fran Hologic. Utvalda DXA-maétt kan jamforas med kons-,
etnicitets- och aldersspecifika referensdatabaser som utvecklats frain NHANES
helkroppsdatauppsattning som slapptes 2008.4

Programvaran kan ocksa visa DXA-matten tillsammans med en representativ
fargbildsmappning av “fett” och “mager” vdvnad (se figuren under BCA-resultat pa

sidan 122). Fargbilden visar de relativa mangderna fett och mager vavnad i DXA-bilden,
dér gula omraden representerar regioner med hogre % fett och orange och r6da omraden

anger progressivt ldgre % fett. Regioner som innehaller ben visas i blatt. Bredvid

fargbilden finns en bild som é&r ljusare i regioner med storre vivnadstjocklek och mdrkare

i tunnare viavnad. Den anvands for att visa de linjer i intresseomradet som operatdren
placerat under analysen. Under bilderna visas frasen “Bilden &r inte avsedd for
diagnostisk anvandning” som informerar anvédndaren om att bilden inte ska anviandas

for diagnos. Féargbilden visar den relativa fordelningen av fett och mager vavnad i bilden

och innehaller inte diagnostisk eller kvantitativ information.

Sidan 124
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En referenskurva genereras for Total % fett i kroppen kontra alder, vilket matchas med
patientens kon och etnicitet. Diagrammet ger en grafisk representation av patientens
matt i forhallande till aldersmatchade personer. Diagrammets mittlinje representerar
medianreferensvardet och de 6vre och nedre skuggade omradena definierar
konfidensintervallet pa 95 % for diagrammet. Observera att referenskurvans 6vre och
nedre skuggade omraden kanske inte dr exakt lika stora. Detta &r en indikation pa att
underliggande referensdata inte &r normalfordelade. En algoritm som justerar for
skevhet i underliggande referensdata har implementerats for att ge exakta T-poang, Z-
poang och percentiler.

En BMI-skala (Body Mass Index) visas i rapporten for att visa patientens berdknade BMI
baserat pa patientens langd och vikt som angivits av operatoren. Korrekt lingd och vikt
bor alltid verifieras innan resultaten som visas i BMI-skalan tolkas. Ovanfdr skalan visas
WHO:s BMI-klassificering tillsammans med en forklaring av de halsorisker som ar
forknippade med ett hogt BMI. Under diagrammet visas ett stycke som sammanfattar
den amerikanska halsovardsmyndighetens hélsokonsekvenser av 6vervikt och fetma
(http://www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/calltoaction/fact advice.htnr). Mer information
finns i http://[www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/calltoaction/CalltoAction.pdf.

Patientresultaten kan jamforas med vérdena i Hologics referensdatabas dver helkropps-
DXA bade grafiskt och kvantitativt (se figuren under BCA-resultat pa sidan 122). Grafen
visar referensvardena tillsammans med patientens uppmatta DXA-varde. Hos vuxna ger
den kvantitativa jamforelsen en Z-poang eller ett dldersmatchat (Age-matched, AM)
percentilviarde och en T-podng eller ett normalt percentilvéarde for unga (Young Normal,
YN). For personer under 20 ar tillhandahalls endast en Z-poéang eller ett aldersmatchat
(AM) percentilvirde. En enkel matematisk omvandling anvénds for att konvertera Z-
poang och T-poang till aldersmatchade respektive unga normala percentilvéarden,
beroende pd om anvandaren konfigurerar programvaran for att visa Z- och T-poéng
(standardavvikelsepoang) eller percentiler.

En forandringshastighetsrapport kan ocksa genereras for att visa trenden for seriella
DXA-kroppssammansittningsmétningar 6ver tid (se figuren under BCA-
forandringshastighetsresultat pa sidan 123). Kurvan 6ver Totalmangd fett % hogst upp till

vanster i rapporten visar trenden for resultatet av totalmangd fett i % i kroppen 6ver tid.
Dessa matningar visas pa en alders-, kons- och etnicitetsmatchad referenskurva fran
Hologics referensdatabas 6ver helkropp-DXA.

Omedelbart under kurvan 6ver totalmangd fett i kroppen i % finns ett annat diagram
markt “Omradestrend”. Det hédr diagrammet ger en grafisk visning av forandringarna av
Total kroppsfettmassa (gul skuggad region) och Total mager kroppsmassa (bla skuggad
region). Total massa, dvs. summan av regionen med gul fettmassa plus regionen med bla
mager massa indikeras av den 6versta linjen i diagrammet.
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20.5 Pediatriska rapporter

Foljande figur visar ett diagram 6ver patientens métning pa en kons- och
etnicitetsmatchad referenskurva. Nedanfor diagrammet finns motsvarande resultat
baserat pa tillgangliga matt som valts i systemkonfigurationen for den har rapporten.
Varje DXA-matt ritas pa en percentilskala och Z-poangen och centilen for patientens
matning i férhallande till kon och etnicitetsmatchade personer visas léangst till hoger pa
skalan. Referensdata fran Hologic, Bone Mineral Density in Childhood Study och
NHANES anvénds for Z-poang och percentiler.

Hologic, Inc ] 1. Sldhuvud

2. Patientinformation

e e v = | |B s Diagram BMD jamfort med
) ] alder
L / = 4. Undersokningsresultat

5. Bild

6. Sammanfattning av DXA-
resultat

|
d
[

Cnam Cow Jarniary 34 3001

7. Skanningsinformation

o

— 4]

Figur 67: Pediatrisk ryggradsrapport

20.6 DICOM-rapport
Skapa och skicka en DICOM-rapport.

20.6.1 Valj en DICOM BMD-rapporttyp

1. Valj 6nskade skanningar.
2. Vidlj rapporttypen DICOM BMD.

Sidan 126 MAN-08072-1602 Revidering 002



Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 20: Rapporter

20.6.2 Visa skanningsinformation och ange patientbiografifalt

1
2.
3.
4

Vilj skanningen i fonstret DICOM Report (DICOM-rapport).
Viélj Scan Details (Skanningsinformation).

Vid]j fliken Details (Detaljerad information).

Redigering ar tillatet i foljande falt:

* Anslutningsnummer - hogst 16 tecken

* Studieinstans UID — hogst 28 tecken

* HL7-falt 1 - hogst 64 tecken

* HL7-falt 2 - hogst 64 tecken

* HL7-falt 3 — hogst 64 tecken

Obs!

{v \ HL7-félten ar anvéndardefinierbara och ger ytterligare information.

*  Operator —hogst 5 tecken

* Langd - hogst 5 tecken

*  Vikt - hogst 5 tecken

*  Skanningskommentar — hogst 100 tecken

Vilj fliken Identification (Identifiering) om du vill visa skanningsinformationen.

Valj OK om du vill spara redigeringarna. Vélj Cancel (Avbryt) om du vill stanga
utan att spara.

20.6.3 Ange anslutningsnummer och anvandardefinierade poster

1.

Vilj en skanning i fonstret DICOM Report (DICOM-rapport).
Valj Save As (Spara som) eller Send (Skicka).

Om den valda SKANNINGEN inte har nagot anslutningsnummer anger du ett och
trycker sedan pa Enter eller OK.

Vilj Cancel (Avbryt) om anslutningsnumret dr oként eller kommer att anges senare.

Om du uppmanas att ldgga till ytterligare anviandardefinierade poster anger du
dessa och viljer OK for varje dialogruta.

20.6.4 Forhandsgranska en DICOM-rapport

Vilj knappen Preview (Forhandsgranska) om du vill visa DICOM-rapporten innan du

sparar eller skickar rapporten.

20.6.5 Skriva ut en DICOM-rapport

Klicka pa knappen Print (Skriv ut) pa skarmen DICOM Preview (Férhandsgranska
DICOM) om du vill skriva ut DICOM-rapporten pa den lokala standardskrivaren.
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20.6.6

20.6.7

20.6.8

20.6.9

Spara en DICOM-rapport

Valj knappen Save As (Spara som) om du vill spara en DICOM-rapport som en fil pa
Onskad plats.

Skicka en DICOM-rapport
1. Vilj skanningarna i fonstret DICOM Report (DICOM-rapport).

Tilldela samma anslutningsnummer till alla skanningar som ar associerade med
denna patients besok.

2. Vdlj Send (Skicka).

For varje vald skanning genereras en DICOM-rapport som placeras i kon och skickas
i den ordning rapporten placerades i kon.

Information om hur du visar sindningsstatus finns i Visa ki pa sidan 128.

Sortera skanningslistan

Valj valfri rubrik om du vill sortera skanningslistan i stigande eller fallande ordning.

Visa ko

Vilj knappen View Queue (Visa k) om du vill visa skanningar i kon som véntar pa att
skickas.

Visa en historik over skickade rapporter

Vilj knappen View Log (Visa logg) i dialogrutan View Queue (Visa ko).
Uppdatera status for DICOM-rapporter i kon

Viélj knappen Refresh (Uppdatera) i dialogrutan View Queue (Visa ko).

Ta bort en DICOM-rapport fran kon
Viélj knappen Delete (Ta bort) i dialogrutan View Queue (Visa ko).

20.6.10 Stanga en DICOM-rapport

Valj knappen Cancel (Avbryt) eller knappen <<Back (<<Tillbaka) i fonstret DICOM Report
(DICOM-rapport).

Sidan 128
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20.7 DxReport

20.7.1 Skapa en DxReport
1. Valj Interpreting Physician (Tolkande lakare).

2. Markera eller avmarkera kryssrutan Include rate of Change (Inkludera
andringshastighet).
3. Vilj Generate DxReport (Generera DxReport).

En Word-rapport genereras i enlighet med konfigurationsinstéllningarna i
Anvindarhandboken for DxReport MAN-02331.

& Forsiktighet
En kvalificerad likare maste granska varje patientrapport som DxReport genererar
innan rapporten slipps
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Kapitel 21 Tolka resultaten

Webbplatser

www.iscd.org — I synnerhet ISCD:s officiella standpunkter
www.nof.org — I synnerhet NOF:s ldkarguide

www.iofbonehealth.org - I synnerhet hélso- och sjukvardspersonal, inklusive
utbildningsverktyg och bildpaket.

http://www.aace.conm —American Association of Clinical Endocrinologists
(Amerikanska séllskapet for kliniska endokrinologer)

Publikationer

U.S. Department of Health and Human Services. Bone Health and Osteoporosis:
A Report of the Surgeon General. Rockville, MD: U.S. Department of Health and
Human Services, Office of the Surgeon General, 2004.

Kanis, JA on behalf of the World Health Organization Scientific Group (2007),
Assessment of osteoporosis at the primary healthcare level. Technical Report.
World Health Organization Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases,
University of Sheffield, UK. 2007:Printed by the University of Sheffield.

The Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy Absorptiometry and Ultrasound in
Clinical Practice, Second Edition; Blake, G. M., Walgner, H. W., Fogelman, 1., © Martin
Duritz Ltd 1999

Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures; P. W.
Ballinger and Ed Frank, Eds. (Mosby, New York) 1999

Genant HK, Jergas M, van Kuijk C (Eds.): Vertebral Fracture in Osteoporosis. San
Francisco, CA, University of California Osteoporosis Research Group, 1995

Genant, H. K., C. Y. Wu, et al. (1993). "Vertebral fracture assessment using a
semiquantitative technique." ] Bone Miner Res 8(9): 1137-48.

Levitzky YS, Cupples LA, Murabito JM, Kannel WB, Kiel DP, Wilson PW, Wolf
PA, O'Donnell CJ 2008 Prediction of intermittent claudication, ischemic stroke,
and other cardiovascular disease by detection of abdominal aortic calcific
deposits by plain lumbar radiographs. Am J Cardiol 101(3):326-31.

Oei HH, Vliegenthart R, Hak AE, Iglesias del Sol A, Hofman A, Oudkerk M,
Witteman JC 2002 The association between coronary calcification assessed by
electron beam computed tomography and measures of extracoronary
atherosclerosis: the Rotterdam Coronary Calcification Study. ] Am Coll Cardiol
39(11):1745-51.

Schousboe JT, Taylor BC, Kiel DP, Ensrud KE, Wilson KE, McCloskey EV 2008
Abdominal aortic calcification detected on lateral spine images from a bone

densitometer predicts incident myocardial infarction or stroke in older women. ]
Bone Miner Res 23(3):409-16.

MAN-08072-1602 Revidering 002 Sidan 131


http://www.iscd.org/
http://www.nof.org/
http://www.iofbonehealth.org/
http://www.aace.com/

Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 21: Tolka resultaten

211

21.2

21.21

*  Schousboe JT, Vokes T, Broy SB, Ferrar L, McKiernan F, Roux C, Binkley N 2008
Vertebral Fracture Assessment: The 2007 ISCD Official Positions. ] Clin Densitom
11(1):92-108.

*  Schousboe JT, Wilson KE, Kiel DP 2006 Detection of abdominal aortic
calcification with lateral spine imaging using DXA. J Clin Densitom 9(3):302-8.

Om FRAX

Beddmning av frakturrisk med FRAX har specifika alders-, vikt- och langdgranser.
Aldersintervallet ar mellan 40 och 90 &r. Om du anger en alder mellan 20 och 40 r
berdknar FRAX sannolikheten for fraktur vid 40 ars dlder. Om du anger en alder 6ver 90 ar
berdknar FRAX sannolikheten for fraktur vid 90 ars alder. Viktintervallet &r mellan 25 kg
(55 Ib) och 125 kg (276 1b). Langdintervallet ar mellan 100 cm (39 in) och 220 cm (86 in). Om
du anger en vikt eller langd utanfor dessa intervall berdknar FRAX sannolikheten f6r
fraktur vid dessa grénser.

* BMlI berdknas av programvaran med hjalp av patientens vikt och ldngddata.

*  BMD-vérdet for larbenshalsen hamtas fran patientens senaste
hoftskanningsanalys.

Obs!

FRAX-beddmningen sédger inte vem du ska behandla, vilket fortfarande &r en fraga om
klinisk bedomning. I ménga lander ges riktlinjer som bygger pé expertutlatanden
och/eller &r baserade pa halsoekonomiska skal.

FRAX begransningskriterier

NOF/ISCD rekommenderar att FRAX begrénsningskriterier anvands for konfigurationer
i USA. Du kan dock konfigurera FRAX for att ta bort begransningskriterierna. Mer
information finns under Konfigurera FRAX pa sidan 133.

Viélj Yes (Ja) eller No (Nej) for FRAX-begransningskriterierna enligt foljande.

Foregaende hoft- eller kotfraktur

Vilj Yes (Ja) om patienten tidigare haft en hoft- eller kotfraktur (klinisk eller
morfometrisk). Om ja kommer FRAX inte att berdknas.

Sidan 132

MAN-08072-1602 Revidering 002



Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 21: Tolka resultaten

21.2.2 Behandling for osteoporos

Vilj Yes (Ja) om patienten for narvarande behandlas f6r osteoporos. Om ja kommer
FRAX inte att berdknas.

Exempel pa “obehandlade” patienter omfattar:

* Ingen ET/HT eller SERM under det senaste aret
* Inget kalcitonin under det senaste aret

* Ingen PTH under det senaste aret

* Ingen denosumab under det senaste aret

* Inget bisfosfonat under de senaste tva aren (savida det inte tagits oralt i mindre
dn 2 manader)

Obs!
{v \ Kalcium och vitamin D utgor inte “behandling” i detta sammanhang

21.2.3 Premenopausal kvinna

Vilj Yes (Ja) om kvinnan haft mens under det senaste aret eller ammar. Om ja kommer
FRAX inte att berdknas.

21.2.4 Konfigurera FRAX
Sa har tar du bort begransningskriterierna for FRAX:
1. Valj System Configuration (Systemkonfiguration) > fliken Report (Rapport) i
Utilities (Verktygsmenyn).
2. Kontrollera att fliken General (Allmént) &r markerad och vélj Configure
(Konfigurera) i sektionen Ten Year Fracture Risk (Tio ars frakturrisk).

3. Isektionen Display Settings (Visningsinstillningar) véljer du Use IOF
configurations (Anvand IOF-konfigurationer).

4. Vilj OK.

21.3 Om 10 ars frakturrisk — Alla lander

Foljande har anpassats fran WHO Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases,
University of Sheffield, Storbritanniens webbplats, januari 2008, och anvands med
tillstand.

FRAX-verktyget har utvecklats av WHO for att utvardera frakturrisken hos patienter.
Det ar baserat pa enskilda patientmodeller som integrerar riskerna med kliniska
riskfaktorer samt benmineraltathet (BMD) vid larbenshalsen.

FRAX-modellerna har utvecklats fran studier av befolkningsbaserade kohorter fran
Europa, Nordamerika, Asien och Australien.
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FRAX-algoritmerna ger 10 ars sannolikhet for fraktur. Resultatet dr 10 ars sannolikhet for
hoftfraktur och 10 ars sannolikhet for en storre osteoporotisk fraktur (klinisk ryggrads-,
underarms-, hoft- eller axelfraktur).

Svar pa vanliga fragor om FRAX finns i Vanliga frigor om FRAX pa sidan 183.

21.4 FRAX riskfaktorer

Se foljande tabell for att faststélla lampligt svar angdende FRAX riskfaktorer.
Tabell 31: FRAX riskfaktorer

Riskfaktor Svar

Landskod Vilj onskat land (etnicitet) genom att klicka pd nedpilen och vilja i
listan.

Tidigare fraktur Markera Ja om patienten haft ett brutet ben efter 40 ars

alder, exklusive frakturer i skallen, handerna och fotterna.

Med tidigare fraktur avses mer exakt en tidigare fraktur i
vuxenlivet som intraffat spontant, eller en fraktur som
hérror fran ett trauma som hos en frisk individ inte skulle ha
resulterat i en fraktur.

Obs!

fv \ Obs! En fraktur som upptackts enbart som en
radiografisk observation, t ex i samband med
IVA, raknas som en tidigare fraktur

Hoftfraktur hos fordlder | Markera Yes (Ja) om patientens mor eller far haft en

hoftfraktur.
Aktiv rokare Markera Yes (Ja) om patienten for nérvarande roker tobak.
Glukokortikoider Markera Yes (Ja) om patienten exponeras for orala

glukokortikoider eller har exponerats for orala
glukokortikoider i mer 4n 3 ménader vid en dos
prednisolon pa 5 mg dagligen eller mer (eller motsvarande
doser av andra glukokortikoider).

Ledgangsreumatism (RA) | Markera Yes (Ja) om patienten har en av lakare bekraftad
diagnos pa reumatoid artrit, (dvs. inte en sjalvdiagnos pa
RA).

Sekundar osteoporos Markera Yes (Ja) om patienten har en sjukdom som ar starkt
forknippad med osteoporos. Dessa inkluderar typ I-diabetes
(insulinberoende), osteogenesis imperfecta hos vuxna,
obehandlad langvarig hypertyreos, hypogonadism eller
tidigt klimakterium (< 45 ar), kronisk undernéring eller
malabsorption och kronisk leversjukdom.
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Tabell 31: FRAX riskfaktorer

Riskfaktor

Svar

3 eller fler enheter alkohol
per dag

Markera Yes (Ja) om patienten tar 3 eller fler enheter alkohol
dagligen. En enhet alkohol varierar ndgot mellan olika
lander mellan 8 och 10 g alkohol. Detta motsvarar ett
standardglas 61 (285 ml), ett litet glas spritdryck (30 ml), ett
medelstort glas vin (120 ml) eller 1 aperitif (60 ml).

Nér patienten ar osédker pa ett svar, markera det med No (Nej).

21.5 Referenser

Utvecklingen av modellerna for frakturriskbeddmning har baserats pa ett arbetsprogram
som utforts vid WHO Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases vid Sheffield
University. Mer information finns i QDR-referenshandboken. Dessa inkluderar
dokument om modelleringsmetoden, metaanalyser fOr att utvardera benmineraltédthet

och andra riskfaktorer samt de senaste granskningarna.

MAN-08072-1602 Revidering 002

Sidan 135







Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 22: Skanningar

Kapitel 22 Skanningar

221

22.2

223

Arkivera skanningar

1. Vélj Archive Scans (Arkivera skanningar) i huvudfonstret.
Vilj de skanningar som ska arkiveras.

Valj Archive Scans (Arkivera skanningar). Fonstret Transfer Results
(Overforingsresultat) visas.

4. Vilj OK.
Hologic rekommenderar ett omedelbart andra arkiv med samma skanningar pa en
annan kassett eller harddisk. Att skapa ett andra arkiv skyddar mot skanningsforlust
vid skador pa den forsta kassetten eller disken.

Hitta skanningar

Leta reda pa skanningar som arkiverats pa en PACS-server med funktionen Sok/Hamta
skanningar. Se Sok/Hdimta skanningar pa sidan 138.

1. Vilj Locate Scans (Hitta skanningar) i huvudfdnstret.
2. Vilj patientens namn och vélj sedan Locate Scans (Hitta skanningar).
3. Vidlj skanningar pa fliken Primary Archive (Primart arkiv).

Obs!
Om du inte kan aterstélla skanningar fran skarmen Primary Archive (Primért arkiv)

kontaktar du Hologics servicerepresentant innan du anvander det sekundara
arkivmediet.

4. Placera kassetten eller disken med rétt etikett i diskenheten.
5. Vilj Restore Scans (Aterstill skanningar).
6. Vilj OK.

Aterstilla skanningar

1. Voéilj listrutan Archive (Arkiv ) i huvudfdnstret och vilj sedan Restore Scans
(Aterstall skanningar).
Vilj de skanningar som ska aterstillas och vilj Restore Scans (Aterstill skanningar).
Vilj OK.
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224

22.5

Kopiera skanningar

1.

Valj listrutan Archive (Arkiv) i huvudfonstret och vélj sedan Copy Scans (Kopiera
skanningar).

Vilj de skanningar som ska kopieras till den angivna platsen:
Vilj Copy Scans (Kopiera skanningar).
Vilj OK.

Sok/Hamta skanningar

Anvind Sok/Hamta fOr att hitta och hdmta skanningar fran en konfigurerad PACS-server
till QDR-systemet.

1.

@

® N o o

Vilj Query/Retrieve (S0k/Héamta) pa nedrullningsmenyn Archive (Arkiv) pa
huvudskarmen.

Fyll i parametrarna for Query (Sok) efter behov.

Valj Optional Filters (Valfria filter) om du vill ldgga till filter pa studieniva i
sokningen eller ga till steg 5.

Fyll i Study level filters (Filter pa studieniva) efter onskemal.

Om mer &n en aktiv plats ar konfigurerad viljer du arkivplats (Destination (Mal)).
Vilj Query (So6k).

I avsnittet Retrieve (Hamta) valjer du den eller de studier som ska hamtas.

Vilj Retrieve (Hamta).
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Kapitel 23 Utfora sakerhetskopiering av systemet

Utfor en sakerhetskopiering av systemet for att kopiera systemdatabasen till flyttbara
medier eller till en katalog i ett datornatverk.

1. Viélj System Backup (Siakerhetskopiering av system) i huvudfonstret.

2. Ange platsen for sakerhetskopiering (eller acceptera standardplatsen).

3. Acceptera standardnamnet pa siakerhetskopian eller ange ett annat filnamn
(rekommenderas inte).

Forsiktighet
Att dndra namnet pa sikerhetskopian gor det svart att aterstilla ritt fil.

4. Vilj OK.
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Kapitel 24 Rengora systemet

241

24.2

243

A

Rengor QDR- och datorkomponenterna

1. Stdng av strommen vid huvudstrombrytaren.

2. Anvand en mjuk, fuktig trasa for att torka av ytorna. Anvand vid behov ett milt
rengoOringsmedel for att avldgsna smuts eller skrap.

3. Sla pa strommen vid huvudstrombrytaren.

Rengor bordsplattan

Anviand en enkel 16sning av neutral tval och ljummet vatten. Lat den torka ordentligt
innan du skannar.

Obs!
Ta inte bort locket fran bordsplattan for rengdring eller desinficering.

Om rengoringen inte ger tillfredsstéllande resultat, kontakta din Hologic-representant fér
att bestélla en ny bordsplatta.

Desinficera bordsplattan

1. Anviand ett desinfektionsmedel av fenol- eller kvartartyp i den koncentration som
rekommenderas av tillverkaren.

Obs!
Desinfektionsmedel som appliceras i full koncentration eller i hogkoncentrerade
lésningar kan skada tyget.

Desinfektionsmedel av jodtyp (som innehaller jod) kan leda till missfargning om dessa
inte behandlas med en utspadd (10-1) blekmedelslésning inom 20 minuters applicering
eller spill.

2. Lat den torka ordentligt innan du skannar.
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24.4 Rengora oavsiktliga spill
Motverka forekomsten av vatskor i ndrheten av Horizon-systemet.

1. Torka upp spill omedelbart med en litt fuktad svamp. Om spillet tranger in i
systemets inre, sting omedelbart av strommen vid huvudstrombrytaren.

Obs!
{v \ Kontakta din Hologic servicerepresentant om du behdver hjalp.

2. Latbordsplattan torka ordentligt innan du skannar.

Obs!
v Fukt pa bordsplattan kan forvranga rontgenoverforingen och ge felaktiga
analysresultat.

3. Sla pa strommen vid huvudstrombrytaren nér enheten ar ordentligt torr.

Sidan 142 MAN-08072-1602 Revidering 002



Anvandarhandbok for Horizon bendensitometrisystem
Kapitel 25: Nodférfaranden

Kapitel 25 Nodforfaranden

25.1 Stromavbrott

Stang av all utrustning. Néar strommen kommer tillbaka kan den vara instabil. Vanta
nagra minuter innan du slar pa utrustningen.

25.1.1 Avstangning
1. Om Horizon var under anvéndning nér stromavbrottet intraffade, hjélp patienten
ned fran bordet.
2. Stdng av datorn.

Stang av strombrytaren (se foljande figur).

Figur 68: Strombrytare och indikator

Horizon W sedd bakifran
1. Strombrytare
a. Indikator
b. Brytare

2. Strombrytarens placering

Nar strommen har aterstallts

1. Vanta nagra minuter tills strommen stabiliserats och sld sedan pa strombrytaren. Den
grona indikatorn téands.
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2. Utfor start och avstangning av systemet (Start och avstingning av systemet pa sidan 11).

25.2 Fel under drift

1. Tryck pa den roda nodstoppsknappen pa kontrollpanelen. Bordet och C-armen
slutar omedelbart rora sig, och rontgenstralarna och lasern stangs av.

Hjalp patienten ned fran bordet.
Stang av strombrytaren (se figuren under Avstingning pa sidan 143).

Dra ut ndtsladden ur eluttaget (om mojligt).

A R

Ring din Hologic servicerepresentant.

25.3 Stromavbrott
Om strombrytaren (se figuren under Avstingning pa sidan 143 har stangts av (inte pa

grund av utrustningsfel) eller om systemet har kopplats ur vagguttaget aterstaller du
strommen enligt f6ljande:

1. Satt tillbaka natsladden i eluttaget om det behovs.

2. Sla pa strombrytaren. Den grona indikatorn téands.

3. Utfor systemstart (Systemstart pa sidan 11).
4.

Om systemet inte slas p4, ring din Hologic servicerepresentant.
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Kapitel 26 Ytdosproduktmatare

Ytdosproduktmataren (DAP) méter mangden stralning som en patient far under en
undersokning. Matningen visas nar undersokningen avslutas.

26.1 Sla pa och stanga av DAP-mataren
1. Valj Utilities (Verktyg) pa menyraden i huvudfonstret.

Vilj System Configuration (Systemkonfiguration) i listrutan.

Vilj fliken System och markera kryssrutan Report Dose Area Product (Rapportera
ytdosprodukt).

4. Vilj OK.
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Kapitel 27 Verktyg

Anvénd Verktyg for att hitta, flytta, lagra och redigera patientbiografier,
patientskanningar, patientdata och systeminformation. Valj Utilities (Verktyg) i
menyfaltet i huvudfonstret for att komma &t Verktyg. Valj Hjalp i varje verktyg om du
vill ha mer information om ett visst verktyg.

27.1 Systemkonfiguration

Anvénds for att andra konfigurationsinstéllningarna i systemets olika funktionsomraden.
Vié]j fliken for 6nskad funktion.

27.2 Anvandning

Anvénds for att visa och skriva ut faktureringsinformation for hyrda system. Valj Usage
(Anvandning).

27.3 Databasverktyg

Anvands for att flytta patient-, referens- och QC-data till och fran andra databaser.

27.3.1 Patienthantering

Anvinds fOr att radera patient- och skanningsdata. Du maste radera alla skanningar som
listas for en patient innan du kan radera patienten. Anvand dven Patienthantering for att
vilja en ny baslinjeskanning.

27.3.2 Exportera
Anviénds for att flytta data till en ny eller befintlig databas i ett annat system. Vélj Export
(Exportera).

27.3.3 Importera

Anviénds for att flytta data fran ett annat system till Horizon. Klicka pa Import
(Importera).

27.3.4 Stamma av

Jamfor systemdatabasen med skanningsfilerna i systemkatalogen och korrigerar
automatiskt avvikelser.
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27.3.5

27.3.6

27.4

27.5

27.6

27.7

27.8

27.9

Patientkallelse

Innehaller en lista 6ver patienter baserat pa valda véarden for senaste
undersokningsdatum och T-poang. Valj Callback List (Patientkallelselista).

Verktyg for automatisk baslinje

Staller in baslinjesokningen for alla aterstillda skanningar (patienter och skanningstyper)
till den dldsta skanningen.

Skanningsfilsvisning

Visar en lista Over poster i skanningsfilerna. Vilj Scan File Look (Skanningsfilsvisning).

Skanningsfildiagram

Visar ett diagram 6ver posterna i skanningsfilerna. Vilj Scan File Plot
(Skanningsfildiagram).

Nodrorelse

Anvand detta endast nér du blir beordrad att gora det av en auktoriserad Hologic-
representant.

AP-ompositionering

Anvand detta endast nér du blir beordrad att gora det av en auktoriserad Hologic-
representant.

Fabriksverktyg

Endast for Hologics anvandning.

Serviceverktyg

Anvénds endast av en auktoriserad Hologic-representant.
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27.10 Referenskurva

Anvénds for att skapa och hantera anpassade referenskurvor.

27.10.1 Redigerare

Funktioner som ar tillgangliga under Redigeraren inkluderar: New (Ny), Edit
(Redigera), Copy (Kopiera), View (Visa) och Delete (Ta bort). Vélj 6nskade funktion.

27.10.2 Lagg till etnicitet
Anvénds for att lagga till ett nytt etnicitetsnamn i listan 6ver etnicitetsval som anvands i

referenskurvebeskrivningarna.

27.10.3 Aterstill

Anvénds for att aterstalla referenskurvans databas till det ursprungliga tillstdndet som
tillhandaholls av Hologic.

27.11 Aterskapa arkivindex

Aterskapar indexfilen for arkiverade skanningar. Anvinds om det inte gar att se
skanningar pa arkivmedier som &r kanda for att innehélla skanningar. Valj Rebuild
Archive Index (Aterskapa arkivindex).

27.12 Installationsalternativ
Sa har anvander du funktionen Installationsalternativ:

1. Skaffa en licensnyckel fran Hologic for det alternativ du vill installera.

2. Vid]j Utilities (Verktyg) > Install Options (Installationsalternativ) pa huvudfonstrets
Menu Bar (Menyfalt).

Ange licensnyckeln som erhallits fran Hologic i faltet Licensnyckel.
Vilj Install Option (Installera alternativ).

Folj anvisningarna pa skdrmen.

AN

Vilj ett annat alternativ att installera eller valj Close (Stang).
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Kapitel 28 Referenskurva

Standardreferenskurvor tillhandahalls av Hologic baserat pa studier som utforts pa
Hologic QDR bendensitetsmatare. Referenskurvor ér uppsattningar med datapunkter for
ett visst kon, etnicitet och skanningstyp/-region och anger standardavvikelse och
skevningsvérde for den punkten.

Referenskurvan gor det mojligt for anvandare att stélla in och manipulera anpassade
referenskurvdata.

Med hjalp av Referenskurva kan du:

* visa referenskurvans registrerade data
* skapa nya referenskurvposter

* andra referenskurvposter (referenskurvposter som erhallits fran Hologic kan inte
andras)

* ta bort referenskurvposter (referenskurvposter som erhallits fran Hologic kan
inte tas bort)

* skapanya etnicitetsgrupper
* aterstélla databasen till av Hologic levererade referenskurvor

Referenskurvor som erhallits fran Hologic kan inte redigeras eller tas bort. Av Hologic
levererade kurvor kan dock markeras som aktuella eller icke-aktuella och de kan
kopieras och redigeras for att skapa en ny referenskurva.

28.1 Starta Referenskurvredigeraren

1. Valj Utilities (Verktyg) > Reference Curve (Referenskurva) > Editor (Redigerare) i
menyfaltet i huvudfonstret.

Obs!
v Vid andring av innehallet i den av Hologic levererade databasen med referenskurvor
kan T-podng-, Z-podng-, toppreferens- och aldersmatchade referensresultat dndras.

2. Vdlj OK om du vill visa dialogrutan Referenskurvredigeraren.

Obs!
v Ett H i faltet Hologic anger en post i en av Hologic tillhandahallen referenskurva som
inte kan dndras eller tas bort
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28.2 Visa referenskurvans data

1. Starta Reference Curve Editor (Referenskurvredigeraren). (Starta
Referenskurvredigeraren pa sidan 151).

Leta reda pa och vilj den referenskurvpostlinje som ska visas.
Vilj View (Visa).
Det ovre avsnittet i dialogrutan Visa referenskurva innehaller information som
beskriver referenskurvan. Det nedre avsnittet innehaller referenskurvans punktdata.
Det gér inte att gora ndgra dndringar i den hér dialogrutan.

Obs!

{v \ Se Skapa nya poster i en referenskurva pa sidan 152 f6r beskrivningar av falten pa den har
skdrmen.

4. Vilj Close (Stang) om du vill aterga till dialogrutan Referenskurvredigeraren.

5. Vidlj Close (Stang) om du vill aterga till huvudskarmen.

28.3 Skapa nya poster i en referenskurva

Obs!

fv \ Nya poster i en referenskurva kan enkelt skapas genom att kopiera en befintlig
referenskurva déar de flesta data ska vara desamma som f6r den befintliga posten. Se
Kopiera en referenskurvpost pa sidan 154.

1. Starta Reference Curve Editor (Referenskurvredigeraren).
Vilj New (Ny). En kurva laggs till i databasen.
Valj OK om du vill visa dialogrutan New Reference Curve (Ny referenskurva).

Det 6vre avsnittet i dialogrutan New Reference Curve (Ny referenskurva) innehaller
information som beskriver referenskurvan. I det nedre avsnittet visas
referenskurvans punktdata nar de laggs till.

Obs!
{v \ Se tabellen Beskrivning av filten i referenskurvan for beskrivningar av falten pa den har
skarmen.

4. Fylliinformation som beskriver referenskurvans i det 6vre avsnittet. Anvand
listrutan dér den ar tillgdnglig. Anvand tabbtangenten {or att flytta mellan falten.

Valj etiketterna X och Y.

Expandera etikettvaltraden efter behov.

Vilj en etikett for bade X-etikett och Y-etikett.

Vilj OK.

Valj Input (Inmata) om du vill lagga till en ny uppséttning punkter till

O *® N o a

referenskurvan.
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10. I dialogrutan Input Data (Indata) fyller du i informationsfalten S.D.
(Standardavvikelse) och L (skevningsviarde for punkten) och véljer OK.

Punktuppsittningen visas i det nedre avsnittet sorterat efter valet for X-axeln.

11. Upprepa steg 10 om det behovs for att lagga till ytterligare punktuppsattningar. Du
kan ocksa vilja Cancel (Avbryt) om du vill stainga dialogrutan Indata och fortsatta.

12. Om det behovs redigerar du en punktuppséttning genom att klicka pa onskad
punktuppséttning och vélja knappen Edit (Redigera) for att visa dialogrutan Edit
Data (Redigera data).

13. Andra informationsfilten efter behov och vilj OK.
Punktuppsittningen visas i det nedre avsnittet sorterat efter valet for X-axeln.

14. Om det behovs tar du bort en punktuppsittning genom att klicka pa 6nskad
punktuppséttning och vélja knappen Delete (Ta bort).

Obs!
A Du kommer att ta bort den valda posten. Ar du siker pa att du vill fortsitta?

15. Valj Yes (Ja) om du vill fortsatta. Punktuppsittningen tas bort frin det nedre avsnittet.
16. Upprepa steg 14 och 15 om det behovs for att ta bort ytterligare punktuppsattningar.

17. Nar du ar klar med att lagga till referenskurvan viljer du Close (Stédng) for att
registrera kurvdatan. Valj OK for att aterga till dialogrutan Reference Curve Editor
(Referenskurvredigeraren)

18. Vilj Close (Stang) om du vill aterga till huvudskarmen.

Tabell 32: Beskrivning av filten i referenskurvan

Filt Beskrivning

Kon Vilj i listrutan.

Etnicitet Vilj i listrutan.

Datum Stalls in av systemet ndr en kurva skapas eller dndras. Kan

inte redigeras.

Forfattare Identifierare for den person som skapar eller éndrar kurvan.
Ange upp till fem tecken.
Killa Identifierare for den leverantdr som tillhandahaller

referenskurvdata. Ange upp till 61 tecken.

Kommentar Kommentarer som ror referenskurvan.

Vilj X-, Y-etiketter Med den hér knappen visas fonstret Valj X- och Y-etiketter.
X-axel-

etikett X-axeletikett som ska visas i rapporter.
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28.4

Tabell 32: Beskrivning av filten i referenskurvan

Falt Beskrivning

Visa fran - till Intervall av X-axeldata som ska visas i rapporter mellan vilka
referenskurvan anses vara giltig. Detta motsvarar inte
nodvandigtvis de laga och hdga punkter som definierar
kurvan.

Y-axel-

etikett Y-axeletikett som ska visas i rapporter.

Visa fran - till Omrade som anvands for Y-axeln i den grafiska visningen.
Péaverkar inte anviandningen av normalvérden.

Ar denna kurva Tillater mer an en referenskurva (f6r samma kon, etniska

aktuell? grupp, skanningstyp och benregion) i systemet samtidigt.
Endast en av dessa kurvor kan markeras som aktuell. Endast
aktuella kurvor anviands av Normalvérden.

Metod Analysmetod {or kurvan. Valj i listrutan.

Skanningstyp Stall in av systemet beroende pa valet av X- och Y-etikett nér
en kurva skapas eller dndras. Kan inte redigeras.

Hoégsta alder BMD Alder for den maximala bendensitet som anvands for att
berikna T-poang. Synlig nar ” Alder” viljs som X-axeletikett
och "BMD” viljs som Y-axeletikett.

Kopiera en referenskurvpost

Genom att kopiera en befintlig referenskurvpost blir det enkelt att skapa en ny kurvpost
nér de flesta data ska vara desamma som for den befintliga posten.

1
2
3.
4

Starta Reference Curve Editor (Referenskurvredigeraren).

Leta reda pa och markera den postlinje i referenskurvan som ska kopieras.
Vilj Copy (Kopiera). En kurva laggs till i databasen.

Vilj OK.

Det ovre avsnittet i dialogrutan Copy Reference Curve (Kopiera referenskurva)

innehaller falt for att ange eller andra information i beskrivningen av referenskurvan.
I det nedre avsnittet visas aktuella referenskurvpunktsdata.

Andra information i beskrivningen av referenskurvan i det dvre avsnittet efter
behov. Anvand listrutan dar den ar tillganglig. Anvand tabbtangenten for att flytta
mellan falten.

Se Skapa nya poster i en referenskurva pd sidan 152 — steg 5 till 8 — for att valja X- och Y-

etiketter.
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7. Se Skapa nya poster i en referenskurva pd sidan 152 — steg 9 till och med 16 for att lagga
till, redigera och/eller ta bort referenskurvpunktsdata. Fortsatt sedan med foljande
steg.

8. Nar du &r klar med att dndra den kopierade referenskurvan viljer du Close (Stiang)
for att registrera kurvdata.

9. Vilj OK om du vill aterga till dialogrutan Reference Curve Editor
(Referenskurvredigeraren).

10. Valj Close (Stang) om du vill aterga till huvudskarmen.

28.5 Redigera referenskurvposter

Obs!
fv \ Med undantag for faltet Ar kurvan aktuell? i avsnittet referenskurvbeskrivning kan av
Hologic tillhandahallna referenskurvposter inte dndras.

1. Starta Reference Curve Editor (Referenskurvredigeraren).

2. Letareda pa och markera den referenskurvpostlinje som ska redigeras. Linjen
markeras.

3. Vidlj Edit (Redigera).
Det Ovre avsnittet i dialogrutan Edit Reference Curve (Redigera referenskurva)

innehaller falt for att ange eller dndra information i beskrivningen av referenskurvan.
I det nedre avsnittet visas aktuella referenskurvpunktsdata.

Obs!
{v \ Se tabellen i Skapa nya poster i en referenskurva pa sidan 152 for beskrivningar av falten
pa den har skarmen.

4. Ange eller andra information i beskrivningen av referenskurvan i det 6vre avsnittet.
Anvand listrutan dédr den éar tillganglig. Anvand tabbtangenten for att flytta mellan
falten.

5. Se Skapa nya poster i en referenskurva pa sidan 152, steg 5 till 8 for att vélja X- och Y-
etiketter.

6. Se Skapa nya poster i en referenskurva pa sidan 152, steg 9 till och med 16 for att lagga
till, redigera och/eller ta bort referenskurvpunktsdata. Fortsatt sedan med foljande
steg.

7. Nar du ar klar med att d&ndra den kopierade referenskurvan véljer du Close (Stang)
for att registrera kurvdata.

8. Vilj OK om du vill &terga till dialogrutan Reference Curve Editor
(Referenskurvredigeraren).

9. Vi]j Close (Stang) om du vill aterga till huvudskarmen.
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28.6 Ta bort referenskurvposter

Obs!
{v \ Referenskurvposter som tillhandahalls av Hologic kan inte tas bort.

1. Starta Reference Curve Editor (Referenskurvredigeraren).
2. Letareda pa och markera den referenskurvpostlinje som ska redigeras.
3. Vilj Delete (Ta bort).

Obs!
& Du kommer att ta bort den valda posten. Dessa data och alla resultat kommer att bli
LOST (FORLORADE) permanent! Ar du siker pa att du vill fortsitta?

4. Vilj Yes (Ja) om du vill ta bort den markerade posten och aterga till dialogrutan
Reference Curve Editor (Referenskurvredigeraren).

5. Upprepa steg 2 till och med 4 om du vill ta bort ytterligare poster eller valj Close
(Stang) for att aterga till huvudskéarmen.

28.7 Lagga till nya etniska grupper

1. Valj Utilities (Verktyg) > Reference Curve (Referenskurva) > Add Ethnicity (Ligg
till etnicitet) i menyfaltet i huvudfonstret.

Obs!

{v \ Om du planerar att utbyta skanningsdata med andra anvéndare, se till att din nya
etnicitetskod INTE matchar ndgon av deras etnicitetskoder om ni inte anvander samma
referenskurvor for den etniciteten

Valj OK for att visa dialogrutan Add New Ethnicity (Lagg till ny etnicitet).

Ange namn och kod (tva alfanumeriska tecken) for den nya etnicitetsgruppen i
respektive falt och vilj OK for att 1dgga till gruppen och aterga till Main Screen
(Huvudskarmen).
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28.8 Aterstilla referenskurvdatabasen

& Forsiktighet
Det hir alternativet aterstiller referenskurvans databas till det ursprungliga
tillstindet som tillhandaholls av Hologic. Eventuella dndringar som kan ha gjorts gar
forlorade.

1. Vilj Utilities (Verktyg) > Reference Curve (Referenskurva) > Restore (Aterstill) i
menyfaltet i huvudfonstret.

Obs!
{v \ Denna atgard kommer att aterstalla referenskurvans databas till det ursprungliga
tillstandet vid leverans fran Hologic, Inc. Alla d&ndringar som kan ha gjorts kommer att

ga forlorade. Fortsdtt med aterstallning?

2. Vid]j Yes (Ja) om du vill aterstélla databasen. Eller vélj No (Nej) om du vill stoppa
aterstédllningen. Systemet atergar till Main Screen (Huvudskarmen).
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Kapitel 29 DICOM-alternativ

29.1
29.1.1

Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) ar ett kraftfullt verktyg som ger:

* Tolkande lakare mdjlighet att se elektroniska QDR-bendensitetsskanningar och
analysresultat i en PACS-granskare (Picture Archiving and Communications
System). DICOM-alternativet gor det mojligt att Overfora resultat automatiskt via
en institutions ndtverk direkt till en lakares DICOM-granskningsstation f6r
tolkning och diktering av utlatande. Resultaten kan ocksa arkiveras i PACS,
vilket gor dem tillgdngliga for framtida referens och for distribution till andra i
PACS-natverket.

*  QDR-systemet mojlighet att hamta schema och patient information nar
alternativet Modalitetsarbetslista ar installerat i systemet.

* Mojlighet att hitta och himta skanningar som tidigare har arkiverats i ett
fjarrlagringssystem (PACS) nar alternativet Sok/Hamta &r installerat i systemet.

Konfigurera DICOM-alternativ

Flikar for DICOM-konfiguration

I f6ljande avsnitt beskrivs hur du konfigurerar Modalitetsarbetslistan: lagger till,
redigerar och tar bort Skicka DICOM-rapport till fjarrmal; lagger till, redigerar och tar
bort fjarrmal f6r DICOM-rapportlagringsatagande; lagger till, redigerar och tar bort
fjarrmal f6r Query/Retrieve (S6k/Hamta) samt konfigurerar varddatorn (det lokala
systemet).

Installningarna for DICOM-funktioner styrs med hjalp av fliken System Configuration —
DICOM (Systemkonfiguration - DICOM) som finns i nedrullningsmenyn Utilities
(Verktyg) i huvudfonstret.

Fliken DICOM innehéller fem flikar som anvands for att konfigurera:

*  Alternativet Modalitetsarbetslista (nar det ar installerat)

*  Fjarrmal att skicka DICOM-rapport till (ndr de &r installerade)

* Mal for DICOM-rapportlagringsatagande (nar de &r installerade)
*  Alternativet Sok/Hamta (nér det ar installerat)

* Varddator
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29.1.2 Modalitetsarbetslista

Alternativet Modalitetsarbetslista lagger till tva flikar till APEX-programvaran:

* En flik Worklist (Arbetslista) ldggs till i fonstret System Configuration — DICOM
(Systemkonfiguration — DICOM) for att tillata konfiguration av modalitetens
arbetslista.

* Enflik Worklist (Arbetslista) laggs till i fonstret Select Patient for Exam (Vélj patient
for undersokning), sa att operatoren kan ta emot scheman fran HIS/RIS for att utfora
uppgifter i QDR-systemet.

Konfigurera Modalitetsarbetslista

& Forsiktighet
Att dndra information som konfigurerar modalitetens arbetslista kan orsaka
allvarliga kommunikationsstorningar med HIS/RIS. Endast behérig personal bor
dndra instidllningarna.

Modalitetsarbetslista konfigureras genom att vilja fliken System Configuration —
DICOM (Systemkonfiguration - DICOM) - fliken Worklist (Arbetslista) som finns under
nedrullningsmenyn Utilities (Verktyg) i huvudfonstret.

Fliken Arbetslista ar indelad i sju omrdden som anvénds for att styra kommunikationen
till och fran HIS/RIS och ett omrade som ger ett alternativ for att hamta arbetslistdata
frén en indatafil i stéllet for frén en fjérrleverantor av arbetslistor.

* Sokparametrar

* Tidsintervall f6r automatisk sokning

* Parametrar for upprepad sokning

* Utrensningsintervall

* Indata fran fil

* Konfigurera Leverantor av arbetslista

* Mappa arbetslistfalt

*  Lokalt ping (bekrafta natverks- och PACS-anslutning)

Vart och ett av dessa omraden forklaras i de avsnitt som foljer.
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29.1.3 Sokparametrar
Anviéndarkontrollerna i det har omradet utfor foljande:

* Filtrera s6kningen efter modalitet och AE-rubrik.

* Bestammer en grins for antalet poster i arbetslistdatabasen under en angiven
period.

*  Avgodr om knapparna Detailed Query (Detaljerad sdkning) och Extended
Details (Utdkad information) ska visas i dialogrutan Select a Patient for this Exam -
Worklist (Valj patient for den har undersokningen — Arbetslista).

Tabell 33: Sokparametrar

Parameter Funktion
Dagar framait och Detta ger det giltiga tidsintervallet f6r sokningen. Det finns ett par
bakat nedrullningsmenyer méarkta Back (Bakat) och Forward (Framat). Om

béda stélls in pa 0 (noll) ar det giltiga intervallet endast dagens datum.
Om nedrullningsmenyn Back (Bakat) stélls in pa 7 och
nedrullningsmenyn Forward (Framat) stélls in pa 0 (noll) ar det giltiga
intervallet for sokningen en vecka bakat, med borjan med dagens
datum och sju (7) dagar tillbaka. Intervallet for nedrullningsmenyn
Back (Bakat) ar 0 till 9 och intervallet f6r nedrullningsmenyn Forward
(Framat) ar O till 8. Badda nedrullningsmenyerna, Back (Bakat) och
Forward (Framat) kan stéllas in manuellt fran O till 99.

Modalitet Modaliteten &r den typ av system som kéanns igen av HIS/RIS.
Standardmodaliteten f6r QDR-systemet ar “OT”.

AE-titel AE star for Application Entity. Det dr en textinmatningsruta som
innehaller ett unikt namn pa QDR-systemet. Varje QDR-system har
(eller bor ha) ett AE-namn som unikt identifierar det specifika systemet.

Maximalt antal traffar | Det hir 4r en inmatningsruta som endast accepterar ett numeriskt
per s6kning varde. Talet ar det maximala antalet soktraffar som skickas till QDR-
systemet och som specificeras med antalet dagar Back (Bakat) och
Forward (Framat). Om det finns fler traffar 4n det maximala antalet
skickas endast det antal som anges i den hér rutan till QDR-systemet.

Aktivera detaljerad | gp kryssruta som avgor om knappen Detailed Query (Detaljerad
sokning sokning) och knappen Extended Details (Utokad information) ska
visas i dialogrutan Select a Patient for this Exam - Worklist (Valj en patient
for den har undersokningen — Arbetslista) nédr du utfor en
undersokning.

Nar den dr markerad visas bada knapparna.
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29.1.4 Tidsintervall for automatisk sokning

Kontrollerna i det hdr omradet anvands for att stélla in ett specifikt tidsintervall under
vilket QDR-systemet ska be leverantoren att uppdatera arbetslistan.

Omrédet Auto Query Interval (Tidsintervall f6r automatisk sokning) innehaller tre
alternativknappar, av vilka endast en kan vara markerad.

Obs!
fv \ Dessa kontroller forblir aktiverade nar Indata fran fil ar aktiverat

Tabell 34: Tidsintervall for automatisk sékning

Parameter Funktion

Varje dag klockan Den hér posten innehéller en kontroll som gor det mojligt f6r anvandaren

att valja den specifika tid varje dag som QDR-systemet kommer att be
leverantoren att uppdatera arbetslistan.

Varje Den hér posten innehéller tva nedrullningsmenyer markta HR (Timme)
och Min (Minuter) som specificerar en fradga som ska stéllas med de
valda tidsintervallen (varje n timme och n minut).

Aldrig

Om Never (Aldrig) viljs kommer QDR-systemet inte automatiskt att be
leverantoren att uppdatera arbetslistan. Nér detta &r markerat maste
sokningar gdras manuellt av operatoren.
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29.1.5 Parametrar for upprepad sokning

Om leverantoren av nagon anledning inte svarade pa en forfragan om att uppdatera
arbetslistan (t.ex. upptagen, offline) kommer kontrollerna i det hdr omradet att avgora
hur lange QDR-systemet ska véinta pa ett svar och ange en viss tid innan det forsoker

med forfragan igen.

Den hir posten innehaller en kryssruta och tre nedrullningsmenyer som styr hur lange
QDR-systemet ska vénta pa att leverantoren ska svara pa en forfragan.

Obs!

{v \ Dessa kontroller forblir aktiverade nar Indata fran fil ar aktiverat

Tabell 35: Parametrar for upprepad sékning

Parameter Funktion
Kryssrutan Upprepa | Egr att QDR-systemet ska kunna gora ett nytt forsok efter en timeout-
sokning period maste det vara en bock i den hér rutan. Om det inte finns nagon

bock i den har rutan fortsatter QDR-systemet att vénta tills leverantdren
svarar pa forfragan om att uppdatera arbetslistan. For att markera
kryssrutan klickar du i rutan.

Tidsgrdns for
forfragan

Det hér ar en nedrullningsmeny markt Min (Minuter). Vardet i den hér
nedrullningsmenyn talar om f6r QDR-systemet hur ldnge det kan vénta
innan det ska forsoka med forfragan igen. Min (Minuter) har ett intervall
pa 0 till 60 minuter med 5 minuters intervall. Operatoren kan ange en
siffra eller ett nummer mellan 0 och 99 manuellt.

Antal férsok

Det hér dr en nedrullningsmeny markt Times that (Ganger som) som
talar om for QDR-systemet hur manga génger det kan utfarda ett nytt
forsok. Den har nedrullningsmenyn tillater ett valav 0, 1,2, 3,4, 5,6,7, 8,
9 eller 10 som antal aterférsok. Operatoren kan ange en siffra eller ett
nummer mellan 0 och 99 manuellt.

Forsoksintervall

Detta ar en nedrullningsmeny markt Min that (Minuter som) som talar
om for QDR-systemet hur lange det ska vinta mellan aterforsok. Den har
nedrullningsmenyn har ett intervall pa 10 till 90 minuter med 10 minuters
intervall. Operatoren kan ange en siffra eller ett nummer mellan 0 och 99
manuellt.
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29.1.6 Utrensningsintervall

Varje gang leverantoren svarar pa en forfragan fran QDR-systemet lagras
arbetslistposterna i en databas i QDR-systemet. Anvand kontrollerna i det hdr omradet
for att tillata att databasen rensas automatiskt (data tas bort) vid en viss tidpunkt.

Dessa kontroller forblir aktiverade nar Indata fran fil ar aktiverat

Tabell 36: Utrensningsintervall

Parameter Funktion

Anvinda poster Det hér ar en nedrullningsmeny mérkt Days (Dagar). Vardet i den hir
nedrullningsmenyn ger en gréns for lagring av de studier som redan
har utforts. Studierna rensas (raderas) efter angivet antal dagar.
Intervallet for nedrullningsmenyn Used Entries (Anvéanda poster) ar 0
till 9 dagar. Nedrullningsmenyn Used Entries (Anvanda poster) kan
stédllas in manuellt pa valfritt antal dagar fran 0 till 999.

Oanvinda poster Det hér ar en nedrullningsmeny mérkt Days (Dagar). Vardet i den har
nedrullningsmenyn ger en gréns for lagring av studier som inte har
utforts. Dessa rensas (tas bort) efter angivet antal dagar. Intervallet f6r
nedrullningsmenyn f6r Unused Entries (Oanvéanda poster) &r 0 till 9
dagar. Nedrullningsmenyn Unused Entries (Oanvanda poster) kan

stéllas in manuellt pa valfritt antal dagar fran 0 till 999.

29.1.7 Indata fran fil

Ger ett alternativ for att hamta arbetslistdata fran en indatafil som genereras av ett
elektroniskt medicinskt rapporteringssystem i stéllet for fran en fjarrleverantor av
arbetslistor.

Tabell 37: Indata frin fil

Parameter Funktion

Aktivera En kryssruta som avgor om funktionen Indata fran fil ar aktiverad eller
inte. Nar den ar markerat hamtas arbetslistdata fran en indatafil.

Alla kontroller pa fliken Worklist (Arbetslista) som inte anvands for
funktionen Indata fran fil ar inaktiverade nar den har rutan ar
markerad.

Indatafilens namn Visar en fullstandig s6kvég till den aktuella arbetslistfilen. Det har
faltet fylls i eller &ndras med Browse (Bladdra) for att vélja en
filsokvédg.

- (Bladdra) Visar dialogrutan ”File Open” (Oppna fil) som gor det méjligt for
anvéndaren att hitta en indatafil for arbetslistan i det lokala systemet
eller natverket.
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29.1.8 Leverantor av arbetslista

Granssnitt mot leverantor av arbetslista

Granssnittet mot leverantdren av arbetslista tillhandahaller arbetslistposter f6r QDR-

systemet.

Se Kontroller for leverantér av arbetslista pa sidan 165 for mer information.

Tabell 38: Funktioner for leverantér av arbetslista

Parameter

Funktion

Mappa arbetslistfalt

Olika sjukhus och kliniker kan anvanda samma DICOM-attribut pa
olika satt for att identifiera sina patienter. Mappa arbetslistfdlt anvands
for att sakerstalla att data i QDR-systemet och i HIS/RIS avser samma
patient.

Valj Map Worklist Fields (Mappa arbetslistfalt) pa fliken Arbetslista om
du vill visa ett fonster som heter Mappa arbetslistnycklar och gor att falt
kan véljas for patientverifiering av QDR-systemet och HIS/RIS-
databasen. Sa snart dessa poster har gjorts kommer de att kontrolleras i
varje studie for att verifiera att QDR-systemet och HIS/RIS har
identifierat samma patient.

Se Mappa arbetslistfilt pa sidan 167 for mer information.

Lokalt ping

Bekraftar om det lokala systemet dr anslutet till ett ndtverk.

Kontroller for leverantor av arbetslista

Om du viljer Configure Worklist Provider (Konfigurera leverantor av arbetslista) visas
ett fonster som anvands for att definiera leverantdren av arbetslista.

LeverantOren av arbetslista tillhandahaller arbetslistposter till QDR-systemet.

Leverantor av arbetslista

Anvand kontrollerna i det har omradet for att definiera leverantdoren av arbetslista.

Tabell 39: Leverantor av arbetslista

Parameter

Funktion

AE-titel

Det hér ar programmets entitetstitel for leverantdren av
arbetslista.

Fjarrvard

Detta ar vardnamnet eller IP-adressen till leverantoren av
arbetslista.

Vardnamnet eller IP-adressen maste finnas i samma natverk
som QDR-arbetsstationen.

Accepterar upp till 120 alfanumeriska tecken.

Nummer pa fjérrport | Det hir r arbetslistleverantdrens portnummer.
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Utférda procedursteg

Det har omradet ger ett alternativ for att automatiskt svara en leverantor av utford
procedur nér en viss uppgift har utforts i arbetslistan.

Tabell 40: Utforda procedursteg

Kontroll

Funktion

Anvind genomférda
procedursteg

Nar du véljer detta skickas ett svar till leverantoren som anger att
uppgiften har slutforts varje gang en studie slutfors. For att
markera kryssrutan klickar du i rutan.

Leverantor

Anvénd kontrollerna i det hdr omradet for att definiera leverantoren av det utférda
procedursteget. Leverantoren av utford procedur kan vara samma som leverantdren av

arbetslistan eller en annan.

Tabell 41: Leverantér

Kontroll

Funktion

Anvind data fran

leverantdr av arbetslista | ytf5rda procedursteget densamma som leverantoren av

Nar det har alternativet ar markerat ar leverantOren av det

arbetslista.

AE-titel Det hér dr programmets entitetsrubrik for leverantdren av det
utforda procedursteget nar Use Worklist Provider Data (Anvand
data fran leverantor av arbetslista) dr avmarkerat.

Fjarrvird Det har ar vardnamnet eller [P-adressen till leverantoren av

det utforda procedursteget nar Use Worklist Provider Data
(Anvand data fran leverantor av arbetslista) 4r avmarkerat.

Vardnamnet eller IP-adressen maste finnas i samma natverk
som QDR-arbetsstationen.

Accepterar upp till 120 alfanumeriska tecken.

Nummer pa fjarrport

Det hér ar portnumret for leverantdren av det utférda
procedursteget nar Use Worklist Provider Data (Anvand data
fran leverantor av arbetslista) ar avmarkerat.

Fjarrping Bekréftar om den konfigurerade leverantoren av arbetslista
eller leverantoren av utfort procedursteg ar ansluten till
samma nétverk som det lokala systemet.

C-ECHO

Bekraftar om den konfigurerade leverantdren av arbetslista
eller leverantoren av utfort procedursteg ar ett PACS-system
(Picture Archiving and Communications System).
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29.1.9 Mappa arbetslistfalt

Om du valjer Map Worklist Fields (Mappa arbetslistfalt) visas dialogrutan Map Worklist
Keys (Mappa arbetslistnycklar).

Forsiktighet
Andra inte instillningarna i Mappa arbetslistfilt utan specifika anvisningar fran
HIS/RIS-avdelningen.

Den hir dialogrutan bestar av 15 olika nedrullningsmenyer med specifika etiketter till
vénster. Etiketterna anger data som finns i patientbiografin i QDR-systemen (viss
information, till exempel HL7-félt, kanske inte galler for varje QDR-system).
Informationen i nedrullningsmenyerna &r information som kan finnas i HIS/RIS-
databasen for patienten. Malet ar att hitta information i patientbiografin som matchar
information i HIS/RIS-databasen som ska anvandas som nyckel for att verifiera att
patienten i patientbiografin d4r densamma som patienten i HIS/RIS-databasen.

Denna uppgift att matcha information maste utféras av nagon med kunskap om bade
QDR-systemet och hur HIS/RIS fungerar.

Det finns tva uppsattningar nedrullningsmenyer:

* Patient Matching Keys (Patientmatchningsnycklar) — sex nedrullningsmenyer
for patientmatchning

*  Other Keys (Andra nycklar) — nio nedrullningsmenyer f6r nyckelmappning

Nedrullningsmenyerna Patient Matching (Patientmatchning) gor det mdjligt att mappa
specifika data i QDR-systemets patientbiografi till data i HIS/RIS-databasen. De har
nedrullningsmenyerna har kryssrutor till vinster om etiketten. En bock i ndgon av dessa
rutor innebaér att informationen i patientbiografin maste matcha informationen i HIS/RIS-
databasen for att identifiera samma patient.

Nedrullningsmenyerna Key Mapping (Nyckelmappning) innehaller data fran HIS/RIS-
databasen som kan mappas till specifik information i patientbiografin.

Not Mapped (Inte mappat) i nagon nedrullningsmeny innebar att faltet i patientbiografin
inte kommer att mappas mot nagot falt i HIS/RIS-databasen.
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29.1.10 Mal for DICOM-sandningar

Skicka mal definierar mal som DICOM-rapporterna overfors till nédr funktionen Send
(Skicka) anvands.

I det har avsnittet beskrivs hur du konfigurerar, lagger till, redigerar och tar bort
malfjarrnoder och hur du konfigurerar alla saindningsmal.

Sandningsmal konfigureras genom att valja System Configuration (Systemkonfiguration)
— fliken DICOM - fliken Send (Skicka) som finns under nedrullningsmenyn Utilities
(Verktyg) i huvudfonstret.

Tabell 42: Mdl for DICOM-sindningar

Parameter Funktion

Konfigurera mal Urvalslista 6ver befintliga DICOM-sandningsmal som konfigurerats i det

for DICOM- lokala systemet

sandning

Lagg till mal Visar en dialogruta som gor det majligt att konfigurera ett nytt mal for
Skicka

Redigera mal Aktiverad ndr ett mdl dr valt.

Visar en dialogruta som gor det mojligt att andra konfigurationen av det
valda malet for Skicka.

Ta bort mal Aktiverad nir ett eller flera mdl dr valda.

Radera det/de valda sandningsmalet(-malen)

Lokalt ping Bekraftar om det lokala systemet dr anslutet till ett natverk.

Fjarrping Aktiverad niyr ett mdl dr valt.

Bekraftar om det konfigurerade malsystemet for Send (Skicka) ar anslutet
till samma néatverk som det lokala systemet

C-ECHO Aktiverad nir ett madl dr valt.

Bekréftar om det konfigurerade malsystemet for Skicka ar ett PACS
(Picture Archiving and Communications System).

Konfigurera Vilj Configure Parameters (Konfigurera parametrar) om du vill definiera
parametrar parametrarna fOr att pa nytt forsoka skicka till malet igen och nar
loggposter ska rensas bort.

Se Konfigurera sindning for DICOM pa sidan 173 f6r mer information.
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1. For att add (ldgga till) ett nytt mal:
a. Vilj Add Destination (Lédgg till mal).

b. Fylli dialogfalten Add/Edit DICOM Send Destination (Lagg till/redigera DICOM-
sandningsmal) (mer information finns i Ligg till/redigera sindningsmadl for DICOM
pasidan 171

c. Vilj OK.

2. For att reconfigure (konfigurera om) ett befintligt mal:
Valj malet i urvalslistan.
b. Valj Edit Destination (Redigera mal).

c. Redigera dialogrutan Add/Edit DICOM Send Destination (Lagg till/redigera
DICOM-sandningsmal) efter behov (mer information finns i Ligg till/redigera
sindningsmadl for DICOM pa sidan 171.

d. Vilj OK.

3. For att enable/disable (aktivera/inaktivera) ett mal for anvandning:

a. Markera kryssrutan i kolumnen Aktiv i urvalslistan for att malet ska
markeras/avmarkeras (markera for att aktivera).

4. For att verify the local system is connected (kontrollera att det lokala systemet ar
anslutet) till ett lokalt natverk:

a. Vilj Local Ping (Lokalt ping).
b. Vilj OK om du vill stinga det resulterande meddelandet.

5. For att verify the destination is connected (kontrollera att malet dr anslutet) till
samma nétverk som det lokala systemet:

a. Valj malet i urvalslistan

b. Vilj Remote Ping (Fjarrping). Valj OK om du vill stinga det resulterande
meddelandet.

6. For att verifiera att malet dr ett PACS:

a. Valj malet i urvalslistan.

b. Vailj C-ECHO.

c.  Vilj OK om du vill stdnga det resulterande meddelandet.
7. For att delete (ta bort) ett mal:

a. Valj malet i urvalslistan.

b. Vilj Delete Destination (Ta bort mal).
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8. For att define auto query parameters (definiera automatiska sokparametrar) for alla
konfigurerade sindningsmal:

Valj Configure Parameters (Konfigurera parametrar).

b. Redigera dialogrutan Configure DICOM Send (Konfigurera DICOM-sdndning)
efter behov (se Konfigurera sindning for DICOM pa sidan 173 f6r mer
information).

c. Vilj OK.

9. Vidlj OK om du vill aterga till Main Screen (Huvudskdarmen).
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Lagg till/redigera sandningsmal for DICOM

Tabell 43: Ml for DICOM-sindningar

Parameter Funktion
AE-titel Programentitet. Ger ett unikt namn for malsystemet.
Accepterar upp till 16 alfanumeriska tecken.
Obs! Om du vill lagga till QDR-arbetsstationen som en mélnod skriver
du local (lokalt) i rutan AE Title (AE-titel).
Virdnamn eller IP- | M3]ets namn eller IP-adress.
adress Viardnamnet eller IP-adressen maéste finnas i samma natverk som QDR-
arbetsstationen.
Accepterar upp till 120 alfanumeriska tecken.
Obs!

iv \ For att lagga till QDR-arbetsstationen som en mélnod skriver
du localhost i rutan Host Name or IP Address (Vardnamn
eller IP-adress)

SCP-port Portnummer pa malet.
Standardvardet for tjansteklassleverantdrens portnummer &r 104.
Accepterar upp till 5 numeriska tecken i intervallet 1-65535.

Milnamn Innehéller ett aliasnamn som anvénds for att vélja ett mal.
Accepterar upp till 120 alfanumeriska tecken.

Tolkande likare En valfri post som ger namnet pé ldkaren som tolkar skanningen.
Accepterar upp till 120 tecken.

Endast graskala Nér denna dr markerad konverteras DICOM-rapporter till graskala nar
de skickas till det valda mélet.
Nar den ar omarkerad skapas bilder for alla rapporttyper som kan
innehalla diagram i farg. Bilder for alla andra rapporttyper (IVA, enkét
m.m.) skapas i graskala.

Presentationsfil Nér denna ar markerad skickas en DICOM GSPS-fil tillsammans med en
DICOM-bildfil om det behdvs for IVA-skanning.
Om den ar markerad och noden ocksa ar markerad for lagringsatagande
kommer begdran om atagande att utfardas for bade bild- och GSPS
DICOM-filer.
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Tabell 43: Ml for DICOM-sindningar

Parameter

Funktion

IVA-resultatfil

Nar den ar markerad skickas en DICOM IV A-resultatfil tillsammans
med en DICOM-bildfil om det behdvs for IVA-skanning.
Om den ar markerad och noden ocksa ar markerad for lagringsatagande

kommer begdran om atagande att utfardas for bade bild- och IVA-
resultat-DICOM-filer.

Unicode

Nar den ar markerad skickas DICOM-filer med Unicode-kodning.

Nér du anvander Unicode kommer ett attribut for utokad
teckenuppséttning att finnas med i DICOM-filerna. Textattribut fylls i
med enbyte-strangar som konverterats fran dubbla bytestrangar med
UTF-8-kodning.

Nar du inte anvdnder Unicode kommer ett attribut for utékad
teckenuppséttning inte att finnas med i DICOM-filerna. Textattribut fylls
i med enbyte-strangar som konverterats frdn dubbla bytestrangar med
UTF-8-kodning.

Leverantor av
lagringsdtagande

Om detta alternativ dr markerat atar sig malet att spara information som
skickas till det.

Nar det d4r markerat maste en leverantdr av lagringsatagande vara
utsedd. Om du vill utse en leverantdr for lagringsatagande valjer du en
befintlig leverantor i listrutan eller klickar pa Add New Provider (Lagg
till ny leverantor) for att ange och lagga till en ny leverantor for
lagringsatagande (se Dialogrutan Ligg till/redigera DICOM Sok/Hémta-mil
pa sidan 181 f6r mer information om hur du lagger till en ny leverantor).
Leverantorer av lagringsatagande kan ocksa laggas till med hjilp av
System Configuration (Systemkonfiguration) — fliken DICOM - fliken
Commit (Bekrafta) (se Sok/Himta-mdl for DICOM pa sidan 179 for mer
information).
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Tabell 43: Ml for DICOM-sindningar

Parameter

Funktion

Plats for
skanningsarkiv

Visas om alternativet Foretagsdatahantering ar installerat.

Nar det dr markerat utses malet till en skanningsarkiveringsplats och
inférandet av P&R-filer implementeras i DICOM-filen.

P-filer &r QDR-skanningsfiler som innehaller bearbetningsdata for
skanningen.

R-filer ar QDR-skanningsfiler som innehaller radata for bilden.

Nar det hér alternativet &r markerat kan faltet Valj befintlig leverantor
lamnas tomt for att ange att malet for Skicka ocksa ar platsen for
skanningsarkivet. Du kan ocksa vilja en befintlig plats for
skanningsarkivering i listrutan eller klicka pa Lagg till ny leverantor for
att lagga till en ny plats for skanningsarkivet. Skanningsarkivplatser kan
ocksa laggas till med hjalp av System Configuration
(Systemkonfiguration) — fliken DICOM - fliken Query/Retrieve
(Sok/Hamta) (se Sok/Hdamta-mdl for DICOM pa sidan 179 for mer
information).

OK

Validerar data. Om valideringen godkanns stédngs dialogrutan och
urvalslistan Konfigurera DICOM-sé@ndningsmal uppdateras med nya
eller dndrade data. Om valideringen underkanns visas ett
varningsmeddelande.

Avbryt

Ignorerar alla redigeringar och stanger dialogrutan.

Konfigurera sdndning for DICOM

Tabell 44: Konfiguration for DICOM-sindning

Parameter

Funktion

Parametrar for
automatiska forsok

Om skicka-maélet inte svarade pa en begédran av ndgon anledning (t.ex.
upptagen, offline) kommer kontrollerna i det hdar omradet att avgora
hur lange QDR-systemet véntar pa ett svar och ge en viss tid innan
systemet forsoker med sokningen igen.

Antal forsok Det hér ar en inmatningsruta méarkt Times that (Ganger som) som talar
om for QDR-systemet hur manga ganger det kan gora ett nytt forsok.
Inmatningsrutan Retry Number (Antal f6rsok) kan stéllas in manuellt
pa valfritt antal dagar fran O till 99.

Forsoksintervall

Det hér dr en inmatningsruta markt Min (Minuter) som talar om for
QDR-systemet hur linge de ska vinta mellan aterforsoken.
Inmatningsrutan Retry Interval (Forsoksintervall) kan stallas in
manuellt pa valfritt antal minuter fran 1 till 1 440.
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Tabell 44: Konfiguration for DICOM-sindning

Parameter

Funktion

Rensa loggposter
efter

Det hér dr en inmatningsruta méarkt days (dagar). Vardet i den har
rutan ger en gréns for lagring av DICOM Sand-loggposter. Posterna
rensas (tas bort) efter angivet antal dagar. Inmatningsrutan Purge log
entries after (Rensa loggposter efter) kan stéllas in manuellt pa valfritt
antal dagar fran O till 99.

Automatiskt
anslutningsnummer

Nar den dr markerad genereras ett anslutningsnummer automatiskt i
formatet SSSSSSAAMMDDNNN, déar SSSSSS ar QDR-serienumret,
AAMMDD ir det aktuella datumet och NNN &r ett nummer som bérjar
vid 001 och gar upp till 999.

Studiebeskrivning

Innehallet i den hér redigeringsrutan anvands {or att fylla i faltet
Studiebeskrivning i DICOM-filer om:

e studien inte dr en arbetsliststudie, eller studien ar en
arbetsliststudie, men studiebeskrivningsfaltet inte 4r mappat till
nagot arbetslistattribut

och

e redigeringsrutan har en textpost (om det lamnas tomt utelamnas
attributet Studiebeskrivning)
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29.1.11 Mal for DICOM-lagringsatagande

Mal for lagringsatagande definierar destinationer till vilka DICOM-rapporterna kan
overforas och lagras nar funktionen Send (Skicka) anvands.

Mal for lagringsatagande maste definieras innan DICOM-sandningsmal definieras som
mal for lagringsatagande.

I det har avsnittet beskrivs hur du konfigurerar, lagger till, redigerar och tar bort
fjarrnoder for lagringsatagande och hur du konfigurerar alla mal {6r lagringsatagande.

Séandningsmal konfigureras genom att valja System Configuration
(Systemkonfiguration) — fliken DICOM - fliken Commit (Bekréfta) som finns under
nedrullningsmenyn Utilities (Verktyg) i huvudfonstret.

Konfigurera mal for DICOM-sédndning

Urvalslista 6ver befintliga mal for DICOM-lagringsatagande som konfigurerats i det
lokala systemet.

Tabell 45: Ml for DICOM-lagringsdtagande

Parameter Funktion

Ligg till mal Visar en dialogruta som gor det mojligt att konfigurera ett nytt mal for
lagringsatagande

Redigera mél Aktiverad nir ett mdl dr valt.

Visar en dialogruta som gor det mojligt att &ndra konfigurationen av
det valda malet for lagringsatagande.

Ta bort mél Aktiverad nir ett eller flera mdl dr valda.

Tar bort valda mal for lagringsatagande(n).

Lokalt ping Bekréftar om det lokala systemet dr anslutet till ett natverk.

Fjarrping Aktiverad ndr ett mdl dr valt.

Bekraftar om det konfigurerade malet for lagringsatagande &r anslutet
till samma natverk som det lokala systemet.

C-ECHO Aktiverad nir ett mdl dr valt.

Bekraftar om det konfigurerade malet for lagringsatagande &r ett
PACS-system (Picture Archiving and Communications).

Konfigurera Vilj Configure Parameters (Konfigurera parametrar) for att definiera
parametrar parametrarna for automatiskt aterforsok av mal for lagringsatagande,
nér loggposter ska rensas och hur DICOM-lagringsatagandefiler
skickas till ett mal.

Se Konfigurera lagringsitagande pa sidan 178 for mer information.
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For att add (lagga till) ett nytt mal:
a. Vilj Add Destination (Lédgg till mal).

b. Fyllifalteni dialogrutan Add/Edit Storage Commitment (Lagg till/redigera
lagringsatagande) (se dialogrutan Dialogrutan Ligg till/redigera mdl for

lagringsitagande pa sidan 177 for mer information).
c. Vilj OK.
For att reconfigure (konfigurera om) ett befintligt mal:
Valj malet i urvalslistan.
b. Valj Edit Destination (Redigera mal)
c. Redigera dialogrutan Add/Edit Storage Commitment (Lagg till/redigera

lagringsatagande) efter behov (se dialogrutan Dialogrutan Ligg till/redigera mdl for
lagringsitagande pa sidan 177 for mer information).

d. Vilj OK.
For att enable/disable (aktivera/inaktivera) ett mal for anvandning:

a. Markera kryssrutan i kolumnen Aktiv i urvalslistan for att malet ska
markeras/avmarkeras (markera for att aktivera).

For att verify the local system is connected (kontrollera att det lokala systemet dr
anslutet) till ett lokalt natverk:

a. Vilj Local ping (Lokalt ping).
b. Vilj OK om du vill stinga det resulterande meddelandet.

For att verify the destination is connected (kontrollera att malet dr anslutet) till
samma nétverk som det lokala systemet:

a. Vilj malet i urvalslistan.

b. Vilj Remote Ping (Fjarrping).

c. Vilj OK om du vill stanga det resulterande meddelandet.
For att verify (verifiera) att malet ar ett PACS:

a. Valj malet i urvalslistan.

b. Vilj C-ECHO.

c. Vilj OK om du vill stdnga det resulterande meddelandet.
For att delete (ta bort) ett mal:

a. Valjmalet i urvalslistan.

b. Vilj Delete Destination (Ta bort mal).
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8. For att define auto query parameters (definiera automatiska sokparametrar) for alla
konfigurerade mal for lagringsatagande:

Valj Configure Parameters (Konfigurera parametrar).

b. Redigera dialogrutan Configure Storage Commitment (Konfigurera
lagringsatagande) efter behov (se Konfigurera lagringsitagande pa sidan 178 for
mer information).

c. Vilj OK.

9. Viélj OK om du vill aterga till Main Screen (Huvudskdarmen).

Dialogrutan Lagg till/redigera mal for lagringsatagande

Tabell 46: Redigera mdl for lagringsitagande
Parameter Funktion

AE-titel Application Entity (Programentitet) ger malsystemet ett unikt namn.

Accepterar upp till 16 alfanumeriska tecken.
Obs!

v Om du vill lagga till QDR-arbetsstationen som en malnod
skriver du local (lokalt) i rutan AE Title (AE-titel)

Virdnamn eller IP- | \f3]ets namn eller IP-adress.

adress Viirdnamnet eller IP-adressen mdste finnas i samma nitverk som QDR-

arbetsstationen.
Accepterar upp till 120 alfanumeriska tecken.
Obs!
{v \ Om du vill lagga till QDR-arbetsstationen som en malnod

skriver du localhost (lokal vard) i rutan Host Name or IP
Address (Vardnamn eller IP-adress).

SCP-port Portnummer pa malet.
Standardvérdet for tjansteklassleverantdrens portnummer ar 104.

Accepterar upp till 5 numeriska tecken i intervallet 1-65535.

Mélnamn Innehaller ett aliasnamn som anvénds for att valja mal.

Accepterar upp till 120 alfanumeriska tecken.
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Tabell 46: Redigera mdl for lagringsdtagande

Parameter Funktion

OK Validerar data. Om valideringen godkanns stangs dialogrutan och
urvalslistan Konfigurera DICOM-mal {or lagringsatagande uppdateras
med nya eller dandrade data. Om valideringen underkanns visas ett
varningsmeddelande.

Avbryt Ignorerar alla redigeringar och stanger dialogrutan.

Konfigurera lagringsatagande

Tabell 47: Konfiquration av lagringsdtagande

Parameter

Funktion

Parametrar for
automatiska forsok

Om malet for lagringsatagande inte svarade pa en begdran av nagon
anledning (t.ex. upptagen, offline) kommer kontrollerna i det har
omradet att avgora hur lange QDR-systemet vantar pa ett svar och ge
en viss tid innan systemet forsoker igen.

Antal forsok

Den hdr inmatningsrutan markt Times (Ganger) talar om for QDR-
systemet hur manga ganger det kan utfarda ett nytt forsok.
Inmatningsrutan Retry Number (Antal forsok) kan stéllas in
manuellt pa valfritt antal dagar fran 0 till 99.

Forsoksintervall

Den har inmatningsrutan markt Min (Minuter) talar om f6r QDR-
systemet hur lange det ska védnta mellan aterforsoken.
Inmatningsrutan Retry Interval (Forsoksintervall) kan stallas in
manuellt pé valfritt antal minuter fran 1 till 1 440.

Lige

DICOM-filer kan skickas till ett mal for lagringsatagande som en fil
eller alla filer per begiran.

Bild for bild

Den hér alternativknappen talar om for QDR-systemet att utfarda en
enda begdran om lagringsatagande for alla DICOM-filer som ska
skickas.

Sats

Nér den haér alternativknappen ar markerad talar det om for QDR-
systemet att utfairda en begdran om lagringsatagande for varje
DICOM-fil som ska skickas.

Rensa loggposter efter

Det hér ar en inmatningsruta méarkt days (dagar). Véardet i den har
rutan ger en gréns for lagring av DICOM Sand-loggposter. Posterna
rensas (tas bort) efter angivet antal dagar. Inmatningsrutan Purge log
entries after (Rensa loggposter efter) kan stillas in manuellt pa
valfritt antal dagar fran 0 till 99.
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29.1.12 So6k/Hamta-mal for DICOM

Med Sok/Hamta kan operatoren fraga en fjarrplats (PACS) efter skanningar som

uppfyller givna parametrar och filter och att hdmta selektiva skanningar till den aktuella
datorn. Skanningarna maste ha lagrats pa den fjarrplatsen innan funktionen Sok/Hamta

anvands.

I det har avsnittet beskrivs hur du konfigurerar, lagger till, redigerar och tar bort en

malfjarrnod.

S6k/Héamta-mal konfigureras genom att vélja System Configuration

(Systemkonfiguration) — fliken DICOM - fliken Query/Retrieve (S6k/Héamta) som finns i

menyn Utilities (Verktyg) i huvudfonstret.

Tabell 48: Sok/Himta-mdl for DICOM

Parameter Funktion

Konfigurera Urvalslista 6ver befintliga DICOM Sok/Hédmta-mal som konfigurerats
Sok/Hamta-mal for i QDR-systemet.

DICOM

Lagg till mal Visar en dialogruta som gor det majligt att konfigurera ett nytt mal for

Query/Retrieve (Sok/Hamta).

Redigera mal

Aktiverad néar ett mal ar valt.

Visar en dialogruta som gor det mdjligt att andra vald Sok/Hamta-
malkonfiguration.

Ta bort mal

Aktiverad nir ett eller flera mdl dr valda.
Tar bort vald(a) Sok/Hamta-mal.

Lokalt ping Bekraftar om det lokala systemet ar anslutet till ett natverk.
Fjarrping Aktiverad niyr ett mdl dr valt.
Bekraftar om det konfigurerade Sok/Hamta-systemet ar anslutet till
samma natverk som det lokala systemet.
C-ECHO Aktiverad nir ett mdl dr valt.

Bekriftar om det konfigurerade Sok/Hamta-systemet ar ett PACS
(Picture Archiving and Communications System).

1. For att add (ldgga till) ett nytt mal:

Vilj Add Destination (Lagg till mal).

b. Fylli filten i dialogrutan Add DICOM Query/Retrieve Destination (Lagg till
DICOM Sok/Hamta-mal).

c. Vilj OK.
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For att reconfigure (konfigurera om) ett befintligt mal:
a. Vaélj malet i urvalslistan.
b. Valj Edit Destination (Redigera mal).

c. Redigera dialogrutan Edit DICOM Query/Retrieve Destination (Redigera DICOM-
Sok/Hamta-mal) efter behov.

d. Vilj OK.
For att enable/disable (aktivera/inaktivera) ett mal for anvandning:

a. Markera kryssrutan i kolumnen Aktiv i urvalslistan for att mélet ska
markeras/avmarkeras (markera for att aktivera).

For att verify the local system is connected (kontrollera att det lokala systemet ar
anslutet) till ett lokalt nédtverk:

a. Vilj Local Ping (Lokalt ping).
b. Vilj OK om du vill stinga det resulterande meddelandet.

For att verify the destination is connected (kontrollera att malet dr anslutet) till
samma nétverk som det lokala systemet:

a. Valj malet i urvalslistan.

b. Vaélj Remote Ping (Fjarrping).

c. Vilj OK om du vill stinga det resulterande meddelandet.
For att verify (verifiera) att malet ar ett PACS:

a. Valj malet i urvalslistan.

b. Vilj C-ECHO.

c. Vilj OK om du vill stinga det resulterande meddelandet.
For att delete (ta bort) ett mal:

a. Valj malet i urvalslistan.

b. Vilj Delete Destination (Ta bort mal).

For att konfigurera Query/Retrieve parameters (parametrar for Sok/Hamta):

a. Valj Configure Parameters (Konfigurera parametrar). Konfigurera Sok/Himta pa
sidan 181.

Vilj OK om du vill aterga till Main Screen (Huvudskarmen).
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Dialogrutan Lagg till/redigera DICOM Sok/Hamta-mal

Tabell 49: Ligga till/Redigera DICOM Sok/Himta-mdl

Parameter Funktion

AE-titel Programentitet. Ger ett unikt namn fér malsystemet.
Accepterar upp till 16 alfanumeriska tecken.

Virdnamn eller IP- | \f3lets namn eller IP-adress.

adress Vardnamnet eller IP-adressen maste finnas i samma natverk som QDR-
arbetsstationen.

Accepterar upp till 120 alfanumeriska tecken.

SCP-port Portnummer pa malet.

Standardvérdet for tjansteklassleverantorens portnummer ar 104.
Accepterar upp till 5 numeriska tecken i intervallet 1-65536.

OK Validerar data. Om valideringen godkanns stangs dialogrutan och
urvalslistan Konfigurera DICOM Sok/Hamta-mal uppdateras med nya
eller dandrade data. Om valideringen underkanns visas ett
varningsmeddelande.

Avbryt Ignorerar alla redigeringar och stanger dialogrutan.

Konfigurera S6k/Hamta
Tabell 50: Konfiguration av Sék/himta
Parameter Funktion

Hitta efter studie

Valj detta alternativ for att hdmta atgarder pa studieniva, dvs hela
uppsattningen skanningar som tillhor samma DICOM-studie som den
valda skanning som ska hamtas.

Hitta efter serie

Viélj det har alternativet for att hamta atgdrder pa serieniva, dvs. en enda
skanning som motsvarar den angivna DICOM-serien kommer att
hédmtas.
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29.1.13 Vard

Varddatorn definierar ditt system ndar DICOM-funktioner anvands.

Varddatorn konfigureras genom att valja System Configuration (Systemkonfiguration) —
fliken DICOM - fliken Host (Vard) som finns under nedrullningsmenyn Utilities
(Verktyg) i huvudfonstret.

Viktigt: Om dndringar gors av antingen AE-titel- eller lyssnarportsdata méaste APEX-
programmet startas om for att &ndringarna ska borja gélla

Tabell 51: Virdkonfiguration

Parameter Funktion

DICOM- Anvands for att konfigurera varden.

virdkonfiguration

AE-titel Programentitet Tillhandahaller ett unikt namn for QDR-systemet.

Accepterar upp till 16 alfanumeriska tecken.

Stationsnamn Namn pa QDR-systemet.

Accepterar upp till 120 alfanumeriska tecken.

Lyssnarport Portnummer som QDR-systemet lyssnar pa.
Standardportnumret &r 104.
Accepterar upp till 5 numeriska tecken i intervallet 1-65536.

Sandmodalitet for | Definierar det virde som anvénds for att fylla i faltet Modalitet i DICOM-

DICOM filer for DICOM Skicka- och Spara-atgarder.

Modalitet I den hir redigeringsrutan definieras det varde som angetts i faltet
Modalitet i DICOM-filer. Standardvéardet 4r “OT” eller det senast sparade
vardet.

Arbetslista stéller in | Nj5¢ det 41 markerat:

modalitet Om det finns en post i arbetslistdatabasen for en skanning som sparas

eller skickas anvands modaliteten fran arbetslistan.

Om det inte finns nagon post i arbetslistdatabasen (antingen for att
skanningen inte initierades med hjalp av arbetslistan eller for att
arbetslistposten redan har tagits bort) anvands vardet fran
redigeringsrutan Modalitet.

OK Validerar data. Om valideringen godkanns stangs fonstret
Systemkonfiguration och systemet atergar till huvudskdrmen. Om
valideringen underkénns visas ett varningsmeddelande.

Avbryt Ignorerar alla redigeringar, stinger fonstret Systemkonfiguration och

atergar till huvudskarmen.
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Kapitel 30 Vanliga fragor om FRAX

I klinisk praxis skulle jag foredra att anvinda 1-arssannolikheter — varfér anvianda 10-
ars fraktursannolikhet?

Hos unga friska individer (med lag dodlighet) dr sannolikheten pa ett &r ungefér 10 % av
10-arssannolikheten. En person med en 10-arig fraktursannolikhet pa 40 % skulle alltsa
ha ungefér en 1-arssannolikhet péa 4 %. Hogre procentuella siffror &r ldttare att forsta for
patienter och kliniker.

De kliniska riskfaktorerna kriver ett ja- eller nejsvar. Tva tidigare kliniska frakturer
medfor dock en storre risk dn en enda tidigare fraktur. Varfor tas ingen hansyn till
detta?

Det ar kant att dossvar finns for manga av de kliniska riskfaktorerna. Férutom antalet
tidigare frakturer inkluderar de r6kning, anvandning av glukokortikoider och
alkoholkonsumtion. Modellen bygger dock pa information som ar gemensam for alla
kohorter som deltog i dess skapande och sadana uppgifter ar inte tillgédngliga. Detta
innebaér att klinisk bedomning maste anvandas vid tolkning av sannolikheter. En hogre
dos av glukokortikoider &n genomsnittet medfor en hogre sannolikhet &n den som visas.
Omviént kommer en lagre dos an genomsnittet att innebara en lédgre sannolikhet.

En tidigare kotfraktur medfor en hogre risk dn en tidigare underarmsfraktur. Hur tar
man hénsyn till detta i algoritmerna?

Det gors inte, av de skél som anges i fragan ovan. Det bor dock noteras att en tidigare
morfometrisk och asymtomatisk kotfraktur medfor ungefar samma risk som varje
tidigare fraktur. En klinisk kotfraktur medfor dock en mycket hogre risk (se
referenslistan, Johnell et al 2006).

Hur tas hidnsyn till etniska minoriteter?

Det gors inte — med undantag for USA dér det finns tillracklig epidemiologisk
information for att géra lampliga justeringar.

Varfor kan jag inte anvianda verktyget for att forutsdga frakturrisken hos en 30-arig
patient?

Modellen &r konstruerad av verkliga data i befolkningsbaserade kohorter runt om i
varlden som har ett begransat aldersintervall. Om du anger en alder under 40 ar
berdknar verktyget sannolikheten for fraktur vid 40 ars alder. Du maste anvéanda ditt
kliniska omdome for att tolka risken.

For de kliniska riskfaktorerna finns det ingen funktion som tar hinsyn till att virden
saknas (dvs. en "Vet ej”-kategori) i programmet. Vad ska jag gora?

Programmet tar inte hdnsyn till varden som saknas. Vid berakning av 10-
arssannolikheten antas det att varje fraga (utom BMD) kan besvaras. Om du inte har
information, till exempel om familjehistoria, bor du svara nej.
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Varfor inte rapportera sannolikheten for alla osteoporotiska frakturer? Detta skulle ge
storre virden.

Inforliva alla osteoporotiska frakturer ar problematiskt pa grund av begransad
information om deras epidemiologi. Fran svenska data skulle inférandet av andra storre
osteoporotiska frakturer (t.ex. backen, andra larbensfrakturer och tibiafrakturer) 6ka
vardena med cirka 10 % (hos en patient med berdknad sannolikhet for storre
osteoporotiska frakturer pa 5 %, skulle denna till exempel kunna 6ka till 5,5 %). Att
inkludera revbensfrakturer skulle ha en mycket storre effekt. De dr dock svara att
diagnostisera.

Varfor inte inkludera fall som ar en viletablerad klinisk riskfaktor for frakturer?

Av tva skil. Den forsta dr att de kohortdata som anvandes for att skapa modellen
rapporterade fall pa mycket olika satt sa att det inte var mojligt att fa fram ett
standardiserat matt. For det andra, d&ven om det ar troligt, har farmaceutisk intervention
inte visat sig minska frakturrisken hos patienter som valts ut pa grundval av fallhistorik.
Det &r viktigt att riskbedomningsmodeller identifierar en risk som kan minskas genom
behandling.

Varfor har ni ignorerat frakturer som diagnostiserats med rontgen och fokuserat pa
kliniska kotfrakturer?

En tidigare morfometrisk fraktur har samma betydelse som alla andra tidigare
skorhetsfrakturer och kan inforlivas i FRAX®-modellen. Utdatan inkluderar dock inte
sannolikheten for en morfometrisk fraktur. Detta dr en konservativ stindpunkt, eftersom
deras kliniska betydelse dr kontroversiell (annat an for riskforutségelse). Detta paverkar
dock inte vem som skulle vara beréttigad till behandling.

Hur bestimmer jag vem jag ska behandla?

FRAX-bedomningen séger inte vem du ska behandla, vilket fortfarande ar en frdga om
klinisk bedémning. I manga lander ges riktlinjer som bygger pa expertutlatanden
och/eller &dr baserade pa halsoekonomiska skal.

Mer information finns pa WHO:s webbplats (www.who.int).

Sidan 184

MAN-08072-1602 Revidering 002


http://www.who.int/




HOLOGIC

“ Hologic, Inc.
36 Apple Ridge Road
Danbury, CT 06810 USA
1-800-447-1856

Brasiliansk kontakt Imex Medical Group do Brasil
Rua das Embaubas, 601
Fazenda Santo Anténio
S&o José/SC
88104-561 Brasil
+55 48 3251 8800
www.imexmedicalgroup.com.br

E Hologic BV

Da Vincilaan 5

1930 Zaventem
Belgium

Tel: +32 2 711 46 80
Fax: +32 2 725 20 87

Se foretagets webbsida for ytterligare anlaggningar éver hela varlden.
www.hologic.com



	Omslag
	Titelsida
	Upphovsrättssida
	Innehållsförteckning
	Förteckning över figurer
	Förteckning över tabeller
	1: Översikt
	1.1 Indikationer
	1.1.1 APEX-indikationer
	1.1.2 IVA-indikationer
	1.1.3 Indikationer av kroppssammansättning
	1.1.4 Programvara för visceralt fett
	1.1.5 Indikationer på 10 årsrisken för fraktur
	1.1.6 Indikationer för analys av höftstruktur
	1.1.7 Indikationer på lårbensundersökning med enkel energi (Single Energy, SE)

	1.2 Kontraindikationer
	1.3 IEC-bestämmelser
	1.4 Varningar och försiktighet
	1.4.1 EMI
	1.4.2 Tillbehör
	1.4.3 Försiktighet

	1.5 Etiketter
	1.6 Symboler
	1.7 Stödmaterial
	1.7.1 Referenshandbok för QDR
	1.7.2 Onlinehjälp
	1.7.3 Handbok för tekniska specifikationer för QDR-serien
	1.7.4 Information om cybersäkerhet för QDR

	1.8 Huvudfönster

	2: Start och avstängning av systemet
	2.1 Systemstart
	2.2 Avstängning av systemet

	3: Kvalitetskontroll
	3.1 Systemtest
	3.2 Automatisk QC
	3.3 Automatisk kalibrering av kroppssammansättning

	4: Patientjournaler
	4.1 Hämta en patientjournal
	4.2 Skapa en patientpost
	4.3 Redigera en patientjournal
	4.4 Använda arbetslistan för att hämta en patientjournal
	4.5 Bekräfta patientinformation
	4.5.1 Biografisk information
	4.5.2 Undersökningsinformation


	5: Utföra en undersökning
	5.1 Patientintervju
	5.2 Patientförberedelser
	5.3 Patientval
	5.4 Välja skanningstyp
	5.5 Utföra en skanning

	6: Manuell skanningsanalys
	6.1 Knappar för analyssteg
	6.2 Verktygslådor
	6.2.1 Verktygslådan Benkarta
	6.2.2 Verktygslådan Linjer (ryggrad)
	6.2.3 Verktygslådan Nacke (Höft)
	6.2.4 Verktygslåda för resultat (helkropp)
	6.2.5 Verktygslåda för underregion
	6.2.6 Kontroller i verktygslådan

	6.3 Kontroll av ljusstyrka/kontrast

	7: AP-ländryggsundersökning
	7.1 Positionering av patienten
	7.2 Placering av C-armen
	7.3 Starta AP-ländryggsskanning
	7.3.1 Flytta skanningen (om det behövs)

	7.4 Analysera skanningen
	7.4.1 One-Time™ automatisk analys

	7.5 Avsluta analysen
	7.6 Generera och skriva ut rapporter

	8: Höftundersökning
	8.1 Positionera patienten för vänster-, höger- och dubbla höftundersökningar
	8.2 Placering av C-armen
	8.2.1 Tips för att identifiera den större trokantern
	8.2.2 Vänster höft eller höger höft utan autopositionering för höftskanningar
	8.2.3 Vänster höft eller höger höft med autopositionering för höftskanningar
	8.2.4 Dubbel höft

	8.3 Starta höftskanningen
	8.3.1 Positionera om skanning
	8.3.2 Flytta patienten
	8.3.3 Ytterligare steg för skanning av dubbla höfter

	8.4 Analysera skanningen
	8.4.1 Automatisk engångsanalys

	8.5 SE (single energy, en enda energi) lårbensskanning
	8.5.1 Positionering för SE-lårbensskanningen
	8.5.2 Positionering för SE-lårbensskanning efter en höftskanning
	8.5.3 Starta SE-lårbensskanningen
	8.5.4 Analys av SE-lårbensskanningen
	8.5.5 Visuell bedömning
	8.5.6 Verktygslåda för bild
	8.5.7 Fliken Analysverktygskontroll
	8.5.8 Bedömning

	8.6 Referenser
	8.6.1 Dubbla höftskanningar

	8.7 Generera och skriva ut rapporter

	9: Underarmsundersökning
	9.1 Mäta patientens underarm
	9.2 Positionering av patienten
	9.2.1 Placera patienten för supina underarmsundersökningar

	9.3 Placering av C-armen
	9.4 Starta underarmsskanningen
	9.4.1 Flytta skanningen (om det behövs)
	9.4.2 Ompositionera patienten (vid behov)

	9.5 Analysera skanningen
	9.5.1 Ange underarmens längd
	9.5.2 Definiera global ROI
	9.5.3 Visa benkarta
	9.5.4 Kontrollera MID/UD-regionen

	9.6 Visa resultat
	9.7 Avsluta analysen
	9.8 Generera och skriva ut rapporter

	10: Helkroppsundersökning
	10.1 Kroppssammansättningsanalys
	10.2 Positionering av patienten
	10.3 Starta helkroppsskanningen
	10.4 Helkroppsanalys med solfjäderformad stråle
	10.5 Analysera skanningen
	10.5.1 Kroppssammansättningsanalys
	10.5.2 Standardplacering av helkroppsregioner
	10.5.3 Justera A/G-regioner (om det behövs)
	10.5.4 Visceral fettvävnad
	10.5.5 Justera VAT-regioner (om det behövs)
	10.5.6 VAT-referenser

	10.6 Visa resultat
	10.6.1 Linjaler

	10.7 Avsluta analysen
	10.8 Användardefinierade underregioner
	10.9 Lösa asymmetriska resultat med reflektion
	10.10 Aktivera NHANES BCA
	10.11 Generera och skriva ut rapporter

	11: Supin AP/Lateral ryggrads-BMD-undersökning (Horizon A)
	11.1 Säkerhetsfunktionen på bordet
	11.2 Positionering för AP/lateral skanning
	11.3 Starta AP-skanningen
	11.4 Analysera AP-skanningen
	11.5 Starta den laterala skanningen
	11.6 Analysera den laterala skanningen
	11.6.1 Definiera global ROI
	11.6.2 Justera kotgränserna
	11.6.3 Justering av ryggkotorna
	11.6.4 Visa benkarta
	11.6.5 Justera mellanregionerna

	11.7 Visa resultat
	11.8 Avsluta analysen
	11.9 Generera och skriva ut rapporter

	12: Decubitus lateral BMD-ryggradsundersökning
	12.1 Utföra och analysera AP-skanningen
	12.2 Positionera patienten för decubitus lateral skanning
	12.3 Positionering av C-armen för decubitus lateral skanning
	12.4 Starta den decubitus laterala skanningen
	12.4.1 Flytta skanningen (om det behövs)

	12.5 Analysera skanningen
	12.5.1 Definiera global ROI
	12.5.2 Justera kotgränserna
	12.5.3 Justering av ryggkotorna
	12.5.4 Visa benkarta

	12.6 Visa resultat
	12.7 Avsluta analysen
	12.8 Generera och skriva ut rapporter

	13: IVA, IVA HD-bildtagning på Horizon C, W; IVA-bildtagning på Horizon Ci, Wi
	13.1 Välja skanningstyp
	13.2 Positionera patienten för AP IVA-skanning
	13.3 Starta AP IVA-skanningen
	13.4 Positionera patienten och C-armen för lateral IVA-skanning
	13.5 Starta den laterala IVA-skanningen
	13.6 IVA-analys av lateral IVA-skanning

	14: IVA och IVA HD-bildtagning med ett Horizon A-system
	14.1 Positionering av patienten
	14.2 Välja skanningstyp
	14.3 Starta AP IVA-skanningen
	14.4 Starta den laterala IVA-skanningen
	14.5 IVA-analys av lateral IVA-skanning

	15: IVA med BMD-undersökning
	15.1 Positionering av patienten
	15.2 Välja skanningstyp
	15.3 Utför AP IVA-skanningen
	15.4 Utföra och analysera AP BMD-skanningen
	15.5 Utföra den laterala BMD-skanningen
	15.6 Utföra den laterala IVA-skanningen
	15.7 IVA-analys

	16: IVA-analys
	16.1 Granskningsfönster, vänster panel
	16.2 Visningsfönster, mittpanel
	16.3 Visningsfönster, höger panel
	16.4 Visningsfönster, vänster panel, fliken Visuella verktyg
	16.5 Visningsfönster, fliken Analysverktyg på vänster panel
	16.6 Bildkontroller
	16.7 DE-skanning

	17: Tolka IVA-bilden
	18: Markörer
	18.1 Använda markörer
	18.1.1 Vända bilden
	18.1.2 Lägga till markörer
	18.1.3 Välja markörer

	18.2 Resultatblocket
	18.2.1 Resultatblock för laterala IVA-skanningar
	18.2.2 Resultatblock för AP IVA-skanningar

	18.3 Utskrift
	18.3.1 Skriv ut rapport
	18.3.2 Skriv ut bild


	19: Jämföra och följa upp
	19.1 Återställa en baslinje eller tidigare skanning
	19.2 Utvärdera baslinjen eller tidigare skanning
	19.3 Utföra uppföljande skanning
	19.4 Analysera den uppföljande skanningen med hjälp av jämförande analys
	19.5 Generera rapporten över förändringshastighet för kroppssammansättning

	20: Rapporter
	20.1 Rapporten Informationsblock
	20.2 Redigera kommentarer
	20.3 Rapport om förändringshastighet
	20.3.1 Ta bort asterisker (*) och pundtecken (#) från rapporter
	20.3.2 Skapa höftpar för förändringshastighetsrapporter för dubbla höfter

	20.4 Kroppssammansättningsrapporter
	20.4.1 BCA-resultat
	20.4.2 BCA-förändringshastighetsresultat
	20.4.3 Rapporter om kroppssammansättning och jämförelser med referensdatabaser

	20.5 Pediatriska rapporter
	20.6 DICOM-rapport
	20.6.1 Välj en DICOM BMD-rapporttyp
	20.6.2 Visa skanningsinformation och ange patientbiografifält
	20.6.3 Ange anslutningsnummer och användardefinierade poster
	20.6.4 Förhandsgranska en DICOM-rapport
	20.6.5 Skriva ut en DICOM-rapport
	20.6.6 Spara en DICOM-rapport
	20.6.7 Skicka en DICOM-rapport
	20.6.8 Sortera skanningslistan
	20.6.9 Visa kö
	20.6.10 Stänga en DICOM-rapport

	20.7 DxReport
	20.7.1 Skapa en DxReport


	21: Tolka resultaten
	21.1 Om FRAX
	21.2 FRAX begränsningskriterier
	21.2.1 Föregående höft- eller kotfraktur
	21.2.2 Behandling för osteoporos
	21.2.3 Premenopausal kvinna
	21.2.4 Konfigurera FRAX

	21.3 Om 10 års frakturrisk – Alla länder
	21.4 FRAX riskfaktorer
	21.5 Referenser

	22: Skanningar
	22.1 Arkivera skanningar
	22.2 Hitta skanningar
	22.3 Återställa skanningar
	22.4 Kopiera skanningar
	22.5 Sök/Hämta skanningar

	23: Utföra säkerhetskopiering av systemet
	24: Rengöra systemet
	24.1 Rengör QDR- och datorkomponenterna
	24.2 Rengör bordsplattan
	24.3 Desinficera bordsplattan
	24.4 Rengöra oavsiktliga spill

	25: Nödförfaranden
	25.1 Strömavbrott
	25.1.1 Avstängning

	25.2 Fel under drift
	25.3 Strömavbrott

	26: Ytdosproduktmätare
	26.1 Slå på och stänga av DAP-mätaren

	27: Verktyg
	27.1 Systemkonfiguration
	27.2 Användning
	27.3 Databasverktyg
	27.3.1 Patienthantering
	27.3.2 Exportera
	27.3.3 Importera
	27.3.4 Stämma av
	27.3.5 Patientkallelse
	27.3.6 Verktyg för automatisk baslinje

	27.4 Skanningsfilsvisning
	27.5 Skanningsfildiagram
	27.6 Nödrörelse
	27.7 AP-ompositionering
	27.8 Fabriksverktyg
	27.9 Serviceverktyg
	27.10 Referenskurva
	27.10.1 Redigerare
	27.10.2 Lägg till etnicitet
	27.10.3 Återställ

	27.11 Återskapa arkivindex
	27.12 Installationsalternativ

	28: Referenskurva
	28.1 Starta Referenskurvredigeraren
	28.2 Visa referenskurvans data
	28.3 Skapa nya poster i en referenskurva
	28.4 Kopiera en referenskurvpost
	28.5 Redigera referenskurvposter
	28.6 Ta bort referenskurvposter
	28.7 Lägga till nya etniska grupper
	28.8 Återställa referenskurvdatabasen

	29: DICOM-alternativ
	29.1 Konfigurera DICOM-alternativ
	29.1.1 Flikar för DICOM-konfiguration
	29.1.2 Modalitetsarbetslista
	29.1.3 Sökparametrar
	29.1.4 Tidsintervall för automatisk sökning
	29.1.5 Parametrar för upprepad sökning
	29.1.6 Utrensningsintervall
	29.1.7 Indata från fil
	29.1.8 Leverantör av arbetslista
	29.1.9 Mappa arbetslistfält
	29.1.10 Mål för DICOM-sändningar
	29.1.11 Mål för DICOM-lagringsåtagande
	29.1.12 Sök/Hämta-mål för DICOM
	29.1.13 Värd


	30: Vanliga frågor om FRAX
	Bakskal


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



