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Rozdziat 1 Informacje ogdlne

1.1 Wskazania do stosowania

1.1.1 Wskazania do zastosowania opcji APEX

Opcja APEX™ dla densytometrow RTG QDR™ do badania ko$cijest zalecana do
szacowania gestosci mineralnej ko$ci (BMD), poréwnania zmierzonych zmiennych
uzyskanych z okreslonego skanu QDR z bazg danych zawierajaca wartosci odniesienia,
oszacowania ryzyka zlamania, oceny deformacji kregdw, analizy sktadu ciata i
odréznienia kosci od protezy przy uzyciu densytometréw RTG Hologic QDR.

1.1.2 Wskazania do stosowania opcji IVA

SkanyIVA (natychmiastowa ocena kregdw) sa przeznaczone do wizualizacji lub
ilosciowej oceny deformacji kosci kregdw. Umozliwiaja tez wizualizacje zwapnienia
aorty brzusznej, a w razie wystapienia tego schorzenia moga by¢ zalecane dodatkowe
badania kliniczne, poniewaz moze si¢ ono wigzac z choroba uktadu krazenia.

1.1.3 Wskazania do wykonania analizy skladu ciata

Oprogramowanie bazy danych odniesienia DXA catego ciata firmy Hologic uzywane
w densytometrach Hologic QDR stuzy do:

* pomiaru gesto$ci mineralnejkosci — miejscowoi w catym ciele,

* pomiarumasy tkanki ttuszczowej i beztluszczowej,

* obliczania wartosci pochodnych:

e zawartosci mineralnej kosci, ttuszczu (%), miejscowo,

e powierzchni, o tluszczu (%), calegociala,
e masy tkanek miekkich, o tluszczu (%), obszary
meskie,
e miejscowej masy tkanek o tluszczu (%), obszary
miekkich, kobiece,
e caltkowitej masy tkanek e tluszczu (%), wspotczynnik
miekkich, meskie/zenskie,
e masy bezttuszczowej, e wskaznika masy ciata
(BMI).

e wspotczynnikéw miejscowej
i catkowitej masy tkanek
miekkich.
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1.1.4

1.1.5

Warto$ci mozna wyswietli¢ w definiowanych przez uzytkownika formatach
statystycznych i trendach zmapowaniem koloréw obrazu oraz poréwnywac z
populacjami odniesienia wedtug wylacznego uznania pracownika stuzby zdrowia.

Te warto$ci sktadu ciata s przydatne pracownikom stuzby zdrowia w leczeniu chordb
oraz problemdw zdrowotnych, ktére same w sobie lub wskutek leczenia moga wptywac
na wzgledne ilosci tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej. Oprogramowanie Baza danych
odniesienia DXA calego ciala firmy Hologic nie diagnozuje chordb, nie zaleca trybow
leczenia ani nie ocenia skutecznoscileczenia. Takich ocen moze dokonac jedynie
pracownik stuzby zdrowia. Niektoére choroby (i problemy zdrowotne), w przypadku
ktérych uzyteczne sg wartosci sktadu ciata, to przewlekla niewydolno$¢ nerek,
jadtowstret psychiczny, otytos¢, AIDS/HIV i mukowiscydoza. Skiad ciata DXA stanowi
uzyteczna alternatywe dla wazenia hydrostatycznego i pomiaréw fatdow skornych.

Oprogramowanie Visceral Fat

Oprogramowanie Visceral Fat firmy Hologic, stosowane w odniesieniu do skanéw
catego ciata wykonanych z uzyciem densytometru kosci Horizon® firmy Hologic,
umozliwia oszacowanie zawartosci trzewnej tkanki ttuszczowej (ttuszczu trzewnego) w
obszarze meskim w populacji os6b dorostych pici meskiej lub Zenskiej z wykluczeniem
kobiet w ciazy. Oceniane parametry to pole powierzchni ttuszczu trzewnego, masa
thuszczu trzewnego i objetos¢é ttuszczu trzewnego. Wartosci te mozna wyswietli¢ w
definiowanych przez uzytkownika formatach statystycznychitrendach.

Szacowana zawarto$¢ thuszczu trzewnego jest przydatna pracownikom stuzby zdrowia
w leczeniu choréb / probleméw zdrowotnych, ktére same w sobie lub wskutek leczenia
moga wplywac na wzgledna ilos¢ trzewnej tkanki ttuszczowej w obszarze meskim.

Uwaga

Oprogramowanie Visceral Fat firmy Hologic nie umozliwia diagnozowania choréb,
okreslenia zalecanych trybow leczenia ani oceny jego skutecznosci. Takich ocen moze
dokonac jedynie pracownik stuzby zdrowia.

Niektére z chordb/dolegliwosci, w przypadku ktorych oszacowanie zawartosci ttuszczu
trzewnego jest przydatne, to nadcisnienie, nieprawidtowa glikemia na czczo, obnizona
tolerancja glukozy, cukrzyca, dyslipidemia oraz zespot metaboliczny.

Wskazania do okreslenia 10-letniego ryzyka ztamania

Gestos¢ mineralna (BMD) szyjki ko$ci udowej i czynniki ryzyka sa wykorzystywane do
oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania biodra lub 10-letniego ryzyka powaznego
ztamania osteoporotycznego u 0s6b dorostych zuzyciem algorytmu FRAX® Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Lekarz moze wykorzystac dane dotyczace ryzyka ztamania
na przestrzeni 10 lat w potaczeniu ze swojq wiedza na temat historii pacjenta podczas
podejmowania decyzji dotyczacych interwencji terapeutycznych, kierujac sie przy tym
takze zasadami dobrej praktyki kliniczne;j.
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 1: Informacije ogdlne

1.1.6 Wskazania do wykonania analizy struktury biodra

W analizie struktury biodra (HS A®) densytometréw RTG QDR do badania ko$ci
wykorzystywane sg dane ze skanéw uzyskanych za pomoca konwencjonalnej
absorpcjometrii rentgenowskiej o podwdjnej mocy (DXA) w celu pomiaru
rozmieszczenia masy mineralnej kosci w okreslonych przekrojach biodra. Umozliwia ona
lekarzowi ocene wlasciwosci strukturalnych biodra, takich jak CSA, CSMI, Z i wskaznik
zginania.

1.1.7 Wskazania do badania kosci udowej w trybie mocy pojedynczej (SE)

Badania kosci udowej w trybie mocy pojedynczej (SE) stosowane sa do wizualizacji
reakcji ogniskowej lub zgrubienia w korze bocznej trzonu ko$ci udowej, czemu moze
towarzyszy¢ poprzeczna linia niepochtaniajaca promieni rentgenowskich. Zalecane jest
poréwnanie tych cech ze stanem klinicznym, poniewaz moga by¢ one obecne w
przypadku nietypowych ztaman kosci udowej, czyli powiktann dlugotrwatej terapii
antyresorpcyjne;j.

1.2 Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniem jest cigza i stosowanie srodkéw kontrastowych w ciggu ostatnich 7
dni. Wiecej informadji, patrz czes¢ Wywiad z pacjentern na stronie 17.

1.3 Przepisy IEC

Densytometry RTG serii QDR do badania kosci sq zgodne z wymaganiami normy IEC
60601-1. Densytometry RTG serii QDR do badania ko$ci wg niniejszej specyfikagji
zaklasyfikowano do klasy 1, typu B.

Seria QDRjest zgodna z norma IEC 60601-1-3 oprocz czesci 29.205.2, w ktdrej znajduje sie
sformutowanie ,,(...) odleglosci ogniska lampy od skdry pacjenta (FSSD) wynoszace 45
cm lub wiecej przy normalnym uzytkowaniu”. Odleglos¢ ta, wynoszaca ok. 42,5 cm, w
przypadku serii QDR zostala ustalona, aby zapewnic¢ optymalna rozdzielczos¢
przestrzenna i precyzje przy minimalnym narazeniu pacjentana dziatanie
promieniowania.

Seria QDRjest zgodna z nastepujacymi normami IEC:

IEC 60601-1 2014 IEC 60601-2-28 2010
IEC 60601-1-22014 IEC 60825-12014
IEC 60601-1-3 2013 IEC 60601-1-6 2013

Oprogramowanie serii QDR opracowano, uzywajac normy IEC 62304 jako wskazowki.
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 1: Informacje ogdine

1.4

1.4.1

1.4.2

1.4.3

A

Ostrzezeniai przestrogi

Ostrzezenie:

Urzadzenie nalezy podlacza¢ wylacznie do zasilania sieciowego z
uziemieniem ochronnym, aby uniknacryzyka porazenia pradem
elektrycznym.

Zabrania si¢ poddawania sprzetu jakimkolwiek modyfikacjom.

EMI

Ten przyrzad zostat zaprojektowany tak, aby byt zgodny ze srodowiskami
elektromagnetycznymi okre§lonymi wnormie IEC60601-1-2, i bedzie dziata¢
zadowalajgco po umieszczeniu w srodowisku zawierajacym inny sprzet zgodny z tg
norma.

Akcesoria

W potaczeniu z tym przyrzadem nie nalezy uzywac zadnego wyposazenia dodatkowego
innego niz dostarczone przez firme Hologic do uzytku z przyrzadem.

Przestroga

Przestroga

Aby chronic integralno$¢ systemu i bezpieczenstwo pacjenta oraz operatora, nie
nalezy zasila¢ komputera ani wyposazenia dodatkowego, podlaczonych do gniazd z
tylu konsoli, z innego zrodla.Z gniazd z tylu konsoli nie nalezy takze zasila¢
wyposazenia dodatkowego ani urzadzen innych niz dostarczone z systemem.
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon

Rozdziat 1: Informacije ogdlne

1.5 Etykiety

e )
X .

—
LBL 05670 Rov 003

Avoid Exposure

Laser Radiation emitted
from this Aperture

280-0242 Rev. B L4

Seguranca

N

7 e N

L]
Line
Voltage 100 120 230 °
V)
Frequancy e | e .
(Hz} SvED | 50060 | SO0VE0 Y
Maximum
Current 16 14 a [
(A)
Maximum
Apparent
Resistance | 932 | 0.32( 128
{ahm)

2B0-0370 Fere D04

Glowna etykieta systemu Horizon

Glowna etykieta zawiera nastepujace informagje:

densytometr QDR RTG do badania kosci;
model Horizon;
nazwa i adres producenta;

produkt jest zgodny z normami emisji
promieniowania FDA 21 CFR, podrozdziat J,
majacymi zastosowanie od daty produkcji;

data produkcji;
numer seryjny;

normy IEC.

Etykieta szczeliny wyjsciowej lasera

Etykieta szczeliny wyjsciowej lasera zawiera
nastepujace informacje:

Unika¢ narazenia

Promieniowanie lasera jest emitowane z tej
szczeliny

Etykieta produktu INMETRO & ULBR

Etykieta produktu INMETRO & ULBR zawiera
nastepujace informagje:

Zawiera symbole INMETRO & ULBR

Bezpieczenstwo

Etykieta zasilania pradem przemiennym (AC)
Etykieta zasilania pradem przemiennym (AC)
zawiera wykaz specyfikacji zasilania systemu, w
tym nastepujace informacje:

napiecie sieciowe (V)
czestotliwos¢ (Hz)
prad maksymalny (A)

maksymalna rezystywno$¢ pozorna (Q)
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon

Rozdziat 1: Informacje ogdine

gSpeliman

A= Hauppauge, NY 11708 Made in USA

REF|X4233REV-14
MODEL:XRE160PN1600X4233
SN [100747358-A00005
Hologic, Inc. MEL-00565
FOCAL SPOT: 0.4 mm x 1.2 mm @ 160 kV 2mA (IEC 60336)
X RAY TUBE MFG: WANRAY [REF] 105739-050
PERMANENT FILTRATION: 140 kV 5.2mm Al equiv, (IEC 60522)
—& 230 VU +-10% 50/60Hz, 6A

NOMINAL X-RAY TUBE VOLTAGE: 160kV 41412

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 |EC 60601-2-28 REF: ASY-07235
Type: X-ray Source

SN

LBL-05671 Rev001

This product complies with DHHS Dual Energy Mode Filtration

rules 21 CFR Subchapter J 140 kVp: 1.6 mm brass (53 mm Al equivalent)
applicable on date of manufacture,  100kVp: 0.2 mm Al equivalent
IEC 60601-1-3 IEC 60601-2-28 Single Energy Mode Filtration
“ Manufactured for Hologic, Inc. 140 kVp: 0.2 mm Al equivalent
36 Apple Ridge Road 100 kVp: 0.2 mm Al equivalent
Danbury, CT 06810 USA
Made in Mexico Aperture Size
fﬁ 45mm x 0.75 mm
ASY-07159
Type: Assembly, Aperture/
Filter Drum
@I LBL-05672 Rev 002

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 ]
]

LBL-05668 Rev 002

Etykieta zbiornika
Etykieta zbiornika zawiera nastepujace
informacje:

e nazwa iadres producenta

e numery modelu

e numery seryjne

e nominalne warto$ci parametréwlampy

e punkt ogniskowy

e réwnowaznik filtra aluminiowego
Etykieta zrodla emitujacego promieniowanie
RTG wysokiej czestotliwosci

Etykieta zrodla emitujacego promieniowanie
RTG wysokiej czestotliwoscizawiera
nastepujace informagje:

e deklaracjazgodnosciz21 CFR

e data produkcji

e numer modelu zestawu zrédtowego
e typ: zestaw, zrédlo

e numer seryjny zestawu zrédlowego
e normy [EC

Etykieta filtra bebnowego

Etykieta filtra bebnowego zawiera nastepujace
informacje:

e deklaracjazgodnosciz21 CFR

e nazwa iadres producenta

e numer modelu zestawu

® numer seryjny

e numery ECilEC

Etykieta certyfikacji komputerowej
Etykieta certyfikacji komputerowej zawiera
nastepujace informacje:

e deklaracjazgodnosciz21 CFR

e nazwa iadres producenta

e numer zestawu komputera

e numer seryjny zestawu komputera

e data produkcji
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 1: Informacije ogdlne

System Computer Etykieta komputera systemowego

Etykieta komputera systemowego zawiera
el nastepujace informagje:
Hologic, Inc.
H 36 Apple Ridge Road e numer zestawu komputera systemowego
Danbury, CT 06810 USA e data produkgji
Electrical Rating: 120/230 VAC, 60/50 Hz 7/4A i
9 PSRN e nazwa iadres producenta

e parametry elektryczne

Etykieta ostrzegawcza dotyczaca
@ WARNING: This x-ray unit may be dangerous to patient and operator unless safe . . .
an exposure factors, operating instructions and maintenance schedules are observed. promlenlow ania RTG

7 280-0255 Rov 002

e Ostrzezenie: Aparat rentgenowski moze
stanowi¢ zagrozenie dla pacjentaioperatora
w przypadku nieprzestrzegania wytycznych
dotyczacych bezpiecznych czynnikow
narazenia, instrukcji obstugi i
harmonogramow konserwacji.
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 1: Informacje ogdine

1.6

Symbole

Tabela 1: Symbole

0
-/
=]

Urzadzenie zatwierdzone do
CSA

C€

2797

C us
6 Prad o wysokim napieciu f Przestroga
Zestaw zrodtowy RTG @ Zrédto emitujace
promieniowanie RTG
f—\
71\
f Ostrzezenie: Elektryczno$¢ ’\J Prad przemienny
® Majaca kontakt z cialem Uziemienie ochronne
ﬂ pacjentaczesé typuB @
[I Data produkcji I Producent
[

Sprzet nalezy utylizowac
zgodnie z Dyrektywa
Europejska 2002/96/WE w
sprawie zuzytego sprzetu
elektrotechnicznegoi
elektronicznego

Autoryzowani przedstawiciele

EC [REP

we Wspolnocie Europejskiej

Numer katalogowy

Numer seryjny

b
AN
-

Filtr promieniowania

SN

Znak INMETRO & ULBR

Postepuj zgodnie z instrukcja
obstugi

D
PINCH
POINT

Zagrozenie: Przytrzasniecie

D i«

Granica temperatury

Granica wilgotno$ci
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 1: Informacije ogdlne

1.7

1.7.1

1.7.2

1.7.3

1.7.4

Materiaty dodatkowe

Podrecznik referencyjny systemu QDR

Odniesienia dla informagji technicznych o systemie.

Pomoc online

Klikna¢ przycisk Help (Pomoc) w oknie gléwnym lub w wigkszo$ci okien dialogowych
lub nacisna¢ przycisk F1 (F1).

Podrecznik specyfikacji technicznych dla serii QDR

Odniesienia dla specyfikagji.

Informacje dotyczace bezpieczenstwa w sieci dla serii QDR

Zaloguj sie, aby uzyskac informacje dotyczace obstugi. Dostep do informacji na temat
bezpieczenstwa cybernetycznego QDR: https://www.hologic.com/package-inserts/breast-
skeletal-health-products/horizon-dxa-system-package-insertsifus.
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1.8 Okno gtéwne

IF

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

e = O N
C S A0 Y\

Archive Scans

* Y |

System Backup

¥

‘ Daily QC Perform Exam Locate Scans Analyze Scan Report H

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

o

Rycina 1: Okno gtéwne systemu Horizon

Funkcje okna gléwnego
Pasek menu
Gléwny obszar roboczy
Wpisy pacjentéw i skandw
Funkcje systemu
Komunikaty systemowe

Funkcje codzienne

N @k @b

Pomoc
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 2: Uruchamianie i wylgczanie systemu

Rozdziat 2 Uruchamianie i wytaczanie systemu

2.1 Uruchamianie systemu

1. Upewnic sie, ze panel sterowania jest podniesiony i zablokowany w potozeniu
poziomym (dotyczy wytacznie modeli Horizon A).

Uwaga

(¥ W modelach Horizon A, jesli stot znajduje sie w potozeniu Pacjent Wi./Wyt., panel
sterowania przechyla si¢ wdoét do potozenia pionowego, aby utatwic przemieszczenie
pacjenta zlezanki na stét systemu Horizon.

Gdy panel sterowania znajduje si¢ w dolnym potozeniu pionowym, system
automatycznie wylacza komunikacje stotu z aplikacja w ramach normalnej funkcji
bezpieczenstwa. Trzy sekundy po powrocie panelu sterowania do potozenia
poziomego przywracana jest normalna komunikacja ze stotem.

Sprawdzna panelu sterowania, czy przycisk E-stop (E-stop) jest wiaczony.
Wigcz komputer.

Monitor i drukarka powinny zostaé wlaczone juz podczas normalnego uruchamiania
systemu.

4. Zalogyj sie do systemu QDR.

2.2 Wytaczanie systemu
1. Kliknij przycisk Exit (Zakoncz) w oknie gtéwnym.
2. Wpybierz opcje Exit QDR with shutdown? ()Zakonczy¢ QDR i wylaczy¢?
3. Wybierz przycisk OK (OK).

Przestroga
Nie nalezy wylaczac wylacznika.

Nie nalezy wylaczac monitora ani drukarki.
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 3: Procedura kontroli jakosci

Rozdziat 3 Procedura kontroli jakosci

Kliknij przycisk Daily QC (Codzienna kontrola jakosci) w oknie gtéwnym.
2. Umie$¢ na stole fantom kregostupa znakiem rejestracyjnym (A) zwrdconym w lewo,
po stronie stop pacjenta.
Ut6z fantom rownolegle do tylnej krawedzi stotu.
Wyrdwnaj celownik lasera (B) ze znakiem rejestracyjnym.

5. Wybierz opcje Continue (Kontynuuj).

Rycina 2: Utozenie fantomu kregostupa

3.1 Test systemu

Jesli test systemu sie nie powiedzie, nalezy wykonac instrukcje wyswietlone na ekranie,
aby rozwiaza¢ problem, i powtorzy¢ kontrole jakosci.

3.2 Automatyczna kontrola jakosci

Jesli automatyczna kontrola jakosci sie powiedzie, kliknij przycisk OK (OK), aby
rozpocza¢ skanowanie pacjentow.

Jesli automatyczna kontrola jakosci sig nie powiedzie, wykonaj instrukcje, aby rozwiazac
problem.
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 3: Procedura kontroli jakosci

3.3 Automatyczna kalibracja sktadu ciata

Systemy QSE z oprogramowaniem APEX lub QDR for Windows XP w wersji 12.4.2 lub
nowszej (z wyjatkiem systemoéw aktualizowanych) zawierajq automatyczna kalibracje
skladu ciata. System monitoruje, kiedy ostatni raz dokonywano kalibracji, a jezeli uptynat
tydzien, automatycznie przeprowadza kalibracje po uruchomieniu kontroli jakosci. Ten
proces wydtuza procedure kontrolijakoscijedynie o kilka sekund.

Po zakoniczeniu kalibragji system monituje o usuniecie fantomu do kontroli jakosci.

1. Kliknij OK (OK), aby przeprowadzic¢ testjednolitosci radiograficznej dla WB
dorostego.
Jesli zainstalowane jest WB dziecka, proba zostanie uruchomiona bezposrednio po
tescie WB dorostego.

2. Po zakonczeniu testu kliknij przycisk OK (OK), aby powrdci¢ do ekranu gtéwnego.
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 4: Wpisy pacjenta

Rozdziat 4 Wpisy pacjenta

Jesdli pacjent to kobieta wwieku ponizej wieku objetego raportowaniem przy uzyciu
wskaznika T-score oraz po menopauzie, w celu wygenerowania wskaznika T-score
nalezy wprowadzi¢ w zyciorysie wiek wystapienia menopauzy.

Uwaga
Al Wiek objety raportowaniem przy uzyciu wskaznika T-score mozna konfigurowac
(domyslny to 50 lat).

4.1 Pobieranie wpisu pacjenta
1. Kliknij przycisk Patients (Pacjenci) w oknie gtéwnym.
2. Kliknij nazwisko pacjenta, ktéry ma zosta¢ wybrany.

Uwaga
fv \ Aby uzy¢ kryteriéw wyszukiwania, kliknij nagléwek i wpisz kryterium wyszukiwania
w polu tekstowym.

4.2 Tworzenie wpisu pacjenta
Kliknij przycisk Patients (Pacjenci) w oknie gtéwnym.
Kliknij przycisk New Patient (Nowy pacjent).
Wybierz karte Biography (Zyciorys).
a. Wprowadz informacje o pacjencie.
b. Wybierz przycisk OK (OK).
4. Wpybierzkarte Insurance (Ubezpieczenie).
a. Wprowadz informacje o pacjencie.

b. Wybierz przycisk OK (OK).

4.3 Edycja wpisu pacjenta

Kliknij przycisk Patients (Pacjenci) w oknie gtéwnym.

Wybierz przycisk Edit Patient (Edytuj pacjenta).

Kliknij karte Biography (Zyciorys) i zmier informacje w zaleznosci od potrzeb.
Kliknij karte Insurance (Ubezpieczenie) i zmien informacje w zaleznosci od potrzeb.
Wybierz przycisk OK (OK).

MR .
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 4: Wpisy pacjenta

4.4

4.5

4.5.1

4.5.2

Korzystanie z listy roboczej do pobrania wpisu pacjenta

Uwaga
Lista robocza jest opcja wsystemach QDR.

Kliknij przycisk Perform Exam (Wykonaj badanie) w oknie gtéwnym.
Wybierz karte Worklist (Lista robocza).

Wybierz opcje Query (Zapytanie).

Zaznacznazwisko zadanego pacjenta.

Wybierz przycisk OK (OK).

Potwierdz informacje o pacjencie.

a. Wybierz przycisk OK (OK) lub

AU S o e

b. Kkliknij opcje Edit Patient (Edytuj pacjenta), aby edytowac wpis pacjenta, takjak

to opisano powyzej.

Potwierdzanie informacji o pacjencie

Okno Potwierdzenie pacjenta stuzy do potwierdzenia lub wprowadzenia informacji
zwigzanych z badaniem, kryteriéw ograniczajacych dane FRAX®i czynnikdéw ryzyka
ztamania FRAX.

Dane z zyciorysu

Nalezy sprawdzié, czy nazwisko, identyfikator, data urodzenia, aktualna masa ciatai
wzrost pacjenta sa prawidiowe.

Dane badania
Nalezy potwierdzi¢ dane badania lub wrazie potrzeby przeprowadzic ich edycje.

1. Wprowadz lub zmien informacje o pacjencie.
2. Uzupelnij dane w kwestionariuszu.
3. Nalezy wprowadzi¢ wszystkie dane oceny.

Dane badania obejmuja nastepujace informagje:

* operator,
*  numer dostepu stanowiacy unikatowy identyfikator wizyty pacjenta,
* lekarzkierujacy,

* polazdefiniowane przez uzytkownika.
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Rozdziat 5 Wykonywanie badania

5.1 Wywiad z pacjentem
Ponizej przedstawiono liste pytan, jakie nalezy zada¢ pacjentowi (niektdre moga go nie
dotyczy¢).
Czy istnieje jakakolwiek mozliwos$¢ ciazy?
Jesli pacjentka jest (lub moze by¢) w ciazy, nalezy odtozy¢ skanowanie az do
wykluczenia cigzy.
Czy pacjenta poddano w ciagu ostatnich 7 dni jakiejkolwiek procedurze
radiologicznej z uzyciem nastepujacych srodkow kontrastowych:
*  Jod
* Bar

Radiologiczne $srodki kontrastowe uzywane do badan RTG i TK moga zaktocaé
skany DXA. W szczegolnosci dotyczy to Srodkéw podawanych doustnie, ktére moga
pozostawac w odcinku zotadkowo-jelitowym uktadu pokarmowego przez kilka dni,
wplywajac na wyniki badania DXA. Jod podawany dozylnie u pacjentéw z
prawidlowa praca nerek zazwyczaj jest usuwany z organizmu w ciagu 72 godzin.
W réznych badaniach wykazano, ze na pomiary DXA firmy Hologic nie wptywaja
badania z uzyciem izotopéw jadrowych, dlatego pomiary te mozna wykonywac
bezposrednio po badaniach z zastosowaniem izotopow jadrowych, pod warunkiem,
Ze nie uzywano w nich takze radiologicznych srodkéw kontrastowych (np.jodu i
baru).

Czy pacjent nosi jakiekolwiek przedmioty w skanowanym obszarze, takie jak

akcesoria osteomijne, metalowe guziki lub zatrzaskialbo bizuterie?

Moga one zaktdca¢ skanowanie pacjenta.
Czy pacjent przeszed! zabieg chirurgiczny w skanowanym obszarze?

Jesli tak, nalezy rozwazy¢, czy przeprowadzac badanie. Na przyktad nizej
wymienione przedmioty znajdujace si¢ wewnatrz ciata mogtyby zaktdcac
skanowanie:

* elektrody stymulatoraserca,

* substancjeradioaktywne,

* metaloweimplanty,

*  klamry chirurgiczne,

* ciata obce, np. odtamki,

* nieprzepuszczalne dla promieniowania RTG cewniki lub przewody.

Jesli pacjent przeszedt operacje biodra lub przedramienia, nalezy skanowac drugie
(nieoperowane) biodro lub przedramie.
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Rozdziat 5: Wykonywanie badania

5.2 Przygotowanie pacjenta

Aby przygotowac pacjenta dobadania:

*  Sprawdz, czy w polu skanowania nie ma metalu (np. zamka btyskawicznego,
zatrzasku, paska). W razie potrzeby popros pacjenta o przebranie sie dobadania w
fartuch.

* Do badania kregéwledzwiowych w skanie przednio-tylnym (AP), biodra lub calego
ciata pacjenci powinni miec¢ zdjete buty.

* Maksymalna dopuszczalna masa cialabadanego pacjenta wynosi 227 kg (500
funtéw). U pacjentdw, ktdrych masa przekracza te wartosé graniczna, nalezy
skanowac przedramie.

5.3 Wybér pacjenta

1. Kliknij przycisk Perform Exam (Wykonaj badanie) w oknie gtéwnym.

2. Utworz lub pobierz wpis pacjenta.

3. Wybierz przycisk OK (OK).

4. Potwierdz informacje o pacjencie.

5. Wybierz przycisk OK (OK).

54 Wybér typu skanu
1. W oknie Wybierz typ skanu wybierz typ badania, ktdre zostanie wykonane.
2. Wybierz opcje Next >> (Dalej >>).

5.5 Wykonanie skanu

Instrukcje dotyczace sposobu wykonania okreslonego typu skanu znajduja sie w

odpowiedniej czesci tego podrecznika.
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Rozdziat 6 Reczna analiza skanu

6.1

Aby przeanalizowa¢ skan, nalezy uzy¢ przyciskow etapow analizy, przybornika i
sterowania jasnoscig/kontrastem, znajdujacych sie po lewej stronie okna analizy.

Przyciski etapéw analizy

Kazdy z tych przyciskow stuzy do wykonania jednego etapu analizy. Aby
przeanalizowac skan, nalezy klika¢ po kolei poszczegdlne przyciski, rozpoczynajac od
gornego, i wykonywac¢ wymagane operacje az do zakoniczenia wszystkich etapéw.

Tabela 2: Przyciski etapéw analizy

Przycisk

Funkcja

Globalny obszar
zainteresowania (ROI)

Zdefiniowane granice analizowanego obrazu. Obszar
zainteresowania (ROI) jest wyswietlany na obrazie w
postaci okienka.

Mapa kosci

llustracja powierzchni kosci okreslonej przez obszar
zainteresowania (ROI), tworzona przez system. Mapa
ma kolor Z6tty i jest nalozona na obraz.

Linie kregowe (kregostup)

Stuza do zaznaczania przestrzeni miedzykregowych w
obszarze zainteresowania w obrebie kregostupa.

Szyjka (biodro)

Umozliwia ustawienie okienka szyjki ko§ci udowej w
obrebie biodra. Okienko szyjki nie powinno zawiera¢
kosci kulszowe;j.

MID ($rédwiencowy) / UD

Umozliwia pozycjonowanie srodwienicowego (MID) i

(ultradystalny) — ultradystalnego (UD) obszaru przedramienia.

przedramie

Obszary (cale ciato) Stuza do okreslenia obszarow zainteresowania na skanie
catego ciata.

Obszary A/G (cale cialo) Stuza do nakreslenia obszaréw meskichi zenskichna
obrazie catego ciata. W przypadku wynikéw skladu ciata
obszary meskie/zenskie stuza do obliczania zawartosci
ttluszczowej i bezttuszczowej (zZBMC) oraz odsetka ttuszczu
dla meskichi zenskich obszardow ciata.

Obszary VAT W systemie APEX 4.0 lub wwersjachnowszych

nacis$niecie przycisku etapu analizy obszaréw A/G
powoduje réwniez wyswietlenie obszaréw VAT. Obszary
VAT sg stosowane do zakreslania obszaréw trzewnej
tkanki ttuszczowej (Visceral Adipose Tissue, VAT) na
obrazie calego ciata. Obszary VAT obejmuja skorena
krawedzi obszaru jamy brzusznej orazjamy ciata.

MAN-08072-3402 wersja 002
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6.2

Tabela 2: Przyciski etapéw analizy

Przycisk

Funkcja

Podobszary (cate cialo)

Stuzy do nakres$lenia jednego lub wiecej obszaréwna
skanie catego ciata. Moze istnie¢ do siedmiu
podobszarow, ktére majaq nieregularne ksztatty i
nakladaja sie. W przypadku wynikéw skladu ciata
zawartos¢ ttuszczowa i bezttuszczowa (z BMC) oraz
odsetek ttuszczu dla kazdego podobszarujest obliczany
wraz z $rednia netto (NETAVE) dla wszystkich
podobszardw.

Uwaga

o

Jezeli podobszary naktadaja sig, $rednia netto bedzie matematyczna suma
poszczegolnych obszarow.

Wyniki dla podobszarow
(cale cialo)

Powoduja wyswietlenie w oknie analizy wynikéw
analizy podobszaréw. Aby uzyskac¢ wyniki sktadu ciata,
nalezy kliknaé opcje Analiza sktadu ciata (BCA).

Obszary graniczne
kregostupa (BMD
kregostupa w rzucie
bocznym)

Stuza do okreslenia przedniego obszaru granicznego
trzonow kregostupa w postaci przerywanej zéttej linii na
obrazie bocznym kregostupa.

Trzony kregostupa (BMD
kregostupa w rzucie
bocznym)

Stuza do okreslenia obszarow granicznych trzonéw
kregostupa w postaci okienek na obrazie kregostupa w
rzucie bocznym.

Obszary srodkowe (BMD
kregostupa w rzucie
bocznym)

Stuza do ustawienia obszaréw w $rodku trzonéw
kregostupa na obrazie kregostupa w rzucie bocznym
(rzadko wymagane).

Wyniki

Wyswietlenie wynikow analizy w oknie analizy.

Przyborniki

Przyborniki zapewniajq narzedzia uzywane w trakcie poszczegdlnych etapéw analizy.

Dostepno$¢ narzedzi zalezy od analizowanego typu skanu i uzytego przycisku etapu.

Tabela 3: Przybornik Globalny obszar zainteresowania (ROI)

Narzedzie

Funkcja

Tryb calego ciala

Umozliwia przesuwanie na obrazie catego okienka
obszaru zainteresowania (ROI). Wyswietlane

okienko tworza zo0tte, przerywane linie.
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Rozdziat 6: Reczna analiza skanu

Tabela 3: Przybornik Globalny obszar zainteresowania (ROI)

Narzedzie Funkcja

Tryb linii Umozliwia przesuniecie jednej linii okna obszaru
zainteresowania (ROI). Kliknij dowolna linie, abyja
wybraé. Aktywna jest linia przerywana, zétta.

Tryb punktowy Umozliwia przesuniecie jednego punktu obszaru

zainteresowania (ROI). Punkty sg pokazane w
okienku w postaci symboli znaku plus. Aktywny
punkt jest wyswietlany w kolorze zéttym.

1/3 dystalnie (tylko przedramie)

Stuzy do ustawienia rozmiaru 1/3 obszaru

dystalnego przedramienia (rzadko wymagane).

6.2.1 Przybornik Mapa kosci
Tabela 4: Przybornik Mapa kosci
Narzedzie Funkcja
Dodaj kos¢ Stuzy do przytaczenia krawedzi zewnetrznych do
niekompletnej mapy koscii wypelnienia brakujacej
powierzchni (rzadko wymagane).
Usun kos¢ Stuzy do wyczyszczenia powierzchni na mapie kosci
(rzadko wymagane).
Cofnij Stuzy do anulowania ostatnio wykonanej czynnosci.
Uwaga
fV \ Funkcja Cofnij umozliwia operatorowi
wyswietlenie nieprzetworzonej mapy kosci.
Wyswietlajac mape kosci przed obnizeniem
wysepek i uzupetnieniem luk w koSci przez
algorytm analizy, mozna sprawdzic jako$¢
dziatania algorytmu automatycznego
znajdowania kosci. Jest to przydatne
w przypadku problematycznych skanow.
Funkcja Cofnij jest aktywna i dostepna we
wszystkich niepetnych skanach ciata na
etapie Mapa kosci.
6.2.2 Przybornik Linie (kregostup)

Stuza do zaznaczania przestrzeni miedzykregowych w obszarze zainteresowania w

obrebie kregostupa.

MAN-08072-3402 wersja 002

Strona 21



Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 6: Reczna analiza skanu

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Przybornik Szyjka kosci udowej (biodro)

Tabela 5: Przybornik Szyjka kosci udowej (biodro)

Narzedzie

Funkcja

Okolica szyjki

Umozliwia przenoszenie okienka szyjkii/lub zmianegjego
rozmiaru (rzadko wymagane). Wyswietlane okienko
tworzg zbtte, przerywane linie.

Inne obszary

Rozszerza przybornik Szyjka tak, aby zawieral narzedzia
linii srodkowej, tréjkata Wardaikretarza.

Linia $rodkowa

Umozliwia przeniesienie lub obrocenie linii sSrodkowej

(rzadko wymagane).
Trojkat Warda Umozliwia ustawienie tréjkata Warda (rzadko wymagane).
Kretarz Umozliwia ustawienie powierzchni kretarza (rzadko

wymagane).

Automat. polozenie

Umozliwia automatyczng lokalizacje obszaru przez system.

Przybornik Wyniki (cate cialo)

Tabela 6: Przybornik Szyjka kosci udowej (biodro)

Narzedzie Funkcja

BMD Wyswietla w oknie analizy wyniki badania gestosci
mineralnej kosci (BMD).

BCA Wyswietla w oknie analizy wyniki analizy sktadu ciata
(BCA).

Linijki Umozliwia pomiary anatomii pacjenta poprzez

umieszczenie linijek na obrazie skanu. Po zaznaczeniu opcji
Wyswietl linijki sa wySwietlane na obrazie w oknie analizy.

Przybornik Podobszary

Tabela 7: Przybornik Podobszary

Narzedzie

Funkcja

Jeden obszar

Stuzy do manipulowania pojedynczymi podobszarami.

Wszystkie obszary Stuzy do facznego manipulowania wszystkimi
podobszarami.
Cofnij Stuzy do anulowania ostatnio wykonanej czynnosci.
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6.2.6 Elementy sterowania przybornika

Tabela 8: Elementy sterowania przybornika

Element
sterujacy

Funkcja

Wskaznik stuzacy do przenoszenia podobszaru(-6w).

K

Wskaznik stuzacy do obracania podobszaru(-6w). Dlonjest otwarta do
momentu rozpoczecia obrotu. Podczas obracania reka ma ztaczony
kciuk i palec wskazujacy.

Wykorzystywany w analizie kregéw ledzwiowych (linie kregowe) do
wyboru linii znajdujacej si¢ ponad aktualnie wybrana linia.

Wykorzystywany w analizie kregdw ledzwiowych (linie kregowe) do
wyboru linii znajdujacej sie pod aktualnie wybrana linia.

Umozliwia zwigkszenie rozmiaru kursora stosowanego do dodawania
lub usuwania ko$ci z mapy kosci.

0oe =

Umozliwia zmniejszenie rozmiaru kursora stosowanego do dodawania
lub usuwania ko$ci z mapy kosci.

| il

Stuzy do tworzenia podobszaru.

Stuzy do usuwania podobszaru.

Stuzy do wybierania kolejnego podobszaru w sekwencji dwdch lub
wiecej podobszardw.

~YLA

Stuzy do wybierania poprzedniego podobszaru w sekwencji.

Stuzy do przerzucania podobszaru(-6w) w pionie.

E
H =

Stuzy do przerzucania podobszaru(-6w) w poziomie.

Stuzy do przej$cia w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara
w celu wyboru kolejnej linii lub punktu w podobszarze.

2 ||

Stuzy do przejscia w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara w
celu wyboru kolejnej linii lub punktu w podobszarze.
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6.3 Sterowanie jasnoscig/kontrastem

obliczenia.

Stuzy do ustawienia jasno$ci i kontrastu obrazu, aby uzyskac
m najlepsze okreslenie cech anatomicznych. Nie ma wptywu na
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Rozdziat 7 Badanie kregow ledzwiowych w skanie
przednio-tylnym (AP)

Badanie nalezy rozpocza¢ w sposob opisany w czesci Korzystanie z listy roboczej do

pobrania wpisu pacjenta na stronie 16. W oknie Select Scan Type (Wybierz typ skanu)
wybierz opcje AP Lumbar Spine (Kregiledzwiowe w skanie przednio-tylnym (AP)).

71 Utozenie pacjenta
Na panelu sterowania nacisnij przycisk Patient On/Off (Pacjent Wt./Wyl.)

U6z pacjenta na plecach; gtowa powinna znajdowac sie przy prawym koncu stotu.

Na panelu sterowania nacisnij przycisk Center (Srodek).

L .

U6z pacjenta wsposob przedstawiony na ponizszym rysunku, Pozycjonowanie do
skanu przednio-tylnego (AP) kregdw ledZwiowych oraz na rysunku Utozenie nég w czesci
Pozycjonowanie ramienia C.

Rycina 3: Pozycjonowanie do skanu przednio-tylnego (AP) kregow
ledzZwiowych
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7.2 Pozycjonowanie ramienia C

Na panelu sterowania nacisnij przycisk Laser (Laser).
Uzyj przyciskdw sterowania Arm (Ramig) i Table (Stdt), aby umiesci¢laserowy

2.
celownik krzyzykowy 2,5-5 cm (1-2 cale) ponizej grzebienia biodrowego i ustawié¢
go na linii Srodkowej pacjenta.

3. Poinstruyj pacjenta, aby si¢ nie ruszati oddychat normalnie.

KPOGEG-0E05

Rycina 4: Utozenie nég
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7.3 Rozpoczecie skanowania przednio-tylnego (AP) kregéw
ledzwiowych

Ostrzezenie:

Jesli wskaznik RTG panelu sterowanianie zgasnie w ciagu 10 sekund po
zakonczeniu skanowania, natychmiast naci$nij czerwony przycisk
zatrzymania awaryjnego. Przed wznowieniem pracy wezwij przedstawiciela
serwisu firmy Hologic.

1. Kliknij przycisk Start Scan (Rozpocznij skan). Wskaznik RTG wf. miga az do
zatrzymania skanowania.
2. Sprawdzobraz podczas jego generowania.
*  Jeslikregostup jest utozony prawidtowo, po ukazaniu sie zeber dotaczonych do
kregu T12 na obrazie Kregi | edZwiowe w skanie przednio-tylnym, kliknij przycisk
Stop Scan (Zatrzymaj skan).
*  Jeslikregostup niejest utozony prawidlowo, kliknij opcje Reposition Scan
(Ponownie ustaw pozycje dla skanu), aby zatrzyma¢ skanowanie w celu
ponownego ustawienia pozycji.
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7.3.1 Ponowne ustawienie pozyciji dla skanu (w razie potrzeby)

1. Przed zakonczeniem skanu wybierz opcje Reposition Scan (Ponownie ustaw pozycje
dla skanu).

2. Umies$¢ kursor na obrazie kregostupa, jak pokazano na rysunku Ponowne ustawienie
pozycji kregostupa.

Rycina 6: Ponowne ustawienie pozycji kregostupa

3. W celu ponownego ustawienia pozycji kregostupa kliknij i przeciagnij obraz tak, aby:
*  Srodkowa czes¢ kregow ledzwiowych wyrdwnata sie z pionowa niebieska linig
pozycjonowania [1];
* grzebien biodrowy znajdowat sie na niebieskiej poziomej linii pozycjonowania
lub pod nia [2].

Uwaga
v Do ponownego ustawienia pozycji obrazu mozna tez uzy¢ paskow przewijania.

4. Gdy ustawienie pozycji kregostupa jest prawidtowe, kliknij opcje Restart Scan
(Uruchom skan ponownie).
Kliknij przycisk Start Scan (Rozpocznij skan).

Gdy zobaczyszna obrazie zebra dotaczone do kregu T12, kliknij przycisk Stop Scan
(Zatrzymaj skan).
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7.4 Analiza skanu

1. Kliknij opcje Analyze Scan (Analizuj skan).

2. Jedli dostepny jest wczesniejszy skan, kliknij przycisk Results (Wyniki).
Jedlinie jest dostepny wczesniejszy skan, kliknij przycisk Next >> (Dalej >>). Podczas
wszystkich etapdw analizy po prawej stronie obrazu zostanie wyswietlony
histogram. Pomaga wumiejscowieniu linii miedzykregowych.
Kliknij przycisk >>w prawej gornej czesci, aby powiekszy¢ okno oraz przycisk <<,
aby pomniejszy¢ okno.
Histogram mozna skonfigurowa¢ w oknie konfiguracji DXApro. Patrz
Konfigurowanie systemu w podreczniku referencyjnym MAN-03648 systemu Horizon.

7.41 Automatyczna analiza One-Time™

Po zakoniczeniu automatycznej analizy nastapi wyswietlenie wynikéw.

Uwaga
& Jesli automatyczna analiza nie jest zadowalajaca, nalezy wykonac analize reczna.

Rycina 7: Analiza kregow ledzwiowych w skanie przednio-tylnym (AP)
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7.5 Zamykanie analizy
1. Wybierz opcje Close (Zamknij).
2. Wybierz opcje Report (Raport).

7.6 Generowaniei drukowanie raportéow
Patrz cze$¢ Raporty na stronie 119.
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Rozdziat 8 Badanie biodra

1. Badanienalezy rozpocza¢ w sposob opisany w czesci Korzystanie z listy roboczej do
pobrania wypisu pacjenta na stronie 16.

2. W oknie Select Scan Type (Wybierz typ skanu) wybierz opcje Left Hip (Lewe
biodro), Right Hip (Prawe biodro) lub Dual-Hip (Podwojny biodrowy).

8.1 Utozenie pacjenta do skanéw lewych, prawych i
podwdjnych biodrowych

1. Uléz pacjenta wsposdb przedstawiony na rysunku.

Uzyj dostarczonego przez firme Hologic pozycjonera stopy, aby zachowa¢
prawidlowa pozycje kosci udowej.

Rycina 8: Pozycjonowanie lewego biodra w przypadku skandw biodra bez
automatycznego pozycjonowania

Na panelu sterowania nacisnij przycisk Center (Srodek).
Umies¢ pozycjoner stop pod nogami pacjenta

Wyréwnaj jego srodek ze stotem i linig sSrodkowa pacjenta.

A

Obré¢ cala noge (po stronie do skanowania) 0 25 do wewnatrz.
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6. Oprzyj wewnetrzna krawedz stopy na pozycjonerze.

Stopa powinna by¢ wygieta w kierunku sufitu, jak pokazano na rysunkach
Pozycjonowanie lewego biodra w przypadku skandw biodra bez automatycznego
pozycjonowania oraz Pozycjonowanie prawego biodra w przypadku skanéw biodra bez
automatycznego pozycjonowania.

Dopasuj pasek tak, aby stopa byta utrzymywana w prawidtowej pozycji.

W przypadku skanéw podwdjnych biodrowych obrdc obie nogi o 25° do wewnatrz
i dopasuj oba paski tak, aby utrzymywaty stopy we wlasciwej pozycji.

Rycina 9: Pozycjonowanie prawego biodra w przypadku skandw biodra bez
automatycznego pozycjonowania

Rycina 10: Pozycjonowanie stdp (skany podwdjne biodrowe)
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8.2 Pozycjonowanie ramienia C

Uwaga

& Skany biodra w przypadku pacjentéw z nadwaga lub otytych: Ttuszcz brzuszny
naktadajacy sie na obszar biodra powinien zosta¢ odciagniety do tytu lub w inny
sposOb wycofany z pola widzenia promieniowania RTG, poniewaz podsciotka
tluszczowa moze zakidcac wyniki okreslania gestosci mineralnej kosci (BMD) dla
biodra.

8.2.1 Wskazéwki utatwiajgce zidentyfikowanie kretarza wiekszego

1. Umies¢ kciuk na grzebieniu biodrowym.
2. Roztoz palce.
3. Wyciagnij maty palec wkierunku kolana.
Kretarz wigkszy znajdzie si¢ pod maltym palcem.
Jeslinie wyczuwasz kretarza:
4. Popros pacjenta, aby zgial noge w kolanie i uniostja.
5. Zlokalizuj falde powstalta na gornej powierzchni nogi.

Uzyj jej jako przyblizonej lokalizacji kretarza.

8.2.2 Lewe lub prawe biodro w przypadku skanéw biodra bez
automatycznego pozycjonowania
1. Na panelu sterowania nacis$nij opcje Laser (Laser).

2. Uzyj przyciskow sterowania Arm (Ramig) i Table (S5t6t) na panelu sterowania, aby
umiesci¢ celownik laserowy:

* 7,6 cm (3 cale) ponizej kretarza wigkszego,
*  2,5cm (1 cal) przysrodkowo do trzonu kosci udowej.
Patrz:

rysunki Pozycjonowanie lewego biodra w przypadku skandw biodra bez automatycznego
pozycjonowania lub Pozycjonowanie prawego biodra w przypadku skandw biodra bez
automatycznego pozycjonowania w czesci Ulozenie pacjenta do skanéw lewych, prawych i

podwojnych biodrowych na stronie 31 oraz Wskazowki utatwiajace zidentyfikowanie
kretarza wiekszegona stronie 33.

3. Poinstruuj pacjenta, aby sie nie ruszati oddychat normalnie.
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8.2.3 Lewe lub prawe biodro w przypadku skanéw biodra z
automatycznym pozycjonowaniem
1. Wiaczopcje Autopositioning (Automatyczne pozycjonowanie).
2. Zmenu glownego APEX wybierz opcje:
* Narzedzia
* Konfiguracjasystemu
* Zaznacz pole Automatyczne pozycjonowanie dla skanéw biodra.
Na panelu sterowania nacisnij opcje Laser.

Uzyj przyciskéw sterowania Arm (Ramie) i Table (Stol) na panelu sterowania, aby
umiesci¢ celownik laserowy na zewnetrznej krawedzi kretarza wiekszego (patrz
rysunek Pozycjonowanie lewego biodra w przypadku skanéw biodra bez automatycznego
pozycjonowania). Patrz czes¢ Wskazéwki utatwiajace zidentyfikowanie kretarza wiekszego

na stronie 33.

5. Poinstruyj pacjenta, aby si¢ nie ruszati oddychat normalnie.

Rycina 11: Pozycjonowanie lewego biodra w przypadku skandw biodra z
automatycznym pozycjonowaniem
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8.2.4 Podwodjny biodrowy
1. Wiaczlaseriumie$¢ ramie Cnad linig srodkowa pacjenta.
2. Wybierz opcje Continue (Kontynuuj).
3. Wpykonaj badanie palpacyjne lewej nogi pacjenta, aby odnalez¢ kretarz wiekszy.

Patrz cze$¢ Wskazowki utatwiajgce zidentyfikowanie kretarza wickszegona stronie 33.

Uwaga
/v\ W przypadku badania podwdjnego biodrowego lewe biodrojest zawsze skanowane
jako pierwsze.

4. Uzyj przyciskow sterowania Arm (Ramie) i Table (5t6t), aby umiesci¢laserowy
celownik krzyzykowy 7,6 cm (3 cale) ponizej kretarza wigkszegoi 2,5 cm (1 cal)
przysrodkowo do trzonu kosci udowej.

Uwaga
fv \ W przypadku uzywania opcji automatycznego pozycjonowania celownik laserowy
nalezy umiesci¢ na zewnetrznej krawedzi kretarza wiekszego.

5. Wybierz opcje Kontynuuj.

6. Poinstruyj pacjenta, aby sie nie ruszati oddychat normalnie.

8.3 Rozpoczynanie skanu biodra

Ostrzezenie:

Jesli wskaznik RTG panelu sterowanianie zgasnie w ciagu 10 sekund po
zakonczeniu skanowania, natychmiast nacisnij czerwony przycisk
zatrzymania awaryjnego. Przed wznowieniem pracy wezwij przedstawiciela
serwisu firmy Hologic.

1. Kliknij przycisk Rozpocznij skan. Wskaznik RTG wt. miga az do zatrzymania
skanowania.

a. Powygenerowaniu obrazusprawdz, czy skanbiodra jest akceptowalny.

b. Jesli pozycjabiodra niejest prawidtowa, kliknij opcje Ponownie ustaw pozycje
dla skanu, aby zatrzymac skanowanie w celu ponownego ustawienia pozycji.
Informacje dotyczace zmiany pozycji obrazu w celu uwzglednienia catej glowy kosci

udowej (Ponowne ustawienie pozycji dla skanu na stronie 36). Postepowanie w przypadku
nieréwnolegtego ulozenia trzonu kosci, patrz cze$¢ Ponowne ustawienie pozycji pacjenta na

stronie 36.
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8.3.1 Ponowne ustawienie pozycji dla skanu

1. Przed zakonczeniem skanu wybierz opcje Ponownie ustaw pozycje dla skanu.

2. Umies¢ kursor na obrazie biodra.

Uwaga
fv \ Do ponownego ustawienia pozycji obrazu mozna tezuzy¢ paskow przewijania.

Rycina 12: Ponowne ustawienie pozycji biodra

3. Aby ustawic¢ pozycje biodra, kliknij i przeciagnij obraz do punktu przeciecia dwéch
niebieskich linii pozycjonowania, tak aby:
* pionowa linia pozycjonowania [A] dotykata zewnetrznej krawedzi kretarza
wiekszego [B],

*  pozioma linia pozycjonowania [C] znajdowata sie w srodku kretarza wiekszego
[B].

Kliknij opcje Uruchom skan ponownie.

5. Kliknij przycisk Rozpocznij skan.

8.3.2 Ponowne ustawienie pozycji pacjenta
1. Przed zakonczeniem skanu wybierz opcje Ponownie ustaw pozycje dla skanu.
Kliknij opcje Uruchom skan ponownie.

Kliknij przycisk Rozpocznij skan.

N

Obraznalezy oceni¢ w wyswietlanej postaci. Jesli jest zadowalajacy, nalezy pozwoli¢
na zakonczenie skanu.
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8.3.3 Dodatkowe etapy w przypadku podwéjnego skanu biodrowego

W podwojnym skanie biodrowym skaner przesuwa si¢ w kierunku prawego biodra po
zakonczeniu skanowania lewego biodra. Jezeli opcja Badanie SE kosci udowej jest
wlaczona, system poprosi o wykonanie skanu SE kosci udowej lewej kosci udowej przed
przejsciem do prawego biodra. Poprosi rowniez o wykonanie badania SE kosci udowej w
zakresie prawej kosci udowej po zakoriczeniu skanowania prawego biodra. Patrz czes¢
Pozycjonowanie skanu SE kosci udowej po skanowaniu biodra na stronie 40 oraz Rozpoczecie
skanowania SE kosci udowej na stronie 41.

1. Wiaczlaser.
Sprawdz, czy laser jest ustawiony prawidtowo nad prawym biodrem pacjenta.
Wybierz opcje Kontynuuj.

Sprawdz, czy skan prawego biodra jest akceptowalny.

O N

Jeslinie, ustaw ponownie pozycje obrazu lub pacjentai wykonaj skan powtornie.
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8.4  Analizaskanu
1. Kliknij opcje Analizuj skan.
2. Jedli dostepny jest wczesniejszy skan, kliknij przycisk Wyniki.
3. Jeslinie jest dostepny wczesniejszy skan, kliknij przycisk Dalej >>.

8.4.1 Automatyczna analiza One-Time

Po zakoniczeniu automatycznej analizy nastapi wyswietlenie wynikéw.

Uwaga
/N Jesli automatyczna analiza nie jest zadowalajaca, nalezy wykonac analize reczna.
Prawidlowa analize przedstawiono na ponizszym rysunku.

Rycina 13: Prawidtowo zanalizowany skan biodra
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8.5 Badanie SE kosci udowej (w trybie mocy pojedynczej)

Badanie nalezy rozpoczaé w sposob opisany w czesci Korzystanie z listy roboczej do
pobrania wpisu pacjenta na stronie 16. Skany SE kosci udowej mozna wybrac bezposrednio
z okna Select scan type (Wybierz typ skanu) lub mozna wybra¢ na koricu skanu BMD
biodra. Wybranie skanu SE ko$ci udowej na koricu skanowania biodra jest mozliwe
wylacznie po skonfigurowaniu skanéw SE kosci udowej przez zaznaczenie pola na
ekranie System Configuration (Konfiguracja systemu).

T

Rycina 14: Pozycjonowanie SE lewej kosci udowej
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8.5.1

8.5.2

Pozycjonowanie skanu SE kosci udowej

1.

S B N

10.

11.

Utoz pacjenta w sposob pokazany na rysunku Pozycjonowanie SE lewej kosci udowej w
czesci Badanie SE kosci udowej (w trybie mocy pojedynczej) na stronie 39.

Uzyj dostarczonego przez firme Hologic pozycjonera stopy, aby zachowa¢
prawidlowa pozycje kosci udowej.

Na panelu sterowania nacisnij przycisk Center (Srodek).

Umie$¢ pozycjoner stop pod nogami pacjenta.

Wyréwnaj jego srodek ze stotem ilinig sSrodkowa pacjenta.

Obrd¢ cala noge (po stronie do skanowania) 0 25° do wewnatrz i oprzyj wewnetrzng
krawedz stopy na pozycjonerze.
Stopa powinna by¢ zgieta w kierunku sufitu.

Dopasuj pasek tak, aby stopa byta utrzymywana w prawidtowej pozycji.
W oknie Select Scan Type (Wybierz typ skanu) wybierz opcje SE kosci udowej.

Wykonaj badanie palpacyjne nogi pacjenta, aby odnalez¢ kretarz wiekszy. Patrz
cze$¢ Wskazowki utatwiajgce zidentyfikowanie kretarza wiekszego na stronie 33.

Na panelu sterowania naci$nij przycisk Laser.

Uzyj przyciskdw sterowania Ramie i Stot na panelu sterowania, aby umiesci¢
celownik laserowy:

* poziom kretarza wiekszego;

*  trzon kosci udowej umies¢é na srodku lub nieco przesun na zewnatrz, w strone
krawedzi zewnetrznej kosci udowej w celu dopasowania catej dtugosci kosci
udowej.

Poinstruuj pacjenta, aby sie nie ruszati oddychat normalnie.

Pozycjonowanie skanu SE kosci udowej po skanowaniu biodra

1.
2.

Po wykonaniu pojedynczego skanu biodra mozna wybra¢ skan SE kosci udowej.
Kliknij przycisk SE Femur Scan (Skan SE kosci udowej).

Nastapi wyswietlenie ekranu Positioning Femur Scan (Pozycjonowanie skanu SE
kosciudowej) z wySwietlona pozycja ramienia C, ktéra zostanie automatycznie
ustawiona przez system. System umozliwia operatorowi zmiane potozenia obrazu
skanu przed wykonaniem skanowania kosci udowej.

Sprawdz, czy poczatkowa czes¢ obrazu obejmie kretarz wigkszy oraz czy trzon kosci
udowej znajduje sie na $rodku lub jest nieco przesuniety w strone krawedzi
wewnetrznej kosci udowej w celu dopasowania calej dtugosci kosci udowe;j.

Kliknij przycisk Next (Dalej).
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8.5.3 Rozpoczecie skanowania SE kosci udowej

Ostrzezenie:

Jesli wskaznik RTG panelu sterowanianie zgasnie w ciagu 10 sekund po
zakonczeniu skanowania, natychmiast nacisnij czerwony przycisk
zatrzymania awaryjnego. Przed wznowieniem pracy wezwij przedstawiciela
serwisu firmy Hologic.

1. Kliknij przycisk Rozpocznij skan. Wskaznik RTG wl. miga az do zatrzymania
skanowania.

2. Powygenerowaniu obrazu sprawdz, czy skan SE kosci udowej jest akceptowalny.
Jeslijest zadowalajacy, nalezy pozwoli¢ na zakonczenie skanu.

3. Jedliskan SE ko$ci udowej nie jest utozony prawidtowo, kliknij opcje Reposition
Scan (Ponownie ustaw pozycje dla skanu), aby zatrzymac skanowanie w celu
ponownego ustawienia pozycji.

8.5.4 Analiza skanu SE kosci udowej
W oknie przegladarki zostanie wySwietlony obraz.
Przegladarka umozliwia operatorowi wyswietlenie obrazu SE kosci udowej. Elementy
sterowania przegladarki umozliwiaja operatorowi:
* zmiane trybow widoku,
* powigkszanie,
* dostosowaniejasnosciikontrastu obrazu,
* dodawanie opiséw,
* dodawanie komentarzy,

* umieszczanie linijek.

8.5.5 Ocena wzrokowa

1. Nalezy wzrokowo oceni¢ obraz pod katem deformacji'23 szczegdlnie w obrebie kory
bocznej od kretarza mniejszego do miejsca zetkniecia nadklykcia z trzonem.

2. Poszukuj reakcji ogniskowej lub zgrubienia w korze bocznej, czemu moze
towarzyszy¢ poprzeczna linia niepochlaniajaca promieni rentgenowskich.

3. Uzywaj narzedzi wizualnych, aby powiekszy¢ obrazi zmieni¢ kontrast.

Zmiany w korze bocznej moga by¢ trudne do zauwazenia.

Uwaga
v Obrazy powinny by¢ oceniane przez wykwalifikowany personel medyczny.
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8.5.6 Przybornik Obraz

Tabela 9: Przybornik Obraz

Narzedzie Funkcja

Multiwidok Wybor tej opcji powoduje przelaczenie przegladarki
w tryb Widok wielokrotny i wyswietlenie drugiego
obrazuna prawym panelu.

Mozliwe jest stosowanie Narzedzi wizualnych i Narzedzi analizy niezaleznie dla
kazdego obrazu. Jesli oba obrazy sa identyczne, analiza przeprowadzona w obrazie
srodkowym zostanie odzwierciedlona na obrazie wyswietlonym na prawym panelu.

Sterowanie W-L Kliknij i przeciagnij kule umieszczona w srodku
trojkata, aby ustawic kontrast i jasnosc obrazu.

Doktadniejsze ustawienia:

1. Kliknij obraz prawym przyciskiem myszy.
2. Kiliknij przycisk Adjust WL (Ustaw WL).
3. Kiliknij i przeciagnij kursor na obrazie.

Odwro6c¢ Odwraca wartos¢ skali szarosci poszczegdlnych
pikseli, tworzac negatyw obrazu.

Pow. Stuzy do zmniejszania lub powiekszania obrazu

skanu.

8.5.7 Karta kontroli narzedzia analizy

Karta kontroli Narzedzia analizy umozliwia ocene ewentualnych deformacji
dostrzezonych na obrazie. Narzedzia dostepne w tej sekcji umozliwiaja:

* kontrolowanie metody dodawania opisow i/lub linijek,

* kontrolowanie opisow i linijek wySwietlanych na obrazie,

*  zmiang opisow.
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8.5.8 Ocena

Dwa przyciski jednokrotnego wyboru okre$laja narzedzie, ktdre zostanie uzyte
w przypadku klikniecia obrazu przez uzytkownika.

Tabela 10: Ocena

Narzedzie

Funkcja

Adnotacje

Jesli ta opcja zostanie wybrana, kliknigcie obrazu
lewym przyciskiem myszy spowoduje wyswietlenie
okna opisu umozliwiajacego wprowadzenie

i zapisanie tekstu. Mozna utworzy¢ maksymalnie
dwa opisy.

Linijki

Jesli ta opcja zostanie wybrana, kliknigcie obrazu
lewym przyciskiem myszyi przeciggniecie
spowoduje utworzenie linijki. Linijki to narzedzia
umozliwiajace operatorowi pomiar grubosci czesci
korowej i/lub innych czesci przez zastosowanie
linijek na obrazie skanu. Mozna doda¢ maksymalnie
sze$¢ linijek.

Tabela 11: Dodawanie i modyfikacja linijek

Narzedzie

Funkcja

Dodaj linijke

Kursor umieszczony na skanie zmieni sie w krzyzyk.

Kursor umieszczony na skanie zmieni sie w krzyzyk.

1. Kliknij i przeciagnij linie, aby umiesci¢ linijke.
Dtugos¢ nowej linijki (w centymetrach) jest
wys$wietlana pod przyciskiem Linijki.

2. Powtodrz powyzsza czynnosé, aby dodac kolejne
linijki.

Zaznacz linijke

Po umieszczeniu na linijce kursor zmienia sie w
dton.

Po wyswietleniu symbolu dloni kliknij linijke, abyja
zaznaczyc.

Przesun linijke

3. Zaznaczlinijke.

4. Po wyswietleniu kursora w postaci dtoni kliknij i
przeciagnij linijke do odpowiedniego miejsca.
lub

5. Uzyj klawiszy strzatek na klawiaturze, aby
przesunac linijke w gére, w dot, w lewo lub w

prawo.
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Tabela 11: Dodawanie i modyfikacja linijek

Narzedzie Funkcja

Zaznacz punkt koficowy linijki | po ustawieniu na punkcie koncowym linijki kursor

zmienia sie w strzatke.

Po wyswietleniu symbolu strzatki kliknij punkt
koncowy, aby go zaznaczy¢.

Zmien wielkos¢ linijki Po wyswietleniu symbolu strzatki

6. Wybierzi przeciggnij punkt koricowy na zadang
dtugos¢i w zadane miejsce lub

7. Uzyj klawiszy strzatek na klawiaturze, aby
przesunaé punkt koncowy w gore, w dot, w
lewo lub w prawo.

Usun linijke 8. Woybierzlinijke i naci$nij przycisk Delete (Usun)
na klawiaturze lub
9. Po wyswietleniu symbolu strzatki kliknij

prawym przyciskiem myszy i wybierz opcje
Delete (Usun).

Opcje wyswietlania
Dwa pola wyboru okreslaja oceny, ktére beda wyswietlane na obrazie.

Tabela 12: Opcje wyswietlania

Narzedzie Funkcja

Adnotacje Po wybraniu tego pola wyswietlane beda wszelkie
opisy utworzone dla danego obrazu. Sa one
oznaczonejako1li2.

Linijki Po wybraniu tego pola wy$wietlane beda wszelkie
linijki utworzone dla danego obrazu.
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Zmiana opisow

Trzy przyciski umozliwiajace uzytkownikowi dodawanie/zmianeg opiséw. Przyciski sa

wlaczone, gdy na obrazie wyswietlane jest okno opisow.

Tabela 13: Zmien opisy

Narzedzie

Funkcja

Zageszczenie ogniskowe

Wybdr tego przycisku spowoduje wyswietlenie okna
edycji opisui wypelnienie pola edycji nastepujacym
tekstem: ,, Wystepuje reakcja lub zageszczenie ogniskowe
wzdtuz bocznej kory trzonu kosci udowej”.

Niecieniujaca linia

Wybdr tego przycisku spowoduje wyswietlenie okna
edycji opisui wypelnienie pola edycji nastepujacym
tekstem: ,, Wystepuje poprzeczna niecieniujacalinia”.

Dowolny tekst

Wybor tego przycisku spowoduje wyswietlenie okna
edycji opisu, w ktorym mozna wprowadzi¢ dowolny
tekst.

Ocena nietypowych ztaman kosci udowej

W tej sekcji zostanie wyswietlony tekst wszystkich opisowi dtugosci wszystkich linijek
umieszczonych na obrazie. Istnieje réwniez sekcja komentarzy, w ktérej mozna
wprowadzi¢ dowolny tekst oraz dwa przyciski ze skonfigurowanym tekstem, po

kliknigeciu ktdrych zostanie on wpisany w polu Komentarze.

Tabela 14: Ocena nietypowych ztaman kosci udowej

Narzedzie

Funkcja

Zalecane poréwnanie

Wybdr tego przycisku spowoduje wpisanie
nastepujacego tekstu w sekcji komentarzy: ,, Zalecane
jest poréwnanie tych cech ze stanem klinicznym,
poniewaz moga by¢ one obecne w przypadku
nietypowego zlamania ko$ci udowej”.

Powiklania w wyniku
stosowania leku

Wybdr tego przycisku spowoduje wpisanie
nastepujacego tekstu wsekcji komentarzy:
,Nietypowe ztamania kos$ci udowej moga by¢
powiklaniem wynikajacym z dtugotrwatej terapii

antyresorpcyjnej”.
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8.6

8.6.1

8.7

Bibliografia

W ponizszej bibliografii zawarto dalsze informacje dotyczace nietypowych ztaman kosci
udowej i odpowiadajacego obrazu radiograficznego oraz czynnikéw ryzyka:

1.

Elizabeth Shane, David Burr, Peter R Ebeling, Bo Abrahamsen, Robert Adler, et al.
»Atypical Subtrochantericand 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

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 subtrochantericand
diaphyseal femoral fractures: Second report of a task force of the American society
for bone and mineral research ] Bone Miner Res. DOIL: 10.1002/jbmr.1998

Zehava Sadka Rosenberg, Renata La Rocca Vieira, SarahS. Chan, James Babb, Yakup
Akyol i in. , Bisphosphonate-Related Complete Atypical Subtrochanteric Femoral
Fractures: Diagnostic Utility of Radiography”. AJR:197, October 2011

Komunikat bezpieczenstwa leku FDA: Aktualne informacje dotyczace

bezpieczenstwa lekéw stosowanych w osteoporozie, bisfosfonianéw i nietypowych
ztaman: http://www.fda.qov/Drugs/DrugSafety/ucm229009.htm

Skan podwdjny biodrowy

1.

Po analizie prawego biodra kliknij opcje Zamknij.

2. Aby wykonac¢ analize lewego biodra, kliknij opcje Analizuj kolejny skan.

Generowanie i drukowanie raportéw

Patrz czes¢ Raporty na stronie 119.
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Rozdziat 9 Badanie przedramienia

1. Badanienalezy rozpocza¢ w sposob opisany w czesci Korzystanie z listy roboczej do
pobrania wpisu pacjenta na stronie 16.

2. W oknie Select Scan Type (Wybierz typ skanu) wybierz opcje Left Forearm (Lewe
przedramie) lub Prawe przedramie (Prawe przedramie).

9.1 Pomiar przedramienia pacjenta

1. Zmierz w centymetrach przedramie az do wyrostka rylcowatego koscitokciowej [1].

2. Zapiszwynik pomiaru.

Rycina 15: Pomiar lewego przedramienia
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9.2 Utlozenie pacjenta

1. Na panelu sterowania nacisnij przycisk Center (Srodek).
2. Uldz pacjenta wsposdb przedstawiony na ilustracjach:
* Informacje na tematlewego przedramienia, patrz czes¢ Pozycja lasera na lewym
przedramieniu.

* Informacjenatemat prawego przedramienia, patrz Pozycja lasera na prawym
przedramieniu.

*  Patrzrysunek Pozycja w momencie naci$nigcia przycisku Pacjent wt./wyt. dla lewego
przedramienia w supinacji w cze$ci Utozenie pacjenta do badan przedramienia w
supinacji na stronie 50 oraz ponizszy rysunek Pozycja lasera na lewym
przedramieniu dla lewego przedramienia w pozycji lezacej na wznak.

*  Rysunek Pozycja pacjenta dla prawego przedramienia w supinacji w cze$ci Ufozenie
pacjenta do badan przedramienia w supinacji na stronie 50 dla prawego
przedramienia lezacego na wznak.

Rycina 16: Pozycjonowanie lewego przedramienia
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Rycina 17: Pozycija lasera na lewym ramieniu
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Rycina 18: Pozycjonowanie prawego przedramienia
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Rycina 19: Pozycja lasera na prawym ramieniu
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9.2.1 Ulozenie pacjenta do badan przedramienia w supinacji

1. Ustawbiodro pacjenta przy zewnetrznej krawedzi stotu.

2. W przypadku prawego przedramienia umies¢ lewa reke pacjenta w poprzek klatki
piersiowej. W przypadku lewego przedramienia umies¢ prawa reke pacjentaw
poprzek klatki piersiowej.

3. Zegnij tokie¢, aby przedramie zostato ustawione réwnolegle do dtugiego boku stotu.
4. Wyrdéwnaj kosci dlugie przedramienia z osig dluga lasera.
5. Upewnij sig, ze w odlegtoscido 1 cm (0,5 cala) od strony kosci promieniowej
i fokciowej przedramienia nie znajdujq si¢ Zadne przeszkody.
1. Przesunramietypu C do skrajnej pozycji po prawej stronie
2. Maksymalnie rozsun stot

Rycina 20: Pozycja w momencie nacisniecia przycisku Pacjent wt./wyt. dla lewego
przedramieniaw supinacji

Upewnij sig, ze w odlegtoscido 1 cm (0,5 cala) od kazdej ze stron przedramienia nie
znajduja sie¢ zadne przeszkody.
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_|_

Rycina 21: Pozycija pacjenta dla lewego przedramienia w supinacji

.|7

Rycina 22: Pozycja pacjenta dla prawego przedramienia w supinacji

9.3 Pozycjonowanie ramienia C

1. Na panelu sterowania nacisnij przycisk Laser (Laser).

2. Za pomoca elementdw sterowania ramieniana panelu sterowania ustaw punkt
poczatkowy na przedramieniu:

* Skanlewego przedramienia: Rozpoczyna si¢ posrodku przedramienia.
Sprawdzi¢, czy pierwszy rzad kosci nadgarstka znajduje sie w odleglosci 15 cm
(6 cali) od punktu poczatkowego (patrz rysunek Pozycja lasera na lewym
przedramieniu w czesci UfoZenie pacjenta do badan przedramienia w supinacji na
stronie 50).

* Skan prawego przedramienia: Rozpoczyna sig od pierwszego rzedu kosci
nadgarstka (patrz rysunek Pozycja lasera na prawym przedramieniu w cze$ci
Utozenie pacjenta do badan przedramienia w supinacji na stronie 50).

3. Poinstruuj pacjenta, aby sie nie ruszati oddychat normalnie.
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9.4 Rozpoczynanie skanu przedramienia

Ostrzezenie:

Jesli wskaznik RTG panelu sterowanianie zgasnie w ciagu 10 sekund po

zakonczeniu skanowania, natychmiast naci$nij czerwony przycisk
zatrzymania awaryjnego. Przed wznowieniem pracy wezwij przedstawiciela
serwisu firmy Hologic.

1. Kliknij przycisk Start Scan (Rozpocznij skan). Wskaznik RTG wf. miga az do
zatrzymania skanowania.

2. Sprawdzobraz.
*  Kosci promieniowa i tokciowa musza by¢ proste i znajdowac sie na srodku.

* Naobrazie pokazany jest co najmniej pierwszy rzad kosci nadgarstkowych w
poblizu dolnej krawedzi skanu prawego przedramienia lub w poblizu gornej
krawedzi skanu lewego przedramienia.

*  Strona koscilokciowej zawiera co najmniej takq ilos¢ powietrza, aby ta strona
byla réwna szerokosci trzonu kosci.

3. Jedliobraznie jest akceptowalny, kliknij opcje Reposition Scan (Ponownie ustaw
pozycje dla skanu).

4. Jeslijest akceptowalny, nalezy pozwoli¢ na zakonczenie skanu.
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9.4.1 Ponowne ustawienie pozyciji dla skanu (w razie potrzeby)

1. Przed zakonczeniem skanu wybierz opcje Ponownie ustaw pozycje dla skanu
(Ponownie ustaw pozycje dla skanu).

2. Umies$¢ kursor na obrazie przedramienia.

Uwaga
v Do ponownego ustawienia pozycji obrazu mozna tezuzy¢ paskow przewijania.

Rycina 23: Ponowne ustawienie pozycji przedramienia

3. W celuustawienia pozycji przedramienia:

*  Przesun pierwszy rzad kosci nadgarstkowych w zakresie niebieskiej poziomej
linii pozycjonowania i zewnetrznej granicy pola skanu.
*  Ko$ci promieniowa i fokciowa powinny by¢ ulozone rownolegle i znajdowac sie
miedzy dwiema pionowymi niebieskimi liniami pozycjonowania.
4. Gdy pozycja przedramienia jest prawidlowa, kliknij opcje Restart Scan (Uruchom
skan ponownie).

5. Kiliknij przycisk Start Scan (Rozpocznij skan).
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9.4.2 Ponowne ustawienie pozyciji pacjenta (w razie potrzeby)

1. Ustawprzedramie tak, aby bylo proste.

Uwaga
v Aby w obszarze skanu znalazla sie wieksza lub mniejsza liczba kosci nadgarstkowych,
nalezy zmieni¢ polozenie przedramienia pacjenta.

Kliknij opcje Restart Scan (Uruchom skan ponownie).
Kliknij przycisk Start Scan (Rozpocznij skan).

Obraznalezy oceni¢ w wyswietlanej postaci. Jesli jest zadowalajacy, nalezy pozwoli¢
na zakonczenie skanu.

9.5 Analiza skanu

1. Kliknij opcje Analyze Scan (Analizuj skan).
2. Wybierzopcje Next >> (Dalej >>).

Uwaga
v Opisy przybornikéw i przyciskow etapdw analizy, patrz czes¢ Przyciski etapow analizy
na stronie 19.

9.5.1 Wprowadzanie dlugosci przedramienia

1. Wybierzopcje Length (Dlugos¢). Dtugos¢ przedramienia musi miescic sie w zakresie
0od 4,0 do 42,0 centymetrow.

2. Wprowadz dlugo$¢ w centymetrach.
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9.5.2 Definiowanie globalnego obszaru zainteresowania (ROI)

1. Wybierz przycisk Global ROI (Globalny obszar zainteresowania (ROI)).

2. Korzystajac znarzedzi Whole Mode (Tryb catego ciata) i Line Mode (Tryb liniowy),
ustaw obszar zainteresowania (ROI) w sposéb przedstawiony na rysunku.

Rycina 24: Obszar zainteresowania (ROI) przedramienia

Tabela 15: Wyrostek rylcowaty kodci tokciowej

Pozycja Opis

1 Wyrostek rylcowaty kosci tokciowej

Uwaga
/¥ W trybie catego ciata gorna linia globalnego obszaru zainteresowania powinna
znajdowac sie na wierzchotku wyrostka rylcowatego kosci fokciowe;.

W trybie liniowym nalezy przesunac linie globalnego obszaru zainteresowania do
wewnatrz, az niebieska linia przerywana prawie zetknie sie z boczng krawedzia kosci
promieniowe;.

Proces ten nalezy powto6rzy¢ po stronie kosci fokciowej, pamietajac o uwzglednieniu ok.

1-2 cm powietrza w globalnym obszarze zainteresowania po stronie kosci tokciowej.

U pacjentow z duzymi przedramionami moze okazac¢ sie konieczne przesuniecie
niebieskiej linii przerywanej od bocznej krawedzi kosci fokciowej do zewnatrz, co
pozwoli na uwzglednienie wymaganych 1-2 cm punktéw tta powietrza.
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9.5.3 Wyswietlanie mapy kosci
1. Kliknij przycisk Bone Map (Mapa kosci).
2. W wigkszosci przypadkéw edycja mapy ko$ciniejest konieczna. Jeslijest

wymagana, nalezy uzy¢ narzedzi przybornika, aby wykona¢ edycje mapy kosci w
przedstawiony na rysunku sposob.

Rycina 25: Mapa kosci przedramienia

Uwaga

& Globalny obszar zainteresowania musi zawiera¢ odpowiednig liczbe punktéw
powietrza, aby zapewnic¢ wlasciwe odwzorowanie koscii wyniki analizy. U niektérych
pacjentdw moze okazac sie konieczne przesuniecie niebieskiej linii przerywanej po
stronie kosci fokciowej do zewnatrz w celu uwzglednienia odpowiedniej liczby
punktdéw powietrza.
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9.5.4 Sprawdzanie obszaru MID (Srédwiencowy) / UD (ultradystainy)
1. Kliknij opcje MID/UD (MID/UD).
W wigkszo$ci przypadkdéw ustawianie obszaru MID ($réodwiencowy) / UD

(ultradystalny) lub zmiana pozycji dzielnika kosci fokciowej i promieniowej nie jest
konieczna.

2. Jeslizachodzi taka potrzeba, do dopasowania nalezy uzy¢ narzedzi przybornika w
przedstawiony na rysunku sposob.

Rycina 26: MID ($rédwiericowy) / UD (ultradystalny) — przedramie

9.6 Wyswietlanie wynikéw
Wybierz opcje Results (Wyniki).
9.7 Zamykanie analizy
1. Wpybierzopcje Close (Zamknij).
2. Wybierz opcje Report (Raport).

9.8 Generowaniei drukowanie raportéow
Patrz czes¢ Raporty na stronie 119.
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Rozdziat 10 Badanie calego ciata

10.1

Badanie nalezy rozpoczaé w sposob opisany w czesci Korzystanie z listy roboczej do
pobrania wypisu pacjenta na stronie 16. W oknie Scan Type (Wybierz typ skanu) wybierz
opcje Whole Body (Cate ciato).

Analiza sktadu ciata

Analiza skladu ciata firmy Hologic daje mozliwos¢ analizowania sktadu tkanki miekkiej
calego ciata orazsledzenia czasowych zmian sktadu tkanki migkkiej w odpowiedzi na
interwencje takiejak dieta i ¢wiczenia. Analiza masy tluszczowej, masy bezttuszczowej i
odsetka masy ttuszczowej moze by¢ zgtaszana dla catego ciata i glowy, rak, tulowia,
miednicy oraz nog.

Systemy QDR do analizy catego ciata udostepniaja wyniki sktadu ciata:

e tluszcz,
* masa bezttuszczowa z zawartoscig mineralna kosci (BMC),
* masabeztluszczowa (bez zawarto$ci mineralnej kosci),

* % tluszczu; % tluszczu to masa thuszczu podzielona przez catkowita mase
ttuszczowa plus mase bezttuszczowa plus BMC.

Oprogramowanie Visceral Fat firmy Hologic oszacowuje zawartos¢ trzewnej tkanki
thuszczowej (ttuszczu trzewnego) u 0sdb dorostych ptci meskiej oraz kobiet niebedacych
w cigzy. Wyniki sa zglaszanejako:

*  pole powierzchni ttuszczu trzewnego,

* masa ttuszczu trzewnego,

*  objetoscttuszczu trzewnego.
Ze wzgledu na czutosé analizy tkanek miekkich podczas skanowania pacjent powinien miec
na sobie jedynie ubranie szpitalne lub papierowq koszule szpitalng. W jak najwiekszym stopniu
nalezy podwina¢ wszelkie ubranie lezace pod pacjentem. Jezeli do przykrycia pacjenta
zastosowano przescieradlo, przykryty jest caly pacjent, poczawszy od podbrodka w dot,

Iacznie z konczynami. Podczas skanowania nie nalezy uzywac poduszki, poniewaz jej
material wptynie na pomiar tkanki miekkiej.
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10.2 Utozenie pacjenta

1. Ulodz pacjenta wsposodb przedstawiony na rysunku Pozycjonowanie catego ciata.

Uwaga

Al Pacjentéw o duzych gabarytach nalezy poprosi¢ o umieszczenie rak po bokach, wzdtuz
ciala, z pigtym palcem opierajacym si¢ o poduszke stotu. Dlonie powinny znajdowac sie
obok ud, co pozwoli zagwarantowac, ze dionie i rece bedq sie mie$ci¢ w obrebie stotu.

Ostrzezenie:

Podczas badania calego ciala nalezy sie upewni¢, ze wszystkie czesci ciala
pacjenta znajduja sie na powierzchnistolu do badan lub nad nia, aby
uniknacich przytrzasniecia.

2. Poinstruuj pacjenta, aby sie nie ruszati oddychal normalnie.

Rycina 27: Pozycjonowanie do skanu catego ciata
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10.3 Rozpoczynanie skanu catego ciata

Ostrzezenie:

Jesli wskaznik RTG panelu sterowanianie zgasnie w ciagu 10 sekund po
zakonczeniu skanowania, natychmiast naci$nij czerwony przycisk
zatrzymania awaryjnego. Przed wznowieniem pracy wezwij przedstawiciela
serwisu firmy Hologic.

1. Kliknij opcje Start Scan (Rozpocznij skan). Wskaznik RTG Wi. miga azdo
zatrzymania skanowania.

2. Upewnij sig, ze ramiona pacjenta zostaly uwzglednione na skanie podczas
pierwszego i ostatniego przejscia ramienia C. Pacjent nie powinien si¢ ruszac az do
zakonczenia skanu.

10.4 Analizacatego ciata promieniem wachlarz

Domyslnie metoda Analiza calego ciata promieniem wachlarz systemu QRD
wykorzystuje funkcje Cale cialo automatycznie, ktéra automatycznie dostosowuje
analize dla pacjentéw wazacych od 8 kg (17,6 funta) do 40 kg (88 funtéw). Powyzej 40 kg
(88 funtéw) analiza catego ciata automatycznie daje wyniki identyczne z wczes$niejszymi
wersjami analizy catego ciala. Oprogramowanie nie byto testowane w przypadku
pacjentow o masie ciata ponizej 8 kg (17,6 funta) i jego stosowanie u pacjentoéw wazacych
ponizej tej wartoscinie jest zalecane.

Poniewaz funkcja Cale ciato automatycznie zapewnia lepsze wyniki analizy pacjentow
wazacych ponizej 40 kg (88 funtdéw), metoda analizy z uzyciem funkcji Legacy PWB
(Poprzednie PWB) u ludzi niejestjuzzalecana. Pacjenci, u ktorych wykonano wczesniej
analize z uzyciem funkcji Legacy PWB (Poprzednie PWB), powinni zosta¢ ponownie
przeanalizowani przy uzyciu metody Cate ciato, poniewaz poréwnania z baza danych
odniesienia oraz wskazniki Z-score nie beda prawidlowe.

Uwaga

& Podczas przeprowadzania badan catego ciata pacjentéw o masie ciata ponizej 40 kg (np.
dzieci) wazne jest upewnienie sie, ze funkcja Cate ciato automatycznie niejest
wylaczona w opcji Konfiguracja systemu dla funkcji Analiza. Nalezy stosowac
ustawienia domyslne, tj. funkcja Cate cialo automatycznie powinna by¢ wtaczona.

MAN-08072-3402 wersja 002 Strona 61



Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 10: Badanie catego ciata

10.5

10.5.1

10.5.2

Analiza skanu

Uwaga
Analize sktadu ciala wykonuje sie¢ w tym samym czasie co analize catego ciata. Okno
Analiza poczatkowo jest wyswietlane z obszarami i aktywnym trybem liniowym.

1. Kliknij opcje Analyze Scan (Analizuj skan).

Uwaga
Opisy przybornikéw i przyciskow etapdw analizy, patrz czes¢ Przyciski etapow analizy
na stronie 19.

2. Wybierz opcje Results (Wyniki).

Analiza skiadu ciala

Te same obszary anatomiczne stuzg do obliczania wartosci tkanki migkkiej oraz
mineralnej gestosci kosci. W celu prawidtowego zgloszenia wartosci tkanki miekkiej
dostosuj anatomiczne linie ciecia, aby uwzglednic¢ tkanki wtasciwe dla tego obszaru. Na
przyktad dostosuj obszary nogi tak, aby tkanka uda znajdowata sie w odpowiednim
obszarze nogi, a nie w obszarach rak.

Domysine potozenie obszaréw calego ciata

Po zakoriczeniu domysInego rozmieszczania linie obszaréw powinny zostac sprawdzone
pod katem doktadnoscii dostosowane w razie potrzeby. W celu przeprowadzenia
prawidlowej analizy nalezy zapoznac sie z ponizszymi rysunkami: Analiza catego ciata
(poziome i dolne linie podziatu miednicy) oraz Analiza catego ciata (linie pionowe).

Aby sprawdzi¢ pozioma i dolna lini¢ podziatu miednicy, patrzrysunek Analiza cafego
ciata (poziome i dolne linie podziatu miednicy).
Sprawdz, czy linia szyi znajduje si¢ tuz pod szczeka pacjenta.
2. Sprawdz, czy linia T12-L1 na kregostupie znajduje si¢ w przyblizeniu na poziomie
T12-L1.
3. Sprawdz, czy goérna linia miednicy znajduje sie tuz ponad grzebieniem biodrowym.
4. Sprawdz, czy dolne linie podziatu miednicy oddzielaja nogi od tutowia.

Jesli wymagane jest dostosowanie, skorzystaj znarzedzi z przybornika Obszary, aby
klikna¢ i przeciggnad linie do prawidtowych pozycji.
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Linia szyi

Linia T12-L1

Goérna linia miednicy
Dolne linie podziatu
miednicy

L e

L 4

!

Rycina 28: Analiza catego ciata (poziome i dolne linie podziatu

miednicy)

Sprawdzenie linii pionowych (patrzrysunek Analiza cafego ciata (linie pionowe)):

1.

2.
3.
4

Sprawdz, czy linie klatki piersiowej znajduja si¢ w poblizu klatki piersiowej.
Sprawdz, czy linie kregostupa znajduja sie w poblizu kregostupa.
Sprawdz, czy linie ndg znajduja si¢ w poblizu nogi.

Sprawdz, czy linia podziatu nég oddziela w réownym stopniunogi od stop.

MAN-08072-3402 wersja 002 Strona 63



Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 10: Badanie catego ciata

Jesli wymagane jest dostosowanie, skorzystaj znarzedzi z przybornika Obszary, aby
klikna¢ i przeciggnad linie do prawidtowych pozycji.

1. Linie klatki
piersiowej

2. Linie kregostupa

3. Linie ndg

4. Linia oddzielajaca
nogi

Rycina 29: Analiza catego ciata (linie pionowe)

Precyzyjne dostosowanie potozenia linii pionowych (w razie potrzeby)

Aby w razie potrzeby dostosowac linie pionowe (precyzyjnie poprawic¢ ich ustawienie),
uzyj elementéw sterowania trybu punktowego w przyborniku Obszary w nastepujacy
sposob:

1. Przeciagnij punkt na lewym ramieniu tak, aby go ustawi¢ miedzy gléwka kosci
ramiennej a jama fopatki. Powtdrz te czynnos¢ dla prawego ramienia.

2. Przeciagnij trzy punkty wzdtuz lewej strony kregostupa wjego poblizu,
dopasowujac krzywizne (jeslijest to mozliwe). Powtdrz te czynno$c dla trzech
punktow wzdluz prawej strony kregostupa.

3. W razie potrzeby przeciagnij punkt po lewej stronie nad grzebieniem biodrowym na

zewnatrz, aby zawrze¢ tkanki migkkie klatki piersiowej i ud. Powtorz czynnos¢ dla
punktu po prawej stronie nad grzebieniem biodrowym.
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4. Przeciagnij dolny punkt tréjkata ponizej miednicy tak, aby znalazt si¢ w réwnej
odlegtosci od obu szyjek kosci udowych.

5. Uzyj paska przewijania, aby przewina¢ obraz do dolnej czesci skanu. Przeciagnij
punkty znajdujace sie po prawej i lewej stronie w poblizu stop tak, aby obja¢
maksymalna ilos¢ tkanki migkkiej ud bez obejmowania dtoni i palcéw pacjenta.

10.5.3 Dostosowywanie obszaréw A/G (w razie potrzeby)
Wybierz opcje A/G Region (Obszar A/G).

Uwaga
{v \ Zazwyczaj dostosowanie obszaréw A/G nie jest wymagane. Obszary A/Gnalezy
dostosowywac tylko wtedy, gdy jest to konieczne.

Zapoznaj sie z rysunkiem A/G Regions (Obszary A/G) i sprawdz obszary meskie oraz

zenskie w nastepujacy sposob:

Obszar zainteresowania (ROI) — meski

1. Wysoko$¢ obszaru meskiego powinna stanowi¢ 20% odlegtosci od poziomej linii
miednicy do linii szyi.

2. Upewnij sig, ze dolna granica obszaru meskiegojest zbiezna z pozioma linig
miednicy.

3. Nalezy dopilnowa¢, aby boczne granice obszaru meskiego byly zbiezne z liniami
ramion.

Obszar zainteresowania (ROI) — zenski

1. Wysoko$¢ obszaru zeniskiego powinna by¢ réwna dwukrotnosci wysokosci obszaru
meskiego.

2. Nalezy dopilnowa¢, aby gérna granica obszaru zefiskiego znajdowata sie ponizej
poziomej linii miednicy o odlegtos¢ réwna 1,5-krotnosci wysoko$ci obszaru
meskiego.

3. Nalezy dopilnowa¢, aby boczne granice obszaru zeniskiego byty zbiezne z liniami
ramion.

Jedli wymagane jest dostosowanie, skorzystaj znarzedzi z przybornika Podobszary
meskie/zenskie, aby kliknac i przeciggnac linie do prawidtowych pozycji.
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1. Linia szyi
2. Linie ramion

Pozioma linia

3.
-9 miednicy

|
| |

Rycina 30: Obszary A/G
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10.5.4 Trzewna tkanka tluszczowa

Trzewna tkanka tluszczowa (V AT) to ttuszcz znajdujacy sie wewnatrzjamy brzusznej, tj.
po wewnetrznej stronie $ciany miesniowej jamy brzusznej. Wyniki pola powierzchni
VAT w systemie Horizon sa skalibrowane i wysoce koreluja z warto$ciami pola
powierzchni VAT uzyskiwanymi w przekroju tomografii komputerowej na poziomie
L4-L5 (patrzrysunek Obszary VAT przedstawione w sposéb widoczny na przekroju TK).

Obszary VAT znajduja si¢ w pasie przecinajacym jame brzuszna pacjenta pomiedzy
miednica a klatka piersiowa. Jeden obszar obejmuje cata szerokos¢ tego pasa, od jednej
strony pacjenta do drugiej. Drugi obszar obejmuje jedynie wnetrze jamy brzusznej, od
wewnetrznej krawedzi Sciany migSniowej jamy brzusznej po jednej stronie ciata do
wewnetrznej krawedzi Sciany migsniowej jamy brzusznej po drugiej stronie. Patrz
rysunek w cze$ci Dostosowywanie obszarow VAT (w razie potrzeby) na stronie 68.

Obszary VAT sa dostepne jedynie w oprogramowaniu APEX 4.0 i w wersjach
pozniejszych w systemach Horizon A, W oraz Wi.

1. Tiuszcz podskérny

2. Narzady jamy brzusznej

3. Scianamigéniowa jamy
brzusznej

4. VAT

Rycina 31: Obszary VAT przedstawione w sposob widoczny na
przekroju TK
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10.5.5 Dostosowywanie obszarow VAT (w razie potrzeby)

Uwaga
fv \ Zazwyczaj nie jest wymagane dostosowanie reczne. Nalezy unika¢ drobnych regulagji.

Wybierz opcje A/G Regions (Obszary A/G).

2. Zapoznaj sie z rysunkiem Elementy tkanek jamy brzuszneji dostosuj kontrast oraz
jasnosc obrazu, aby widoczne staly sig ponizsze elementy:
* miesniejamy brzusznej po obustronach jamy ciata,

¢ ciemny ttuszcz podskdrny na zewnetrznej krawedzi jamy brzusznej.

. f 1. Jama ciata

2. Wewnetrzna strona sciana
migsniowa jamy brzusznej

3. Thuszcz podskoérny

Rycina 32: Elementy tkanek jamy brzusznej

3. Sprawdz, czy obszary VAT nie obejmuja kosci miednicy. Linia cigcia miednicy
okresla utozenie w pionie obszaréw VAT. Aby ustawi¢ linie ciecia miednicy tuz
ponad grzebieniem biodrowym, przeciagnij ja w zadane miejsce.

4. Sprawdz, czy obszarjamy brzusznej rozciaga sie od zewnetrznej linii skory po jednej
stronie ciata do zewnetrznej linii skdry po drugiej stronie. Wigkszy prostokat okresla
obszar jamy brzusznej. Patrznastepujacy rysunek Obszary VAT.

5. Sprawdz, czy kolejny zestaw linii bocznych w obszarze jamy brzusznej znajduje sie
na krawedzi widocznego bocznie tluszczu podskoérnego, tuz poza sciana miesniowa
jamy brzusznej. Patrz nastepujacy rysunek Obszary VAT.

6. Sprawdz, czy linie boczne, ktore okreslajajame ciata, znajduja sie¢ na wewnetrznej
krawedzi $ciany migsniowej jamy brzusznej. Patrz nastepujacy rysunek Obszary VAT.
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4. Obszar jamy brzusznej

5. Krawedz tluszczu podskoérnego

6. Jama ciala

Rycina 33: Obszary VAT

Mozna wybradi przesuwac pionowe linie VAT. W przypadku opcji VAT dostepny jest
tryb catego ciata i liniowy. Tryb punktowy niejest dostepny.

10.5.6 Bibliografia dotyczaca VAT

Bibliografie dotyczaca przydatnosci klinicznej szacowania zawartosci ttuszczu
trzewnego przedstawiono ponizej:

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 Ciin.
"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

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 D, 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
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10.6

10.6.1

Wyswietlanie wynikéw

Kliknij opcje Wyniki oraz BMD, aby uzyska¢ wyniki gestosci mineralnej kosci.

Kliknij przycisk BCA, aby uzyska¢ wyniki sktadu ciata obejmujace obszary oraz
podobszary meski i zenski.

Linijki

Linijki sg umieszczane na skanach catego ciata, aby wykona¢ pomiary anatomii pacjenta.
Mozna doda¢ maksymalnie szes¢ linijek.

Uwaga
Linijki wymagaja specjalnego skanu, niedostepnego w niektdrych wczesniejszych
wersjach systemu APEX. Dla tych skanow linijki sg niedostepne.

Dodawanie linijki:

1. Upewnij sig, Ze w przyborniku Wyniki wybrano opcje Gestos¢ mineralna kosci
(BMD), i kliknij opcje Rulers (Linijki). Kursor umieszczony na skanie zmieni si¢ w
krzyzyk.

2. Umies$¢ krzyzyk na obrazie w miejscu, gdzie linijka ma si¢ zaczyna¢, i kliknij.
Nastepnie przeciagnij linig, aby umiesci¢ linijke na obrazie.

Zaznaczanie linijki:

Po umieszczeniu na linijce kursor zmienia sie w dion. Po wyswietleniu symbolu dtoni
kliknij linijke, abyja zaznaczy¢.

Przesuwanie linijki:

Zaznacz linijke. Po wy$wietleniu kursora w postaci dtoni kliknij i przeciagnij linijke do
odpowiedniego miejsca. Mozna tezuzy¢ klawiszy strzatek na klawiaturze, aby
przesuwac linijke w gore, w dot, w lewo lub w prawo.

Zaznaczanie punktu koncowego linijki:

Po ustawieniu na punkcie koncowym linijki kursor zmienia sie¢ w strzatke. Po
wy$wietleniu symbolu strzatki kliknij punkt koricowy, aby go zaznaczy¢.

Po wyswietleniu kursora w postaci strzatki kliknij i przeciagnij punkt koncowy linijki do
odpowiedniego miejsca, aby osiagnac¢ wymagana dlugos¢. Mozna tez uzy¢ klawiszy
strzatek na klawiaturze, aby przesuwac punkt koncowy w gore, w dét, w lewo lub w
prawo.
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Usuwanie linijki:
Zaznacz linijke i kliknij klawisz Delete na klawiaturze lub — gdy wys$wietlony jest

kursor w postaci dtoni — kliknij prawym przyciskiem myszy, a nastepnie kliknij
polecenie Delete (Usun).

Powiekszanie obrazu:

Po zaznaczeniu linijek kliknij przycisk z symbolem slonca/ksiezyca i wybierz
odpowiedni wspdtczynnik powiekszenia (sterowanie powiekszeniem). Wielkos¢ obrazu
mozna zmieni¢ na 100%, 144 %, 200%, 288% lub 400%. Aby powroci¢ do trybu ustawiania
linijek, ponownie kliknij przycisk z symbolem stonca/ksiezyca.

Pole wyboru Wyswietl

Jesli wybrano opcje Linijki, to pole wyboru jest zaznaczone domyslInie. Jesli opcja Linijki
nie zostata wybrana, pole to nalezy zaznaczy¢, aby wyswietli¢ linijki na obrazie. Jesli nie
jest ono zaznaczone, linijki nie s3 wyswietlane na obrazie (nie sa usuwane, tylko zostaja
ukryte).

10.7 Zamykanie analizy

Po zakoniczeniu analizy kliknij Close (Zamknij), aby wydrukowac raport lub analizowa¢
inny skan. W celu utworzenia podobszaréw zdefiniowanych przez uzytkownika kliknij

przycisk Sub Regions (Podobszary) i przejdz do czesci Podobszary definiowane przez
uzytkownika na stronie 71.

10.8 Podobszary definiowane przez uzytkownika

Tryb analizy podobszaréw to narzedzie badawcze, opracowane, aby poméc badaczom
analizowac kilka zdefiniowanych przez uzytkownika obszaréw kosci i tkanki miekkiej.
Mozna analizowa¢ dowolny obszar na skanie calego ciata. Moze istnie¢ do siedmiu
podobszarow, ktore naktadajq sie i maja nieregularne ksztatty. Jezeli obszary nakladaja
sie, Srednia netto bedzie matematyczng suma poszczegdlnych obszardéw.

Uwaga
v Opisy przybornikéw i przyciskow etapdw analizy, patrz czes¢ Przyciski etapow analizy
na stronie 19.
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10.9 Wyjasnianie wynikéw asymetrycznych z odbiciem

Po wykryciu znacznej réznicy masy miedzy prawa i lewa reka (25%) lub miedzy prawa i
lewa noga (15%) zostanie wy$wietlony komunikat ostrzegawczy o wynikach
asymetrycznych.

dWarnin[: Asymmetric Results

A difference in mass between the right and |eft imbs
has been detected. To copy the data, check the desirad
actions:

I v Copy results from right arm to left arm 1

™ Copy results from right leg to left leg

Caopy Do Mot Copy

Rycina 34: Ostrzezenie przed wynikami asymetrycznymi

Mozliwe przyczyny i rozwigzania to:

* Asymetryczne umieszczenie linii analizy ciata, ktdre oddzielaja rece i nogi.
Sprawdz linie uzyte do analizy i kliknij przycisk Obszary, aby dostosowac linie
rakindg tak, aby byly symetryczne.

*  Czesc¢rekilub nogi (zwykle biodro) znajduje si¢ poza polem skanu. Na ekranie
ostrzezenia mozna wybrac kopiowanie catej reki lub nogi do reki i nogi z
brakujaca informacja.

* Pacjentjestasymetryczny (np. amputacja, polioitp.). W przypadku pacjentao
znacznej asymetrii w sprawie sposobu zglaszania wynikéw nalezy skonsultowac
sie z lekarzem. Brak kopiowania zapewni najbardziej dokladny pomiar pacjenta,
ale skopiowanie moze umozliwi¢ dokladniejsze porownanie danych odniesienia
dla pomiardw catego ciata.

System automatycznie okresla, ktdra koriczyna jest mniejsza. W oknie dialogowym
komunikatu ostrzegawczego mozna wybrac skopiowanie wynikéw wiekszej konczyny
do mniejszej przez wybranie jednego lub obu pél wyboru komunikatu.

W przyktadowym oknie dialogowym komunikatu ostrzegawczego masa prawej rekijest
znacznie wigeksza od masy lewej reki, ale rdznica masy prawej i lewej nogi nie byta na
tyle duza, aby system sugerowat kopiowanie. Jednak mozliwe jest zaznaczenie tego pola,
aby system skopiowat wyniki nogi.
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Kliknij przycisk Copy (Kopiuj), aby wykona¢ czynnos¢ wskazana przez zaznaczenie
odpowiedniego pola wyboru. Kliknij opcje Do Not Copy (Nie kopiowac), aby zamkna¢
bez zmiany jakichkolwiek wynikéw. Wyniki skopiowane z jednej reki lub nogi do
drugiej sa zaznaczone na raporcie. Na dokltadnos¢ i precyzje moze wptywac kopiowanie
zjednej strony do drugiej. Jednak zaleznie od wygladu ciata pacjenta kopiowanie moze
dawacd najdoktadniejsze wyniki.

10.10 Wiacz NHANES BCA

Aby wlaczy¢ opcje NHANES BCA, nalezy przejs¢ do menu gtéwnego APEX, wybraé
kolejno opcje Utilities (Narzedzia), System Configuration (Konfiguracja systemu), karta
Analyze (Analiza) i zaznaczy¢ pole wyboru Enable NHANES BCA (Wiacz NHANES
BCA). Wybierz te opcje, aby zastosowac kalibracje zalecana przez Schoellera et al.! Gdy
opcja tajest wlaczona, NHANES BCA zostanie odnotowana w sekcji wynikéw BCA.

1 Schoeller DA, Tylavsky FA, Baer DJ, 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 J Clin Nutr.
2005;81(5):1018-25.

10.11 Generowaniei drukowanie raportéow

Patrz czes¢ Raporty na stronie 119.
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Rozdziat 11 Badanie BMD kregostupa w skanie przednio-
tylnym w supinacji / bocznym (Horizon A)

11.1  Funkcja zabezpieczenia stotu

Ruch ramienia Cjest zatrzymywany, jesli wykonujacy badanie lub pacjent dotknie
pasow bezpieczenstwa stotu. W takim przypadku nalezy nacisna¢ przycisk Enable
Lateral (Waczboczny), aby zakonczy¢ rotacje ramienia C.

11.2 Pozycjonowanie dla skanu przednio-tylnego/bocznego

Badanie nalezy rozpoczaé w sposob opisany w czesci Korzystanie z listy roboczej do
pobrania wpisu pacjenta na stronie 16. W oknie Scan Type (Wybierz typ skanu) wybierz
opcje AP/Lateral (Przednio-tylny / boczny).

Na panelu sterowania nacisnij przycisk Patient On/Off (Pacjent Wi./Wyt.).
U6z pacjenta na plecach; gtowa powinna sie znajdowac przy prawym konicu stotu.

Na panelu sterowania nacisnij przycisk Center (Srodek).

L .

Utéz pacjenta wsposob przedstawiony na rysunku Pozycjonowanie do skanu przednio-
tylnego (AP) / bocznego kregostupa.

Uwaga
/N Pacjent nie moze si¢ poruszy¢ miedzy skanami przednio-tylnym (AP) i bocznym.
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Rycina 35: Pozycjonowanie kregostupa do skanu przednio-tylnego/bocznego

11.3 Rozpoczynanie skanu przednio-tylnego (AP)

Na panelu sterowania nacisnij przycisk Enable Lateral (Wtaczboczny).
Wybierz opcje Continue (Kontynuuj).

Patrz cze$¢ Rozpoczecie skanowania przednio-tylnego (AP) kregow ledZzwiowych na stronie
27 i dokonicz skanowanie.

11.4 Analizaskanu przednio-tylnego (AP)
Wybierz opcje Next >> (Dalej >>).
Wybierz opcje Close (Zamknij).

Nacis$niji przytrzymaj przycisk Enable Lateral (Wlaczboczny) na panelu sterowania,
az ramie C zostanie catkowicie obrocone do pozycji skanowania bocznego.
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11.5 Rozpoczynanie skanu bocznego

Ostrzezenie:

Jesli wskaznik RTG panelu sterowanianie zgasnie w ciagu 10 sekund po
zakonczeniu skanowania, natychmiast naci$nij czerwony przycisk

zatrzymania awaryjnego. Przed wznowieniem pracy wezwij przedstawiciela
serwisu firmy Hologic.

1. Kliknij przycisk Start Scan (Rozpocznij skan). Wskaznik RTG wf. miga az do
zatrzymania skanowania.

2. Gdy wyswietlone zostana wszystkie pozycje od L2 do L4 (patrz rysunek Kregostup w
rzucie bocznym), nalezy wybrac opcje Stop Scan (Zatrzymaj skan).

Rycina 36: Kregostup w rzucie bocznym

3. Naci$niji przytrzymaj przycisk Enable Lateral (Wtaczboczny) na panelu sterowania,
az ramie typu C zostanie obrécone do pozycji poczatkowej.
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 11: Badanie BMD kregostupa w skanie przednio-tylnym w supinaciji / bocznym (Horizon A)

11.6 Analiza skanu bocznego

1. Kliknij opcje Analyze Scan (Analizuj skan).
2. Wybierzopcje Next >> (Dalej >>).

Uwaga

v Opisy przybornikéw i przyciskow etapdw analizy, patrz czes¢ Przyciski etapow analizy
na stronie 19.

11.6.1 Definiowanie globalnego obszaru zainteresowania (ROI)

1. Wybierz przycisk Global ROI (Globalny obszar zainteresowania (ROI)).

2. Korzystajac znarzedzi Whole Mode (Tryb catego ciata) i Line Mode (Tryb liniowy),
ustaw obszar zainteresowania (ROI) w spos6b przedstawiony na rysunku Lateral ROl
(Obszar zainteresowania (ROI) w rzucie bocznym).

3 :‘: =

Rycina 37: Obszar zainteresowania (ROI) w rzucie bocznym
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 11: Badanie BMD kregostupa w skanie przednio-tylnym w supinacji / bocznym (Horizon A)

11.6.2 Ustawianie obszaréw granic kregéow

1. Wybierzopcje Vertebral Boundaries and Ant. Boundary (Granice kregow i prz.
granica).

2. Korzystajac znarzedzi Line Mode (Tryb liniowy) i Point Mode (Tryb punktowy),
ustaw granice kregdw w sposéb przedstawiony na rysunku Vertebral Boundaries
(Granice kregéw).

-.-|..-

Rycina 38: Granice kregow
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Rozdziat 11: Badanie BMD kregostupa w skanie przednio-tylnym w supinaciji / bocznym (Horizon A)

11.6.3 Ustawianie trzonow kregostupa

1. Wpybierzopcje Vertebral Bodies (Trzony kregostupa).

2. Korzystajac znarzedzi Line Mode (Tryb liniowy) i Point Mode (Tryb punktowy),
ustaw trzony kregostupa w sposob przedstawiony na rysunku Vertebral Bodies
(Trzony kregostupa).

—
-
e =

ycina 39: Trzony kregostupa

Strona 80 MAN-08072-3402 wersja 002



Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 11: Badanie BMD kregostupa w skanie przednio-tylnym w supinacji / bocznym (Horizon A)

11.6.4 Wyswietlanie mapy kosci
1. Kliknij przycisk Mapa ko$ci.
2. Jesdlimapa koscijest niekompletna w odniesieniu do trzonéw kregéw, dopasuj pola,

jak pokazanona rysunku Trzony kregostupa w czesci Ustawianie trzondw kregostupa na
stronie 80. W wigkszosci przypadkow edycja mapy kosci nie jest konieczna.

Rycina 40: Mapa kosci przy skanie bocznym

11.6.5 Ustawianie obszaréw srodkowych

Jesli funkcja zostata aktywowana, nalezy uzy¢ przycisku Mid Regions (Obszary
$rodkowe) i narzedzi Whole Mode (Tryb calego ciata), Line Mode (Tryb liniowy) oraz
Point Mode (Tryb punktowy), aby ustawi¢ obszary umozliwiajace raportowanie gestosci
kosci w srodkowej cze$ci trzondéw kregostupa (patrz rysunek Vertebral Bodies (Trzony
kregostupa) w czesci Ustawianie trzondw kregostupana stronie 80).

Uwaga
v Obszary srodkowe mozna aktywowac za pomoca menu Narzedzia, opcji Konfiguracja
systemu, kart Analiza.
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Rozdziat 11: Badanie BMD kregostupa w skanie przednio-tylnym w supinaciji / bocznym (Horizon A)

11.7 Wyswietlanie wynikéw
1. Wybierzopcje Results (Wyniki).

2. Kliknij opcje BMD (BMD), aby wyswietli¢ wyniki gestosci mineralnej kosci (BMD),
lub WA-BMD (WA-BMD), aby wyswietli¢ wyniki BMD dopasowane do szerokosci.

11.8 Zamykanie analizy

1. Wybierz opcje Close (Zamknij).
2. Wybierz opcje Report (Raport).

11.9 Generowaniei drukowanie raportéw
Patrz cze$¢ Raporty na stronie 119.
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 12: Badanie BMD kregostupa w rzucie bocznym w pozycii lezacej

Rozdziat 12 Badanie BMD kregostupa w rzucie bocznym
w pozyciji lezacej

Badanie nalezy rozpocza¢ w sposob opisany w czesci Korzystanie z listy roboczej do

pobrania wpisu pacjenta na stronie 16. W oknie Scan Type (Wybierz typ skanu) wybierz
opcje AP/Decubitus (AP/lezaca).

121 Wykonywanie i analiza skanu przednio-tylnego (AP)

Cze$¢ przednio-tylna skanu bocznego w pozycji lezacej jest wykonywana w taki sam
sposdb jak skan przednio-tylny (AP) kregdw ledzwiowych. Zapoznaj sie z czeScia
Badanie kregow ledZwiowych w skanie przednio-tylnym (AP) na stronie 25 i postepuj zgodnie
z procedura az do zakoniczenia analizy skanu przednio-tylnego (AP).

12.2 Ulozenie pacjenta do skanu bocznego w pozycji lezacej
1. Ulodz pacjenta wsposob przedstawiony na rysunku Pozycjonowanie boczne w pozycji
lezqcej oraz Pozycja kregostupa.

2. Pod gtowe podtdz poduszke, aby wyprostowac utozenie ramion i utrzymad
kregostup rownolegle do stotu.

Zegnij kolana pacjenta pod katem ok. 90 stopni.
Wyciagnij ramiona pacjenta do uzyskania kata 90 stopni od ptaszczyzny
srédwienicowej.

5. Uldz cialo doktadnie w pozycji bocznej.
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a Decu-Lateral, 16.03.2006

Rycina 42: Pozycjonowanie kregostupa
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 12: Badanie BMD kregostupa w rzucie bocznym w pozycii lezacej

12.3 Pozycjonowanie ramienia C dla skanu bocznego w pozycji
lezacej

1. Ustawramie Cw sposéb pokazany na rysunku Pozycjonowanie boczne w pozycji lezqcej
w czesci Utozenie pacjenta do skanu bocznego w pozyciji lezacej na stronie 83.

Wiaczlaser.

Ustaw pozycje celownikdw krzyzykowych lasera 5 cm (2 cale) ponizej grzebienia
biodrowego i posrodku kregostupa.

Przesun celowniki krzyzykowe lasera 2,5 cm (1 cal) wstroneg plecow pacjenta.

Wybierz opcje Continue (Kontynuuj).

12.4 Rozpoczynanie skanu bocznego w pozycji lezacej

Ostrzezenie:

Jesli wskaznik RTG panelu sterowanianie zgasnie w ciagu 10 sekund po
zakonczeniu skanowania, natychmiast naci$nij czerwony przycisk
zatrzymania awaryjnego. Przed wznowieniem pracy wezwij przedstawiciela
serwisu firmy Hologic.

1. Kliknij przycisk Start Scan (Rozpocznij skan). Wskaznik RTG wt. miga az do
zatrzymania skanowania.

2. Sprawdzobraz podczas jego generowania. Gdy kregi od L2 do L4 zostana
wy$wietlone w calosci, kliknij przycisk Stop Scan (Zatrzymaj skan).

3. Po zakonczeniu i uzyskaniu akceptowalnego obrazu bocznego (patrz nastepujacy
rysunek Kregostup w pozycji lezqcej) pomoz pacjentowi zej$¢ ze stotu.

Rycina 43: Kregostup w pozycjilezacej
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 12: Badanie BMD kregostupa w rzucie bocznym w pozycii lezagcej

12.4.1 Ponowne ustawienie pozycji dla skanu (w razie potrzeby)

1. Wybierzopcje Reposition Scan (Ponownie ustaw pozycje dla skanu).

2. Umie$c¢ kursor na obrazie kregostupa (patrz rysunek Ponowne ustawianie pozycji dla
skanu w pozycji lezgcej).

Rycina 44: Ponowne ustawianie pozycji dla skanu w pozycji
lezacej

3. W celu ponownego ustawienia pozycji kliknij i przeciagnij obraz tak, aby:
*  Grzebien biodrowy znajdowatl si¢ na niebieskiej poziomej linii pozycjonowania
[1] lub pod nia i w obrebie dolnej czesci pola skanu.
+  Srodkowa cze$é kregostupa wyréwnatla sie z pionowa niebieska linig
pozycjonowania [2].

4. Gdy pozycja kregostupa jest prawidtowa, kliknij opcje Restart Scan (Uruchom skan
ponownie) i powtorz skan.
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 12: Badanie BMD kregostupa w rzucie bocznym w pozycii lezacej

12.5 Analizaskanu

1. Kliknij opcje Analyze Scan (Analizuj skan).
2. Wybierzopcje Next >> (Dalej >>).

Uwaga

Al Opisy przybornikow i przyciskow etapdw analizy, patrz czes¢ Przyciski etapéw analizy
na stronie 19.

12.5.1 Definiowanie globalnego obszaru zainteresowania (ROI)

1. Wybierz przycisk Global ROI (Globalny obszar zainteresowania (ROI)).

2. Korzystajac znarzedzi Whole Mode (Tryb catego ciata), Line Mode (Tryb liniowy) i
Point Mode (Tryb punktowy), ustaw obszar zainteresowania (ROI) w sposob

przedstawiony na rysunku Lateral ROI (Obszar zainteresowania (ROI) w rzucie
bocznym).

Rycina 45: Obszar zainteresowania (ROI) w rzucie bocznym
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 12: Badanie BMD kregostupa w rzucie bocznym w pozycii lezagcej

12.5.2 Ustawianie obszaréw granic kregéow

1. Wpybierzopcje Vertebral Boundaries (Granice kregow) i Ant. Boundary (Prz.
granica).

2. Korzystajac znarzedzi Line Mode (Tryb liniowy) i Point Mode (Tryb punktowy),
ustaw Vertebral Boundaries (Granice kregow) w sposdb przedstawiony na rysunku
Adjusting Vertebral Boundaries (Ustawianie obszardw granic kregow).

Rycina 46: Ustawianie obszardw granic kregdéw
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 12: Badanie BMD kregostupa w rzucie bocznym w pozycii lezacej

12.5.3 Ustawianie trzonow kregostupa

1. Kliknij opcje Vertebral Bodies (Trzony kregostupa).
2. Korzystajac znarzedzi Whole Mode (Tryb catego ciata), Line Mode (Tryb liniowy)

oraz Tryb punktowy, ustaw trzony kregostupa (patrz rysunek Vertebral Bodies
(Trzony kregostupa)).
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 12: Badanie BMD kregostupa w rzucie bocznym w pozycii lezagcej

12.5.4 Wyswietlanie mapy kosci
1. Kliknij przycisk Bone Map (Mapa kosci).

2. W wigkszo$ci przypadkéw edycja mapy kosciniejest konieczna. Jeslijest ona
wymagana, kliknij opcje Vertebral Bodies (Trzony kregostupa) i ponownie ustaw
kreg L2 lub L3, tak aby znajdowat si¢ wewnatrz krawedzi ko$ci.

12.6 Wyswietlanie wynikoéw
Wybierz opcje Results (Wyniki).

12.7 Zamykanie analizy
1. Wybierzopcje Close (Zamknij).
2. Wybierz opcje Report (Raport).

12.8 Generowaniei drukowanie raportéw
Patrz cze$¢ Raporty na stronie 119.
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Rozdziat 13: Obrazowanie IVA, IVA HD w systemie Horizon C, W, IVA Img w systemie Horizon Ci, Wi

Rozdziat 13

Obrazowanie IVA, IVA HD w systemie Horizon C, W, IVA
Img w systemie Horizon Ci, Wi

Badanie nalezy rozpocza¢ w sposob opisany w czesci Korzystanie z listy roboczej do
pobrania wypisu pacjenta na stronie 16. W oknie Select Scan Type (Wybierz tym skanu)
wybierz opcje IVA Imaging (Obrazowanie IVA).

13.1  Wybor typu skanu

1. W oknie Select Scan Type (Wybierztyp skanu) usun symbol zaznaczenia w polu
Use Default Scan Mode (Uzyj domyslnego typu skanu).
Wybierz opcje Next >> (Dalej >>).
W oknie Include SE AP Spine Scanin IVA Exam? (Uwzgledni¢ skan przednio-tylny
(AP) kregostupa SEw badaniu IVA?) wybierz opcje SE AP Image (Obraz przednio-
tylny (AP)).
Wybierz opcje Next >> (Dalej >>).
W oknie Include SE Lateral Spine Scanin IVA Exam? (Uwzgledni¢ skan SEboczny
kregostupa w badaniu IV A?) kliknij opcje SE Lateral Image (Obrazboczny SE).

6. Wybierz opcje Next >> (Dalej >>). Zostanie wyswietlone okno Scan Parameters
(Parametry skanowania) dla skanu przednio-tylnego (AP) z natychmiastowa oceng
kregéw (IVA).
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Rozdziat 13: Obrazowanie IVA, IVA HD w systemie Horizon C, W, IVA Img w systemie Horizon Ci, Wi

13.2 Utlozenie pacjenta do skanu przednio-tylnego (AP) w
badaniu IVA (natychmiastowa ocena kregow)

Ustaw pacjentairamie Cw sposdb opisany w czesci Badanie kregéw | edzwiowych w skanie
przednio-tylnym (AP) na stronie 25 z nastepujgcym wyjgtkiem: ramiona pacjenta powinny
by¢ ustawione ponizej gérnej granicy skanowania (patrz rysunek Pozycjonowanie do skanu
przednio-tylnego (AP) z natychmiastowq oceng kregow (IVA)).

Rycina 49: Pozycjonowanie do skanu przednio-tylnego (AP) z
natychmiastowq ocenqg kregow (IVA)
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13.3 Rozpoczynanie skanu przednio-tylnego (AP) z
natychmiastowa oceng kregéw (IVA)

Ostrzezenie:

Jesli wskaznik RTG panelu sterowanianie zgasnie w ciagu 10 sekund po
zakonczeniu skanowania, natychmiast naci$nij czerwony przycisk

zatrzymania awaryjnego. Przed wznowieniem pracy wezwij przedstawiciela
serwisu firmy Hologic.

Popros pacjenta o wstrzymanie oddechu podczas skanowania.

2. Kliknij przycisk Start Scan (Rozpocznij skan). Wskaznik RTG WZ. miga az do
zatrzymania skanowania.

Sprawdz obraz.

Gdy na obrazie sa widoczne kregi od L4 do T4, kliknij przycisk Stop Scan
(Zatrzymaj skan), a nastepnie popros pacjenta, aby oddychat normalnie.

5. Wybierz opcje Close (Zamknij).

13.4 Pozycjonowanie pacjentai ramienia C dla skanu bocznego
IVA

1. Uléz pacjenta wsposdb przedstawiony na rysunku Pozycjonowanie do skanu bocznego
z natychmiastowq ocenq kregow (IVA) oraz Pozycja kregostupa.
Zegnij kolana pacjenta pod katem ok. 90 stopni.
Wyciagnij ramiona pacjenta do uzyskania kata 90 stopni od ptaszczyzny
$rodwiencowe;j.

4. Utoz ciato doktadnie w pozycjibocznej.
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Rycina 51: Pozycjonowanie kregostupa
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Rozdziat 13: Obrazowanie IVA, IVA HD w systemie Horizon C, W, IVA Img w systemie Horizon Ci, Wi

13.5 Rozpoczynanie skanu bocznego IVA

Ostrzezenie:

Jesli wskaznik RTG panelu sterowanianie zgasnie w ciagu 10 sekund po
zakonczeniu skanowania, natychmiast naci$nij czerwony przycisk

zatrzymania awaryjnego. Przed wznowieniem pracy wezwij przedstawiciela
serwisu firmy Hologic.

1. Popros pacjenta o wstrzymanie oddechu podczas skanowania trwajacego dziesigc
sekund.

2. Kliknij przycisk Start Scan (Rozpocznij skan). Wskaznik RTG wt. miga az do
zatrzymania skanowania.

13.6 AnalizalVA (natychmiastowa ocena kregéw) dla
skanowania bocznego IVA

Patrz cze$¢ Analiza VA na stronie 103.
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Rozdziat 14: Obrazowanie IVA i IVA HD w systemie Horizon A

Rozdziat 14 Obrazowanie IVA i IVA HD w systemie
Horizon A

Badanie nalezy rozpoczaé w sposob opisany w czesci Korzystanie z listy roboczej do

pobrania wyisu pacjenta na stronie 16. W oknie Select Scan Type (Wybierztyp skanu)
wybierz opcje IVA Imaging (ObrazowanieIVA).

141 Utozenie pacjenta

Ustaw pacjenta w sposob opisany w punkcie Pozycjonowanie do skanu przednio-tylnego
(AP) kregéw ledzwiowych w cze$ci UloZenie pacjenta na stronie 25 z nastepujgcym wyjatkiem:
ramiona pacjenta powinny by¢ ulozone ponizej linii gornej granicy skanowania.

Rycina 52: Pozycjonowanie do skanu przednio-tylnego (AP) z natychmiastowq
oceng kregow (IVA)
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 14: Obrazowanie IVA i IVAHD w systemie Horizon A

14.2 Wybor typu skanu

1. W oknie Select Scan Type (Wybierz typ skanu) usun symbol zaznaczenia w polu
Use Default Scan Mode (Uzyj domyslnego trybu skanu).
Wybierz opcje Next >> (Dalej >>).
W oknie Include SE AP Spine Scanin IVA Exam? (Uwzgledni¢ skan przednio-tylny
(AP) kregostupa SE w badaniu IVA?) wybierz opcje SE AP Image (Obraz przednio-
tylny (AP)).
Wybierz opcje Dalej >>.

5. W oknie Uwzgledni¢ skan SE boczny kregostupa w badaniu IVA? kliknij opcje
Obraz boczny SE.

6. Wybierz opcje Next >> (Dalej >>). Zostanie wyswietlony komunikat Nacisnij i
przytrzymaj WEACZ....

Po nacis$nieciu przycisku Enable Lateral (Wacz boczny) stét zostanie zablokowany.

Przesuwane moze by¢ tylko ramie C. W razie potrzeby przesun pacjenta do dluzszej osi
celownika krzyzykowego lasera.

14.3 Rozpoczynanie skanu przednio-tylnego (AP) z
natychmiastowg oceng kregow (IVA)

Ostrzezenie:

Jesli wskaznik RTG panelu sterowanianie zgasnie w ciagu 10 sekund po
zakonczeniu skanowania, natychmiast naci$nij czerwony przycisk
zatrzymania awaryjnego. Przed wznowieniem pracy wezwij przedstawiciela
serwisu firmy Hologic.

Popro$ pacjenta o wstrzymanie oddechu podczas skanowania.

2. Kliknij przycisk Start Scan (Rozpocznij skan). Wskaznik RTG WE. miga az do
zatrzymania skanowania.

Sprawdz obraz.

Gdy na obrazie sa widoczne kregi od L4 do T4, kliknij przycisk Stop Scan (Zatrzymaj
skan), a nastepnie popros pacjenta, aby oddychat normalnie.

5. Wybierz opcje Close (Zamknij). Zostanie wyswietlony komunikat Nacisnij i
przytrzymaj WEACZ...

6. Naci$niji przytrzymaj przycisk Enable Lateral (Wtaczboczny) na panelu sterowania,
az ramie C zostanie catkowicie obrocone do pozycji skanowania bocznego.
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Rycina 53: Pozycjonowanie do skanu bocznego IVA
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Rozdziat 14: Obrazowanie IVA i IVAHD w systemie Horizon A

14.4 Rozpoczynanie skanu bocznego IVA

Ostrzezenie:

Jesli wskaznik RTG panelu sterowanianie zgasnie w ciagu 10 sekund po
zakonczeniu skanowania, natychmiast naci$nij czerwony przycisk
zatrzymania awaryjnego. Przed wznowieniem pracy wezwij przedstawiciela
serwisu firmy Hologic.

1. Popros pacjenta o wstrzymanie oddechu podczas skanowania trwajacego dziesigc
sekund.

2. Kliknij przycisk Start Scan (Rozpocznij skan). Wskaznik RTG W. miga az do
zatrzymania skanowania.

Sprawdz obraz.

Gdy na obrazie sa widoczne kregi od L4 do T4, kliknij przycisk Stop Scan
(Zatrzymaj skan), a nastepnie powiedz pacjentowi, aby oddychat normalnie.

5. Naci$niji przytrzymaj przycisk Enable Lateral (Wtaczboczny) na panelu sterowania,
az ramie typu C zostanie obrdécone do pozycji poczatkowej.

Wybierz opcje Exit (Zakoncz).
Nacis$nij przyciskPatient On/Off (Pacjentwt./wyl.) na panelu sterowania, a gdy
nastapi zatrzymanie ruchu, pomoéz pacjentowi zejs¢ ze stotu.

14.5 AnalizalVA (natychmiastowa ocena kregéw) dla
skanowaniabocznego IVA

Patrz cze$¢ Analiza IV A na stronie 103.
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Rozdziat 15: Badanie IVA (natychmiastowa ocena kregéw) z BMD (badanie gestosci mineralnej kosci)

Rozdziat 15

Badanie IVA (natychmiastowa ocena kregéw) z BMD
(badanie gestosci mineralnej kosci)

Badanie nalezy rozpocza¢ w sposob opisany w czesci Korzystanie z listy roboczej do
pobrania wpisu pacjenta na stronie 16. W oknie Wybierz typ skanu wybierz opcje IVA z

BMD.

Hologic zaleca wykonywanie skanéw w nastepujacej kolejnosci:

1
2
3.
4

skan przednio-tylny (AP) w badaniuIVA,
skan przednio-tylny (AP) w badaniu BMD,
skanboczny w badaniu BMD,
skanboczny w badaniuIVA.

15.1 Ulozenie pacjenta

Ustaw pacjenta w sposob opisany w punkcie Pozycjonowanie do skanu przednio-tylnego
(AP) kregéw ledzwiowych w cze$ci UloZenie pacjenta na stronie 25 z nastepujgcym wyjatkiem:

ramiona pacjenta powinny by¢ ulozone ponizej linii gérnej granicy skanowania.

15.2 Wybor typu skanu

1.

10.

W oknie Select Scan Type (Wybierz typ skanu) usuri symbol zaznaczenia w polu
Use Default Scan Mode (Uzyj domyslnego trybu skanu).

Wybierz opcje Next >> (Dalej >>).

W oknie Include SE AP Spine Scanin IVA Exam? (Uwzgledni¢ skan przednio-tylny
(AP) kregostupa SE w badaniu IVA?) wybierz opcje SE AP Image (Obraz przednio-
tylny (AP) SE).

Wybierz opcje Next >> (Dalej >>).

W oknie Select AP Lumbar Spine Scan Mode (Wybierz tryb skanu przednio-tylnego
(AP) kregéw ledzwiowych) kliknij opcje Express (x) (Ekspres (x)).

Wybierz opcje Next >> (Dalej >>).

W oknie Select Lateral Scan Mode for AP/Lateral Exam (Wybierz tryb skanu
bocznego dla badania przednio-tylnego (AP) / bocznego) kliknij opcje Fast Array (f)
(Szybki tablicowy (f)).

Wybierz opcje Next >> (Dalej >>).

W oknie Include SE Lateral Spine Scanin IVA Exam? (Uwzgledni¢ skan SEboczny
kregostupa w badaniu IV A?) kliknij opcje SE Lateral Image (Obrazboczny SE).
Wybierz opcje Next >> (Dalej >>). Zostanie wyswietlony komunikat Nacisnij i
przytrzymaj WEACZ....
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Rozdziat 15: Badanie IVA (natychmiastowa ocena kregéw) z BMD (badanie gestosci mineralnej kosci)

15.3

15.4

15.5

15.6

15.7

Wykonanie skanu przednio-tylnego (AP) z natychmiastowa
oceng kregow (IVA)

Wykonaj skan IVA AP zgodnie z opisem w czesci Obrazowanie [VA i IVA HD w systemie
Horizon A na stronie 97, zaczynajac od punktu UloZenie pacjenta na stronie 97.

Po nacis$nigciu przycisku Wlacz boczny stot zostanie zablokowany. Przesuwane moze
by¢ tylko ramie C. W razie potrzeby przesun pacjenta do dtuzszej osi celownika
krzyzykowego lasera.

Wykonanie i analiza skanu przednio-tylnego (AP) z
badaniem gestosci mineralnej kosci (BMD)

Wykonaj i przeanalizyj skan BMD AP, jak opisano w czesci Rozpoczecie skanowania przednio-
tylnego (AP) kregow ledZwiowych na stronie 27 1 Analiza skanu bocznego na stronie 78.

Wykonanie skanu bocznego z badaniem gestosci
mineralnej kosci (BMD)

Wykonaj skan boczny BMD w sposdb opisany w czesci Rozpoczynanie skanu bocznego IVA
na stronie 100.

Wykonanie skanu bocznego z z natychmiastowg oceng
kregéw (IVA)

Wykonaj skan boczny IVA w sposdb opisany w czesci Rozpoczynanie skanu bocznego IVA
na stronie 100.

Analiza IVA

Patrz cze$¢ Analiza IV A na stronie 103.

Strona 102

MAN-08072-3402 wersja 002



Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 16: Analiza IVA

Rozdziat 16 Analiza IVA

Okno przegladarki (patrzrysunek Okno przeglgdarki IVA) jest opisane w czesci Viewer
Window, Left Panel na stronie 103.

< Hologic QDR Waorkstation - [Analyze] —[=x
A05061201 [FEWETTAIMERS | PatientData Deformity Tools
DE Scan
Normal

g (Grade 0)
Multi View : 3
Wedge Biconcave Crush
{ g

Doformity Deformity Doformity

Visual Togls  Analysis Tools
(Grade 1

Moderate
(Grade 2)

¢ Labeling Only
€ Manual

3
M Severe

~Display Dptions
7 Labels
¥ Display Markers
I¥ Display Deformiy
[ Display Mxbore Outine

Refresh Image

- Change Annetations

110 ]

Normal -

Delete
Reset

Print Report
Print Image
Close

rVertebral
Percent.
Label Post Mid Ant Wedge Biconcave Crush
Deformity (Grade)

TI0 197 183 183 6.6% 68%  0.0%

T4 210 196 210 0.0% 68%  02%

T2 224 217 200 8.2% 32%  0.0%

Norms
L1 267 325 219 113% 88%  0.0%
Lz 1 z:e 248 55% 3% 00%

L3 275 246 261 53%  104%  0.0%

Normal
L4 288 246 254 53% &1%  00%
Norms

I *denates automatic assessment update | Swlev 10 10 10 SO s0W 80w

For Help, press F1 T [05/07/2012 11:07
Rycina 54: Okno przeglgdarki natychmiastowej oceny kregéw (IVA)

16.1 Viewer Window, Left Panel

Tabela 16: Viewer Window, Left Panel

Element sterowania |Opis

DE Scan Uzywany tylko w przypadku skanu bocznego IVA (Skan DE na stronie
108).

Przycisk Multi View | wybrag, aby przelaczadtryby Widok wielokrotny i Widok pojedynczy.

Zakladka Visual Wybrad, aby wyswietli¢ narzedzia wizualne (Okno przegladarki, panel lewy

Tools

karta Narzedzia wizualne na stronie 104).

Zakladka Analysis Wybraé, aby wyswietli¢ narzedzia analizy (patrz Okno przegladarki, panel

Tools lewy, karta Narzedzia analizy na stronie 105)

Print Report Drukuje raport za pomoca wybranej drukarki.

Print Image Drukuje obraz za pomoca wybranej drukarki.

Close Zamyka okno analizy i powraca do okna gltéwnego, zapisujac wszystkie

wprowadzone dla skanu zmiany.
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 16: Analiza IVA

16.2 Okno przegladarki, panel srodkowy

Tabela 17: Okno przeglgdarki, panel srodkowy

Element sterujacy Opis

Obszar wyswietlania | Umozliwia wyswietlenie obrazéw z wybranego skanu. Kliknij obraz

obrazu prawym przyciskiem myszy, aby wyswietli¢ menu elementow
sterowania obrazem (Elementy sterowania obrazem na stronie 107).

ID skanu Pojawia si¢ powyzej obrazu, po lewej stronie.

Typ skanu Pojawia sie powyzej obrazu, po prawej stronie.

16.3 Okno przegladarki, panel prawy

Tabela 18: Okno przeglgdarki, panel prawy
Element sterujacy Opis

Karta Dane pacjenta Kliknij, aby wyswietli¢ dane pacjenta.

Karta Narzedzia Wybierz, aby wy$wietli¢ obrazy referencyjne identyfikacji deformacji
deformacji i wyniki dla poszczegdlnych kregéw przeanalizowanych na obrazie.
Wilaczony Widok Obrazjest wyswietlany w srodkowym i prawym panelu

wielokrotny przegladarki.

16.4 Okno przegladarki, panel lewy, karta Narzedzia wizualne

Tabela 19: Okno przeglgdarki, panel lewy, karta Narzedzia wizualne

Element Opis
sterujacy
W-L Kliknij i przeciagnij kule umieszczona w srodku trdjkata, aby ustawic kontrast i

/\ jasnos¢ obrazu. Doktadniejsze ustawienia:
1. Kliknij obraz prawym przyciskiem myszy.

% 2. Kliknij przycisk Ustaw WL.
3. Kliknij i przeciaggnij kursor na obrazie.

Powroc¢ Przywraca warto$ci poczatkowe parametréw wyswietlania.

Odwro6c¢ Odwraca wartos¢ skali szarosci poszczegolnych pikseli, tworzac negatyw
obrazu.

Przerzu¢ Przerzuca obraz wokdt srodkowej osi pionowej.
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Rozdziat 16: Analiza IVA

Tabela 19:  Okno przeglagdarki, panel lewy, karta Narzedzia wizualne

Element Opis

sterujacy

Q Kliknij, aby powiekszy¢ obraz.
% Kliknij, aby pomniejszy¢ obraz.

16.5 Okno przegladarki, panel lewy, karta Narzedzia analizy

Tabela 20: Obszar Ocena

Element sterujacy

Opis

Przyciski jednokrotnego wyboru okreslajace rozmieszczenie opisdw kregdw umieszczanych na
obrazie. Zapoznaj si¢ z ponizszymi opisami:

Tylko etykiety

Umies¢ wskaznik w odpowiednim miejscu i wybierz, aby dodac etykiete
kregu. Wybierz i przeciagnij, aby przeniesc etykiete; kliknij prawym
przyciskiem myszy, aby zmieni¢ ja lub dodac ocene.

Recznie

Umies¢ wskaznik w centrum kregu i wybierz, aby dodac¢ etykiete kregu i
znaczniki. Wybierz punkt pomiedzy znacznikamii przeciagnij, aby
przenies$¢jednoczesnie etykiete i znaczniki. Wybierz znacznik i przeciagnij,
aby przenie$¢ sam znacznik. Kliknij prawym przyciskiem myszy, aby
zmienic¢ etykiete lub dodac ocene.

MXApro

Umies¢ wskaznik w centrum kregu i kliknij, aby dodac¢ etykiete kregu,
znaczniki, zarys kregu (w kolorze zielonym) i ocene deformacjina
podstawie obliczonego wspotczynnika. Kliknij punkt pomiedzy
znacznikami i przeciagnij, aby przenies¢jednoczesnie wszystkie elementy.
Kliknij znacznik i przeciagnij go we wtasciwe miejsce (Znaczniki na stronie
111). Kliknij prawym przyciskiem myszy, aby zmieni¢ etykiete lub ocene.
Gwiazdka oznacza, ze oceng opartona wspodtczynnikach obliczonych dla
wysokosci kregow. Diagnoza deformacji kregow zalezy wytacznie od
oceny lekarza lub przeszkolonego pracownika stuzby zdrowia. Przed
wydrukowaniem lub zgtoszeniem ocen na raporcie musza one zostac
zmodyfikowane lub zaakceptowane przezlekarza. Wskazéwki dotyczace

oceny, patrz czes$¢ Interpretacja obrazu IVA na stronie 109.
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Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 16: Analiza IVA

Tabela 21: Obszar Opcje wyswietlania

Element sterujacy Opis

Elementy sterowania okre$lajace opisy kregéw wyswietlane na obrazie (patrz opisy ponizej).

Etykiety Zaznacz, aby wySwietla¢ na obrazie wszystkie etykiety.
Wyswietl znaczniki Zaznacz, aby wyswietla¢ na obrazie wszystkie znaczniki.
Wyswietl deformacje Zaznacz, aby wySwietla¢ na obrazie wszystkie oceny deformacji.

Wyswietl zarys MXApro. | Zaznacz, aby wyswietli¢ na obrazie wszystkie zarysy MXApro.
Zarys to oszacowanie krawedzi kregéw wykonane przez program,
uzywane do umieszczenia znacznika.

Przycisk Odswiez obraz Kliknij, aby zastosowac do ostatnio przeanalizowanego kregu
wybrane opcje wySwietlania (wy$wietlenie wygladu obrazu
podczas przegladania i druku).

Tabela 22: Obszar Zmiana opiséw

Element sterujacy Opis

Elementy sterowania umozliwiajgce zmiang etykiet kregéw i ocen w wybranych opisach kregéw

(patrz ponizsze opisy).

Lista rozwijana Wybor Kliknij strzatke w dot, aby zmieni¢ etykiete wybranej analizy kregu.
etykiety

Lista rozwijana Wybor Kliknij strzatke w dot, aby zmieni¢ ocene deformacji wybranej
oceny analizy kregu.

Przycisk Usun Kliknij, aby usunac¢jedna lub wiecej wybranych analiz kregéw.
Przycisk Resetuj Kliknij, aby usuna¢ wszystkie nowe analizy kregow i wyswietli¢

oryginalne analizy z pliku DICOM (jesli wystepowaty).
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Rozdziat 16: Analiza IVA

16.6 Elementy sterowania obrazem
Umies¢ wskaznik myszy na obszarze obrazu i kliknij prawym przyciskiem myszy.

Tabela 23: Elementy sterowania obrazem
Element sterowania Opis

Powigkszenie i Menu Kliknij jedna z opcji, aby aktywowac:
wyboru W-L (czgs¢ gorna) Przeciagnij powiekszenie
Przeciagnij widok panoramiczny

Ustaw WL

Przeciagnij powiekszenie | Przeciggnij lupe nad obszar obrazu, ktéry ma zostaé powiekszony, i
zwolnij przycisk.

|
—
T

Przeciagnij widok Kliknij i przeciagnij obraz, aby umiescic¢ go w dowolnym miejscu
panoramiczny okna.
Ustaw W-L Umozliwia wyregulowanie przesuwania W-L w dowolnym

kierunku, aby zmienia¢ wartosci WiL.

Sterowanie Wybierz ustawienia sterowania powiekszeniem, aby zwiekszy¢ lub
powigkszeniem (czes¢ zmniejszy¢ rozmiar obrazu:

dolna) Dopasuj do okna
25%

50%

100%

200%

400%
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Rozdziat 16: Analiza IVA

16.7 Skan DE

Jeslijest wymagany skan o podwojnej energii jednego lub dwdch kregéw na skanie IVA,
nalezy uzy¢ opcji Skan DE.

Pacjent powinien pozostac na stole w takiej samej pozycjijak podczas wykonywania
skanubocznego IV A. Jesli pacjent poruszyt sig, nalezy wykonac jeszcze jeden skan
boczny IVA i wykona¢ skan DE natychmiast ponim, gdy pacjent pozostaje w tej samej

pozycji.

1. Wpybierzopcje DE Scan (Skan DE).

2. Wybierzkarte Analysis Tools (Narzedzia analizy).

3. Umies$¢ wskaznik myszy na gornej zielonej linii (w gornej cze$ci obrazu) i przeciagnij
ja do goérnej czesci zadanego obszaru.

Uwaga
& Jesli obrazjest powigkszony, zielone linie moga znajdowac sie poza wyswietlanym
obszarem. Aby zobaczy¢ linie, wybierz opcje Dopasuj do okna.

4. Umie$¢ wskaznik myszy na dolnej zielonej linii (w dolnej czesci obrazu) i przeciagnij
ja do dolnej czesci zadanego obszaru.

- ..,;‘ = -_._'. - ---- ':i—:-n_
Rycina 56: Skan DE 2 (od gory do dotu obszaru)
5. Wybierz opcje Close (Zamknij).

6. Uruchom nowy skan.Podczas skanu o podwdjnej energii pacjent moze oddychac
normalnie.
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Rozdziat 17 Interpretacja obrazu IVA

Obrazy IVA moze interpretowac lekarzlub lekarz z odpowiednia licencja. Obrazy IVA
nie sa przeznaczone do ogdlnej diagnostyki radiologicznej. Maja one stuzy¢ do oceny
deformacji kregowych.

Budowe anatomiczna kregostupa wraz z etykietami poziomdw kregowych przedstawia
rysunek Kregostup ludzki. Obrazy IV A zazwyczaj obejmuja poziomy od T4 do L4.
Zgodnie z systemem klasyfikacji Genanta rysunek Deformacje kregéw przedstawia
przykiady prawidtowych i zdeformowanych trzonéw kregowych.

Kregostup cztowieka zwykle skltada sie
z:

1. 7 kregoéw szyjnych,

2. 12 kregéw piersiowych,
3. 5kregéw ledzwiowych,
4

. kosci krzyzowe;j.

Rycina 57: Kregostup ludzki
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Rozdziat 17: Interpretacja obrazu IVA

1. Typowy trzon kregowy
2. Ostra deformacja klinowa

3. Ostra deformacja dwuwklesta

Przedstawiono prawidlowy trzon
kregowy orazkregi z ostra
deformacja.

Na podstawie Genant, HK., C.Y.
Wu, et al. (1993). "Vertebral
fracture assessment using a

semiquantitative technique."J.
Bone Miner Res 8(9): 1137-48.

Rycina 58: Deformacije kregow

Szczegolowe informacje dotyczace oceny deformacji kregdéw i jej zastosowania podczas
klinicznego diagnozowania osteoporozy mozna znalez¢ w materiatach referencyjnych i
witrynach internetowych organizadji, patrz czes¢ Interpretacja wynikéw na stronie 129.
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Rozdziat 18 Znaczniki

Aby okresli¢ ksztalt jednego lub kilku kregow, na obszarze tylnym, przednimi w
punktach srodkowych umieszczono znaczniki, jak pokazano na nastepujacym rysunku.

Gorny tylny

Gorny punkt srodkowy
Gorny przedni

Dolny tylny

Dolny punkt srodkowy

AN e

Dolny przedni

Rycina 59: Rozmieszczenie znacznikow

Prawidlowe rozmieszczenie tych szesciu znacznikéw opisano w zalaczniku , The
Appendix to Chapter 20: Point Placement in Vertebral Morphometric X-ray Absorptiometry’
autorstwa Jacqueline A. Rea w publikacji The Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy
Absorptiometry and Ultrasound in Clinical Practice, wyd. drugie, strony 456—457.

7

18.1 Uzywanie znacznikéw

18.1.1 Przerzucanie obrazu

Na obrazie skanu IV A na poczatku powinien by¢ wyswietlany kreg po lewej stronie.
Przed dodaniem znacznikéw nalezy sie upewnic, ze kregostup jest polewej stronie. W
razie potrzeby kliknij opcje Flip (Przerzuc).

Uwaga
Obrazu nie mozna przerzuci¢ po dodaniu znacznikow.
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Rozdziat 18: Znaczniki

18.1.2 Dodawanie znacznikéw

1. Wybierzopcje Markers(Znaczniki).

2. Kliknij prawym przyciskiem myszy na obraziei wybierz opcje Add Marker(Dodaj
znacznik).

Rycina 60: Dodawanie znacznika

Uwaga

& Program prébuje okreslic¢ etykiete kregu na podstawie lokalizacji wskaznika myszy w
momencie klikniecia. Po dodaniu do obrazu pierwszej etykiety, jesli program okreslitjq
btednie, nalezy jg zmieni¢ przed dodaniem kolejnej etykiety. W miare dodawania
kolejnych etykiet w przypadku, gdy ktoras zetykiet jest btedna, nalezy jg zmieni¢ przed
dodaniem kolejne;j.

18.1.3 Wyboér znacznikow

1. Umies¢ wskaznik myszy posrodku szesciu znacznikowi kliknij opcje

Rycina 61: Wybér znacznika
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Rozdziat 18: Znaczniki

lub wybierz dane znacznikdw w bloku wynikdéw.

22.60 240822005 0.92

1
L4 213 193 224 1058 091
Rycina 62: Dane znacznikow w bloku wynikéw

Wybrane znaczniki sg wyswietlane na zdtto (czerwono, jesli obrazjest odwrdocony).
Niewybrane znaczniki sa wy$wietlane na czerwono (na ciemnoniebiesko, jesli obraz
jest odwrocony).

18.2 Blok wynikow

Blok wynikéw dla skanow bocznegoi przednio-tylnego (AP) z natychmiastowa ocena
kregdw (IV A) nalezy interpretowac inaczej z powodu pozycji kregostupa w obszarze
skanu.

18.2.1 Blok wynikéw dla skanéw bocznych IVA

Panel Ocena kregdw jest wyswietlany jedynie w prawej dolnej czesci ekranu, gdy
przegladarka jest w trybie widoku pojedynczego. W panelu tym sa wyswietlane tabele
wynikéw dla wszystkich kregéw przeanalizowanych na obrazie wySwietlonym w
obszarze obrazu.

Dla kazdej dostepnej analizy kregu wyswietlane sa dwa wiersze danych.

* Pierwszy wiersz zawiera etykiete kregu, jego wysoko$¢ przednia, sSrodkowsa i tylna
(w milimetrach) oraz procentowa deformacje klinowa, dwuwklesla i zmiazdzeniowa.

* Drugi wiersz zawiera typ deformacji orazjej dotkliwos¢. Niektore z wymienionych
danych moga nie by¢ dostepne, zaleznie od typu przeprowadzonej analizy kregu. W
przypadku nieprzeanalizowanych kregdw wyswietlane sa dwa puste wiersze.

*  Ostatni wiersz danych wySwietlany w tabeli zawiera wartosci odchylenia
standardowego dla poszczegdlnych wyswietlonych typéw danych. Na przykiad
Wysokos¢ tylna (mm) charakteryzuje si¢ odchyleniem standardowym +1 mm;
warto$¢ procentowa deformagji klinowej posiada odchylenie standardowe rzedu
+5%.
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Rozdziat 18: Znaczniki

Vertebral Assessment
Height{mm} Percent Deformation

Label Post Mid Ant Wedge Biconcave Crush
Deformity (Grade)

7 180 160 180 0.0% 11.1% 0.0%
Ta 180 160 180 0.0% 11.1% 0.0%
TS 180 160 180 0.0% 11.1% 0.0%
T10 180 16.0 180 0.0% 11.1% 0.0%
™ 180 160 180 0.0% 11.1% 0.0%
Ti2 180 1640 180 0.0% 11.1% 0.0%
L1 180 1640 1840 0.0% 11.1% 0.0%
L2 180 1640 180 0.0% 11.1% 0.0%
L3 180 160 180 0.0% 11.1% 0.0%
L4 18.0 160 180 0.0% 11.1% 0.0%
Std Dev 1.0 1.0 1.0 2.0% 3.0% 2.0%

Rycina 63: Blok wynikéw

Tabela 24: Etykiety Bloku wynikow

Etykieta Opis

Wysokos¢ tylna (mm) Wysoko$¢ kregow miedzy znacznikami géornym i dolnym tylnym,
podana w milimetrach.

Wysokos¢ $rodkowa Wysoko$¢ kregow miedzy znacznikami géornym i dolnym punktu
(mm) srodkowego, podana w milimetrach.

Wysokos¢ przednia (mm) | Wysoko$é kregéw miedzy znacznikami gérnym i dolnym
przednim, podana w milimetrach.

Klin Odlegto$¢ w milimetrach po podzieleniu wartosci Wysokos¢
przednia przez wartos¢ Wysokos¢ tylna.

Sredni klin Odlegto$¢ w milimetrach, gdy warto$é Sredni klin jest dzielona
przez wartos¢ Wysokos$¢ tylna.
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18.2.2 Blok wynikéw dla skanéw przednio-tylnych (AP) z natychmiastowa
oceng kregow (IVA)

Uwaga
fv \ Firma Hologic nie zaleca umieszczania znacznikéw na skanie przednio-tylnym (AP)
z natychmiastowa oceng kregow (IVA).

Blok wynikéw dla skanu przednio-tylnego (AP) z natychmiastowa ocena kregow (IVA)
bedzie wyswietlany tak samojak powyzszy skan boczny IVA, ale etykiety sa inaczej
uzywane z powodu pozycji kregostupa. Etykiety Wysokos¢ srodkowa, Klin i Srodkowy
klin sa takie same, ale etykiete Wysoko$¢ tylna nalezy interpretowac jako Strona prawa
kregdw, natomiast Wysokos¢ przednia — jako Wysokos¢ przednia nalezy interpretowac
jako Strona lewa kregéw, stosownie do nastepujacych wytycznych:

Tabela 25: Blok wynikéw dla skanu przednio-tylnego (AP) z natychmiastowq ocenq kregow

(IVA)
Skan boczny IVA Skan AP IVA
Wysokos¢ tylna (mm) Strona prawa (mm)
Wysokos¢ przednia (mm) Strona lewa (mm)

Etykiety Strona prawa i Strona lewa nie sq ujmowane w raportach Blok wynikow skanu
AP IVA. Nie sa tez drukowane w zadnych raportach.

18.3 Drukowanie

Przegladarka udostepnia dwa tryby drukowania informacji wyswietlanych na ekranie:
Drukuj raport i Drukuj obraz.

Funkcja drukowania jest zintegrowana ze standardowg architektura druku systemu
Windows. Oznacza to, ze mozliwe jest wybranie urzgdzenia wyjsciowego i liczby kopii,
zmiana wlasciwosci itp. Mozna takze wygenerowac¢ podglad wydruku, aby zobaczy¢
koncowy efekt wydruku na ekranie.

Uwaga

fv \ Jesli na obrazie zostaly umieszczone nowe analizy CADfx, przed wydrukowaniem
wynikow lub wySwietleniem ich na ekranie konieczne bedzie zaakceptowanie tych
analiz.

18.3.1 Drukuj raport
Funkcji Drukuj raport mozna uzywac wytacznie w trybie widoku pojedynczego.
18.3.2 Drukuj obraz

Funkgcji Drukuj obraz mozna uzywac zaréwno w trybie widoku pojedynczego, jak
i wielokrotnego.

Dodatkowe typy raportéw, patrz czesé Raporty na stronie 119.
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Rozdziat 19 Poréwnanie i sprawdzenie

19.1 Przywracanie skanu odniesienialub wczesniejszego

Jesli skan odniesienia lub wczesniejszy pacjentanie znajduje sie aktualnie w systemie,
znajdz go i przywrod¢ (Znajdz skany na stronie 135 i Przywrd¢ skany na stronie 135).

19.2 Ocena skanu odniesienialub wczesniejszego

Sprawdz, czy skan odniesienia lub wczes$niejszy zostat prawidlowo przeanalizowany.

Jeslinie, przeanalizuj go ponownie, a nastepnie zarchiwizuj go oraz wszystkie kolejne

skany.

19.3 Wykonywanie skanu sprawdzajgcego

Procedura wykonania skanu sprawdzajacego — patrz:

Tabela 26: Procedura skanu sprawdzajgcego

Skan Sekcja

Przednio-tylny kregow | Badanie kregéw ledzZwiowych w skanie przednio-tylnym (AP) na

ledzwiowych stronie 25

Biodro Badanie biodra na stronie 31

Przedramie Badanie przedramieniana stronie 47

Cale ciato Badanie catego ciata na stronie 59

AP/boczny Badanie BMD kregostupa w skanie przednio-tylnym w
supinacji / bocznym (Horizon A) na stronie 75

Bocz. w poz. lez. Badanie BMD kregostupa w rzucie bocznym w pozycji lezgcejna
stronie 83

Nastepnie na ekranie Zamknij badanie kliknij opcje Analyze Scan(Analizuj skan).
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19.4 Analizaskanu sprawdzajgcego za pomoca analizy

porownawczej

1. Automatyczne poréwnanie ze skanem odniesienia lub wcze$niejszym zalezy od
konfiguracji analizy.
Wybierz opcje Results(Wyniki).
Wybierz opcje Close(Zamknij).
W razie potrzeby uzyj przyciskow etapow analizy i narzedzi przybornika do
poréwnania skanu sprawdzajacego. Dopasuj analize skanu sprawdzajacego do
skanu odniesienia lub wczes$niejszego.

Uwaga
v Uzyj opcji Analiza pordwnawcza w celu dokladnego okreslenia szybko$ci zmian.

19.5 Generowanie raportu dla szybkosci zmian
1. Wybierzopcje Report (Raport) w oknie Exit Analysis (Zakoncz analizg).

Uwaga
v Jesli obszary dla weczesniejszych skanéw nie pasuja doktadnie, a tylko czesciowo do
biezacego skanu, raport jest generowany tylko dla pasujacych obszarow.

2. Zaznaczpole wyboru Rate of Change (Szybko$¢ zmian).
3. Wybierz opcje Print(Drukuj).
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Rozdziat 20 Raporty

Kliknij przycisk Report (Raport) w oknie gtéwnym.

Wybierznazwisko pacjenta, a nastepnie kliknij przycisk Next >>(Dalej>>).
Wybierz wymagane skany i kliknij przycisk Next >>(Dalej >>). Tworzenie par
skanowania dwdch bioder (Tworzenie par bioder dla raportow szybkosci zmian badania
dwdch bioder na stronie 121).

4. Komentarze na wydrukowanym raporcie, wybierz opcje Edit comment...(Edytuj
komentarz...) (patrz rysunekBloki raportu w cze$ci Bloki informacji na raporcie na
stronie 119).

5. Wybierzjedna z nastepujacych metod:
*  Wpybierz typ raportu, klikajac jego pole (Raport DICOM na stronie 126).

*  Wybierzopcje DICOM /IVA report(Raport DICOM/IV A). (Raport DICOM na
stronie 126).

*  Wpybierz opcje Generate DxReport(Generate DxReport). Patrz Podrecznik
uzytkownika DxReport (MAN-02331). Na karcie Raport na ekranie Konfiguracja
systemu mozesz skonfigurowac raport DxReport.

6. Wybierz opcje Drukuj.

20.1 Bloki informacji na raporcie

Raporty zawieraja bloki informacji rézniace si¢ nieznacznie w zaleznosci od wybranego
typu raportu. Wyjasnienia dotyczace blokow raportu, patrz ponizszy rysuneki tekst.

gk g Ja Naglowek
e e e — 2. Informacje o pacjencie
: " ” A s Informacje o skanie
— sean Momaton: = 4. Wyniki DXA
EH 5. Ryzyko zlamania i klasyfikacja
WHO
6. Komentarz
7 =
7| 7. Obraz
B 8. Wykres odniesienia
- 18
8]
Comment ] ﬂ

HOLOGIC

Rycina 64: Bloki raportu
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20.2

Edycja komentarza

1. W oknie Drukuj kliknij opcje Edit comment...(Edytuj komentarz...)
*  Aby wybrac z listy wstepnie zdefiniowanych komentarzy, kliknij strzatke w dot.
* Aby wprowadzi¢ nowy komentarz, kliknij w polu tekstowym Komentarz.

Uwaga
Nowe komentarze nie sg dodawane do listy wstepnie zdefiniowanych komentarzy.

2. Wybierz opcje Update(Aktualizuj).

20.3 Raport szybkosci zmian
Raport szybko$ci zmian jest narzedziem umozliwiajacym monitorowanie zmian
wynikéw w czasieiobejmuje:
* szczegdlowe informacje o pacjencie i skanie;
* date wykonania skanu, wiek pacjenta, wartos¢ BMD i wskaznik T-score,
uzyskane podczas poszczegolnych wizyt;
* zmiany wynikow w stosunku do skanéw odniesienia i wcze$niejszych, podane
w procentach (%) i/lub jako wartos¢ bezwzgledna (g/cm?);
* obrazuzyskany podczas skanowania wraz z obszarem zainteresowania (ROI) i
mapa kos$ci biezacego skanu;
*  wykres krzywej odniesienia dla wieku, przedstawiajacy warto$¢ gestosci
mineralnej kosci (BMD) dla kazdego skanu odniesienia i kolejnych skanow;
*  10-letnie ryzyko ztamania (tylko skany biodra);
*  wyniki dotyczace szybkosci zmian sktadu ciata (tylko skany catego ciata).
Wiecej informadji, patrz czes¢ Interpretacja wynikéw na stronie 129.
20.3.1 Usuwanie znakoéw gwiazdki (*) i kratki (#) z raportow
Raporty moga zawierac znaki gwiazdki (*) lub znaki kratki (#) w celu wskazania
niezgodnych typdw skanow i metod analizy. Aby zapobiec wstawianiu znakéw
gwiazdki (¥) i kratki (#) w raportach:
1. Wybierzopcje System Configuration > Report tab(Konfiguracja systemu > Karta
Raport). Wyswietli sie karta Ogolne.
Wybierz opcje Rate of Change(Szybko$¢ zmian).
Wybierz przycisk Configure (Konfiguruj). Zostanie wyswietlone okno dialogowe
Konfiguracjaszybkosci zmian.
Wybierz karte Results Block tab(Blok wynikow).
Usun zaznaczenie opcji Indicate Different Scan Types or Analysis Methods(Wskaz
rozne typy skanéw lub metody analizy).
6. Kliknij przycisk OK, a nastepnie ponownie kliknij przycisk OK.
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20.3.2 Tworzenie par bioder dla raportéw szybkosci zmian badania dwéch
bioder

Raport szybkosci zmian dla dwoch bioder zawiera informacje dotyczace zmian wynikow
dla par bioder. Para bioder obejmuje skan prawego biodra i skan lewego biodra,
wykonany w odstepie nie wigkszym niz 14 dni.

1. Przejdz do listy skandéw pacjenta, takjak w przypadku kazdego raportu (Raporty na
stronie 119).

2. Wybierzlewy i prawy skan — jeden skan jest najnowszy. Zostanie wyswietlone okno
dialogowe Dopasuj pary skanow.

Wybierz skan prawego biodra z pola lewej listy.
Wybierz skan lewego biodra z pola prawej listy. Strzatka w dét jest aktywna.
Wybierz pare dwdch bioder z listy Pary dwdch bioder.

AN

Wybierz przycisk OK.

20.4 Raporty dotyczace sktadu ciata

Oprogramowanie APEX moze wy$wietla¢ pomiary DXA wraz z reprezentatywnym
mapowaniem koloru obrazu dla tkanki , ttuszczowej” i, beztluszczowej” . Patrz rysunek
Raport sktadu ciata w czeSci Wyniki BCA na stronie 122.

Mozna takze wygenerowac raport szybko$ci zmian, przedstawiajacy trend serii
pomiardw sktadu ciala DXA w czasie. Patrz rysunek Pola raportu szybkosci zmian sktadu
ciata w czesci Wyniki szybkosci zmian analizy sktadu ciata (BCA) na stronie 123.

Uwaga
v Obrazy zawarte w tych raportach nie powinny by¢ wykorzystywane do celéw
diagnostycznych.
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20.4.1 Wyniki BCA

Bloki raportui wykresy dla wynikéw analizy skladu ciata (BCA) (patrz ponizszy
rysunek) wymieniono w ponizszych tabelach. Opisy ilustracji, patrz cze$¢ Raport DICOM
na stronie 126.

Hologic, Inc ] n 1. Nagiéwek
aadtors. WadiTse . L
Foarone ramaair T — 2. Informacje o pacjencie
2 e et | B 3. Wykres odsetka thuszezu w
— Tt By et = calym ciele
4. Klasyfikacja BMI
3] 5. Komentarz
= 6. Wskazniki ttuszczowe
] 7. Indeksy masy beztluszczowej
3 8. Obrazy
= 9. Wyniki — sklad ciata
- /8
: 6]
m| [ i
ras
Rycina 65: Raport sktadu ciala
Tabela 27: Pola raportu sktadu ciata
Blok raportu Opis
Wyniki — sktfad ciata Wyniki dla standardowych podobszaréw (rece, tuldéw, nogi

i gtowa), niepelnych (bez gtowy), pelnych (z glowa) oraz
obszarow meskich i zenskich.

Wskazniki ttuszczowe Wyniki i wskazniki dla tkanek thuszczowych pacjenta.

Indeksy masy Wiyniki i wskazniki dla bezttuszczowej masy tkanek
bezttuszczowej pacjenta.
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20.4.2

Tabela 28: Pola wykresu sktadu ciata

Wykres

Opis

Wykres wieku pacjenta
wzgledem odsetka
thuszczu w catym ciele!

Wykres przedstawiajacy wiek pacjenta wstosunku do
odsetka ttuszczu w calym ciele.

Klasyfikacja BMI wg
WHO

Skalarne przedstawienie klasyfikagji wskaznika masy ciata
wedtug WHO.

1. Mozliwo$ ¢ konfigura ¢ji przez uzy tkownika

Wyniki szybkosci zmian analizy skiadu ciata (BCA)

Bloki raportu Advanced Body Composition™ dla wynikéw analizy szybkosci zmian
BCA (patrz ponizszy rysunek) sa dostepne w nizej wymienionych tabelach.

Hssologic, Inc ] n 1. Naglc')wek

MDS‘WAMTSO . . .
—— = 2. Informacje o pacjencie

n H 3. Wyniki % thuszczu w

catym ciele

4. Laczne wyniki masy

ttuszczu

5. Wyniki calkowitej masy
beztluszczowej

6. Laczne wyniki masy

7. Wykres wieku pacjenta

wzgledem odsetka tluszczu
w catym ciele

8. Wyznaczanie trendéw dla
przedziatow

9. Obrazy

HOLOGIC

Rycina 66: Raport szybkosci zmian sktadu ciata
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20.4.3

Tabela 29: Pola raportu szybkosci zmian sktadu ciata (Advanced Body Composition)

Blok raportu Opis

Wyniki odsetka tluszczu | Wyniki, wskazniki i dane poréwnawcze dla odsetka

w catym ciele! ttuszczu pacjenta.

Laczne wyniki masy Wyniki, wskazniki i dane porownawcze dla catkowitego
ttuszczu® ttuszczu pacjenta.

Wyniki catkowitej masy | Wyniki, wskazniki i dane porownawcze dla masy
beztluszczowej* beztluszczowej oraz masy BMC pacjenta.

Wyniki masy catkowitej* | Wyniki, wskazniki i dane poréwnawcze dla masy
catkowitej pacjenta.

1. Mozliwos ¢ konfiguradji przez uzy tkownika

Tabela 30: Pola wykresu szybkosci zmian sktadu ciata (Advanced Body Composition)

Wykres Opis

Wykres wieku pacjenta Wykres przedstawiajacy wiek pacjenta w stosunku do
wzgledem odsetka ttuszczu | odsetka ttuszczu w catym ciele.

w catym ciele!

Wyznaczanie trendéwdla | Wykres zmian catkowitej masy ttuszczowej ciatai
przedziatow* catkowitej masy beztluszczowej ciata.

1. Mozliwos ¢ konfiguradji przez uzytkownika

Raporty dotyczace skiadu ciata i poréwnania bazy danych
odniesienia

W 2008 r. organizacja NHANES opublikowata oparty na populacji zbiér danych DXA dla
catego ciata, ktory uzyskano dzigki skanerom firmy Hologic. Wybrane pomiary DXA
mozna porownac wedlug baz danych odniesienia dla pici, grupy etnicznej i wieku, ktdre
opracowano na podstawie opublikowanego przez NHANES w 2008 r. zbioru danych
catego ciata%.

Oprogramowanie moze takze wySwietla¢ pomiary DXA wraz z reprezentatywnym
mapowaniem koloru obrazu dla tkanki , ttuszczowej” i ,beztluszczowej” (patrz rysunek
w cze$ci Wyniki BCA na stronie 122). Obraz kolorowy przedstawia wzgledne ilo$ci tkanki
ttuszczowej i bezttuszczowej na obrazie DXA. Zétte obszary przedstawiaja miejsca o
wyzszym odsetku thuszczu, a pomaranczowe i czerwone — miejsca o odpowiednio
nizszym odsetku ttuszczu. Obszary zawierajace kosci zaznaczono na niebiesko. Poza tym
obrazkolorowy jestjasniejszy na obszarach o wiekszej grubosci tkanki i ciemniejszy na
obszarach z cieniszg tkanka. Stuzy to wyswietlaniu linii obszaréw zainteresowania,
umieszczanych przez operatora podczas analizy. Pod obrazami wyswietlany jest podpis
,Obraznie do celéw diagnostycznych”, informujacy uzytkownika, ze obraz nie powinien
by¢ stosowany do diagnozy. Obraz kolorowy przedstawia wzgledny rozktad tkanki
tluszczowej i beztluszczowej i nie zawiera informacji diagnostycznych ani ilosciowych.
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Generowana jest krzywa odniesienia dla wartosci % ttuszczu w catym ciele w stosunku
do wieku, dopasowana do pici i pochodzenia etnicznego pacjenta. Wykres zapewnia
graficzne przedstawienie pomiaréw pacjenta wzgledem oséb w tym samym wieku. Linia
$rodkowa wykresu przedstawia mediane wartosci odniesienia, a gérne i dolne obszary
zacienione definiujg 95-procentowy przedzial ufnosci dla wykresu. Nalezy zwrdcic¢
uwage, ze gorne i dolne obszary krzywej odniesienia moga nie by¢ doktadnie réwnej
wielkos$ci. Oznacza to, ze dane wyjsciowe nie wykazuja rozkladu normalnego. W celu
zapewnienia doktadnych wskaznikéw Z-score, T-score i percentyli wdrozono algorytm,
ktory dopasowuje nieréwne wyj$ciowe dane odniesienia.

Skala wskaznika masy ciata (BMI) pojawia si¢ na raporcie, aby przedstawi¢ wskaznik
BMI pacjenta, obliczony na podstawie wzrostu i masy ciata wprowadzonej przez
operatora. Przed interpretacja wynikéw wyswietlanych na skali BMI nalezy zawsze
zweryfikowa¢ poprawnos¢ wzrostui masy ciala. Nad skalg pojawia sie klasyfikacja BMI
wedtug WHO wraz z wyjasnieniem zagrozen zdrowia zwiazanych z wysokim
wskaznikiem BMI. Pod wykresem pojawia si¢ akapit podsumowujacy konsekwencje
zdrowotne nadwagi i otylosci wedtug Amerykanskiego Stowarzyszenia Chirurgdéw
(http://www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/calltoaction/fact_advice.hitn). Wiecej informadiji,
patrz http://[www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/calltoaction/CalltoAction.pdf.

Wyniki pacjenta mozna poréwnaé — graficznieiilo$ciowo — z warto$ciami bazy danych
odniesienia DXA calego ciala firmy Hologic (patrz rysunek w czesci Wyniki BCA na
stronie 122). Wykres graficzny przedstawia wartosci odniesienia wraz z wartosciami
DXA zmierzonymi u pacjenta. U dorostych poréwnanie ilosciowe zapewnia wskaznik Z-
score lub wartosci percentyla dopasowanego do wieku (AM) oraz wskaznik T-score lub
wartosci percentyla mtodych oséb zdrowych (YN). U oséb w wieku ponizej 20 lat
zapewnia jedynie dopasowanie wartosci percentyla wskaznika Z-score lub wieku (AM).
Do konwersji wskaznikéw Z-score i T-score na wartosci odpowiednio percentyla
dopasowanego do wieku i percentyla mtodych oséb zdrowych stuzy proste
przeksztatcenie matematyczne w zaleznosci od tego, czy uzytkownik skonfiguruje
wyswietlanie wskaznikéw Z-score i T-score (punkty odchylenia standardowego), czy
percentyli.

Istnieje ponadto mozliwos¢ wygenerowania raportu szybkosci zmian, przedstawiajacego

trend serii pomiardéw sktadu ciata DXA w czasie (patrz rysunek w czesci Wyniki szybkosci
zmian analizy sktadu ciata (BCA) na stronie 123). Krzywa % ttuszczu w catym ciele w
gornej cze$ciraportu przedstawia trend wynikow % ttuszczu w calym ciele w czasie.
Pomiary te sa wySwietlane na krzywej odniesienia dopasowanej do wieku, pici i grupy

etnicznej zbazy danych odniesienia DXA calego ciata firmy Hologic.

Tuz pod krzywa % ttuszczu w catym ciele znajduje si¢ kolejny wykres, opisany jako
»Wyznaczanie trendéw dla przedzialow”. Wykres ten zapewnia graficzne
przedstawienie zmian catkowitej masy ttuszczowej ciata (obszar zacieniony na zétto) i
catkowitej masy beztluszczowej ciata (obszar zacieniony na niebiesko). Mase catkowita,
tj. sume zo6ltego obszaru masy tluszczowej oraz niebieskiego obszaru masy
beztluszczowej, wskazuje najwyzsza linia wykresu.

MAN-08072-3402 wersja 002 Strona 125


http://www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/calltoaction/fact_advice.htm
http://www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/calltoaction/CalltoAction.pdf

Przewodnik uzytkownika systemu densytometrycznego Horizon
Rozdziat 20: Raporty

20.5

20.6

20.6.1

20.6.2

Raporty pacjenta pediatrycznego

Nastepujacy rysunek przedstawia pomiar pacjenta na krzywej odniesienia dopasowanej
do wieku, plcii grupy etnicznej. Pod wykresem podane sa wyniki uzyskane w oparciu
o dostepne miary wybrane w konfiguracji systemowej dla tego raportu. Kazda miara
DXA jest zaznaczona na skali percentylowej, a wskaznik Z-score oraz centyl pomiaru

pacjenta wzgledem réwiesnikow o tej samej ptciipochodzenia etnicznegojest podany na
prawym konicu skali. Wskazniki Z-score i percentyle oparte sa na danych odniesienia
pochodzacych od firmy Hologic (badanie gestosci mineralnej kosci u dzieci) i badania
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Rycina 67: Raport kregostupa pacjenta pediatrycznego

Raport DICOM
Utworz i wyslij raport DICOM.

Wybierz typ raportu BMD DICOM

1. Wybierzwymagane skany.
2. Wybierz typ raportu DICOM BMD.

NS gk @D =

Nagltowek

Informacje o pacjencie

Wykres BMD wzgledem wieku
Wyniki badania

Obraz

Podsumowanie wynikéw DXA

Szczegdly skanu

Wyswietlanie szczegotow skanu i wprowadzanie danych do

zyciorysu pacjenta

1. Wybierzskan w oknie DICOM Report (Raport DICOM).

2. Wybierzopcje Scan Details (Szczegoty skanu).
3. Wybierzkarte Details (Szczegdty).
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Mozna edytowac nastepujace pola:

* numer dostepu — maksymalnie 16 znakow,

* identyfikator instancji badania — maksymalnie 28 znakow,
* HL7 pole 1 — maksymalnie 64 znaki,

* HL7 pole 2 — maksymalnie 64 znaki,

* HL7 pole 3 — maksymalnie 64 znaki,

Uwaga

fv \ Pola HL7 sa definiowane przez uzytkownika i dostarczaja dodatkowych informacji.

* operator — maksymalnie 5 znakdw,

* wzrost — maksymalnie 5 znakdw,

* masaciala — maksymalnie 5 znakdw,

* komentarz skanu — maksymalnie 100 znakdow.

Wybierz karte Identification (Identyfikacja), aby wyswietli¢ informacje o skanie.

Kliknij przycisk OK, aby zapisa¢ dokonane zmiany; kliknij przycisk Cancel (Anuluj),
aby zamkna¢ bez zapisywania.

20.6.3 Wprowadzanie numeru dostepu i pozyciji definiowanych przez
uzytkownika

1.
2.
3.

Wybierz skan w oknie Raport DICOM.

Kliknij opcje Save As (Zapiszjako) lub Send (Wyslij).

Jesli wybrany skan nie ma numeru dostepu, wybierz go, a nastepnie nacisnij klawisz
Enter lub przycisk OK.

Kliknij opcje Cancel (Anuluj), jesli numer dostepu jest nieznany lub zostanie
wprowadzony pozniej.

W przypadku monitu o podanie dodatkowych pozycji definiowanych przez
uzytkownika kliknij przycisk OK dla kazdego okna dialogowego.

20.6.4 Podglad raportu DICOM

Kliknij przycisk Preview (Podglad), aby wyswietli¢ raport DICOM przed jego
zapisaniem lub wystaniem.

20.6.5 Drukowanie raportu DICOM

Kliknij przycisk Print (Drukuj) na ekranie DICOM Preview (Podglad DICOM), aby
wydrukowac raport DICOM za pomoca lokalnej drukarki domyslnej.

20.6.6 Zapisywanie raportu DICOM

Kliknij przycisk Save As (Zapiszjako), aby zapisac raport DICOM w postaci pliku w
zadanej lokalizacji.
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20.6.7 Wysytanie raportu DICOM
1. Wpybierzskan w oknie Raport DICOM.

Przypisz ten sam numer dostepu do wszystkich skandw powigzanych z tq wizyta
pacjenta.

2. Wybierzopcje Send (Wyslij).
Dla kazdego wybranego skanujest generowany raport DICOM, ktéry jest dodawany
do kolejki, a nastepnie wysytany wedtug kolejnosci umieszczenia w kolejce.

Aby wyswietli¢ stan wysytania, patrz czes¢ Wyswietlanie kolejkina stronie 128.

20.6.8 Sortowanie listy skanéw

Kliknij nagléwek, aby posortowac liste skanéw w kolejnosci rosnacej lub malejace;.

20.6.9 Wyswietlanie kolejki

Kliknij przycisk View Queue (Wyswietl kolejke), aby wyswietli¢ skany oczekujace w
kolejce na wystanie.

Wyswietlanie historii wystanych raportéw

Kliknij przycisk View Log (Wyswietl dziennik) w oknie dialogowym Wyswiet! kolejke.
Odswiezanie stanu raportéw DICOM w kolejce

Wybierz przycisk Refresh (Od$wiez) w oknie dialogowym Wyswietl kolejke.
Usuwanie raportu DICOM z kolejki

Kliknij przycisk Delete (Usun) w oknie dialogowym Wyswietl kolejke.

20.6.10 Zamykanie raportu DICOM
Wybierz przycisk Cancel (Anuluj) lub <<Back (<<Wstecz) w oknie Raport DICOM.

20.7 Raport DxReport

20.7.1 Tworzenie raportu DxReport
1. Wpybierz opcje Interpreting Physician (Lekarz interpretujacy).
2. Zaznaczlub usun zaznaczenie pola wyboru opcji Include rate of Change
(Uwzgledniaj tempo zmian).
3. Wybierz opcje Generate DxReport (Generuj raport DxReport).

Zostanie wygenerowany raport w formacie programu Word zgodnie z ustawieniami
konfiguracji, patrz Podrecznik uzytkownika DxReport MAN-02331.

Przestroga
Kazdy raport pacjenta wygenerowany przez DxReport musi zostac zatwierdzony
przez wykwalifikowanego pracownika medycznego przed jego opublikowaniem.
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Rozdziat 21 Interpretacja wynikow

Witryny internetowe

www.iscd.org — nalezy zwrdci¢ uwage na publikacje wsekcji ISCD Official
Positions;

www.nof.org — nalezy zwrdci¢ uwage na podrecznik NOF Physician's Guide;

www.iofboneheal th.org — nalezy zapoznac sie z tre$cig karty Health Professionals,
zawierajacej sekcje Educational Tools and Slide kits;

http://www.aace.com — Amerykanskie Stowarzyszenie Endokrynologéw
Klinicznych (American Association of Clinical Endocrinologists).

Publikacje

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.
Centrum Wspdtpracy nad Badaniem Choréb Metabolicznych Kosci Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Uniwersytet w Sheffield, Wielka Brytania. 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, I, ©
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, etal. (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 ] Cardiol 101(3):326-31.

Oei HH, VliegenthartR, 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. J
Bone Miner Res 23(3):409-16.
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21.1

21.2

21.21

*  Schousboe]T, 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.] Clin Densitom 9(3):302-8.

Informacje o FRAX

Algorytm FRAX oceniajacy ryzyko wystapienia ztamania, ma okre$lone wartosci
graniczne wieku, masy ciala i wzrostu. Zakres wieku wynosi od 40 do 90 lat. W
przypadku wprowadzenia wieku miedzy 20 a 40 algorytm FRAX obliczy
prawdopodobienstwo zlamania w wieku 40 lat. W przypadku wprowadzenia wieku
powyzej 90 lat algorytm FRAX obliczy prawdopodobienstwo ztamania w wieku 90 lat.
Zakres masy ciata wynosi od 25 kg (55 funtow) do 125 kg (276 funtéw). Zakres wzrostu
wynosi od 100 cm (39 cali) do 220 cm (86 cali). W przypadku wprowadzenia wartosci
wykraczajacych poza te zakresy algorytm FRAX obliczy prawdopodobienistwo ztamania
w wartosciach granicznych.

* Do obliczenia wskaznika masy ciala (BMI) uzywane sg dane na temat wzrostu i
masy ciata pacjenta.

*  Wartos¢ gestosci mineralnej kosci (BMD) szyjki ko$ci udowej jest uzyskiwana z
ostatniej analizy skanu biodra pacjenta.

Uwaga

Analiza FRAX nie decyduje o tym, kogo nalezy leczy¢. Jest to kwestia wylacznie osadu
klinicznego lekarza. W wielu krajach dostepne sa wskazéwki bazujace na opiniach
ekspertowi/lub na faktach ekonomiczno-zdrowotnych.

Kryteria ograniczajace dane FRAX

Organizacja NOF/ISCD w konfiguracjach w USA zaleca stosowanie kryteriow
ograniczajacych FRAX. Jednak mozna skonfigurowac usuniecie kryteriow

ograniczajacych FRAX. Wiecej informadji, patrz czes¢ Konfiguracja FRAX na stronie 131.
Wybierz opcje Yes (Tak) lub No (Nie) dla kryteriow ograniczajacych dane FRAX w
podany nizej sposdb.

Wczesniejsze ztamanie biodra lub uszkodzenie kregu

Wybierz opcje Yes (Tak), jezeli pacjent ma wczesniejsze ztamanie biodra lub uszkodzenie
kregu (kliniczne lub morfometryczne). Jesli wybrano opcje Tak, dane FRAX nie zostang
obliczone.
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21.2.2 Leczenie osteoporozy

Wybierz opcje Yes (Tak), jesli pacjent jest w trakcie leczenia osteoporozy. Jesli wybrano
opcje Tak, dane FRAX nie zostang obliczone.

Przyktady , nieleczonych” pacjentow:

Brak leczenia ET/HT lub SERM w ciagu ostatniego roku.
Brak leczenia kalcytoning w ciagu ostatniego roku.

Brak leczenia PTH w ciagu ostatniego roku.

Brak leczenia denosumabem w ciagu ostatniego roku.

Brak leczenia bisfosfonianami w ciggu ostatnich dwoch lat (chyba ze byt
podawany doustnie przez okres krdtszy niz 2 miesiace).

Uwaga

/N Przyjmowania wapnia i witaminy D NIE uznaje si¢ w tym kontekscie za , leczenie”.

21.2.3 Kobieta przed menopauza

Wybierz opcje Yes (Tak), jesli w ciagu ostatniego roku kobieta miesigczkowata lub karmi
piersia. Jesli wybrano opcje Tak, dane FRAX nie zostang obliczone.

21.2.4 Konfiguracja FRAX
W celu usuniecia kryteriow ograniczajacych dane FRAX:

1. Zmenu Utilities (Narzedzia) wybierz opcje System Configuration > Report tab
(Konfiguracja systemu > karta Raport).

2. Upewnij sig, ze wybrano karte General (Ogodlne) i ze w sekcji Ten Year Fracture Risk
(10-letnie ryzyko zlamania) wybrano przycisk Configure (Konfiguruj).

3. W sekcji Display Settings (Ustawienia wyswietlania) wybierz opcje Use IOF
configurations (Uzyj konfiguracji IOF).

4. Wybierz przycisk OK.
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21.3

21.4

Okoto 10-letnie ryzyko wystgpienia ztamania — wszystkie
kraje

Niniejsze informacje pochodza z Centrum WHO ds. Wspdlpracy nad Badaniami Chordb
Kosci, Uniwersytet Sheffield, Wielka Brytania — styczen 20081 uzyskano zgode na ich
wykorzystanie.

Narzedzie FRAX zostato opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w
celu oceny ryzyka ztaman u pacjentéw. Zbudowanoje na podstawie indywidualnych
modeli pacjentdw, taczacych ryzyko zwigzane z klinicznymi czynnikami zagrozenia oraz
gestoscig mineralng (BMD) szyjki kosci udowej.

Modele FRAX opracowano na podstawie badan populacji z Europy, Ameryki Péinocnej,
Azjii Australii.

Algorytmy FRAX obliczaja prawdopodobienstwo ztamania w ciggu 10 lat Dane
wyjsciowe maja postac prawdopodobienstwa ztamania biodra wciagu 10 lat i
prawdopodobienistwa powaznego ztamania osteoporotycznego (ztamanie kregostupa,
przedramienia, biodra lub barku) wciggu 10 lat.

Odpowiedzi na czesto zadawane pytania dotyczace FRAX, patrz cze$¢ Czesto zadawane
pytania dotyczace FRAX na stronie 181.

Czynniki ryzyka ztamania FRAX

W ponizszej tabeli opisano, jak wybra¢ wtasciwe odpowiedzi dla czynnikéw ryzyka
ztamania FRAX.

Tabela 31: Czynniki ryzyka ztamania FRAX

Czynnik zlamania Odpowiedz

Kod kraju Kliknij strzatkew dot i wybierz z listy odpowiedni kraj
(pochodzenie etniczne).

Poprzednie ztamania Zaznacz opcje Yes (Tak), jesli u pacjenta wystapito ztamanie
kosci po 40 roku zycia. Nie dotyczy to ztaman/peknie¢ kosci
czaszki, dtoni, stop.

Opcja Poprzednie ztamania okresla bardziej doktadnie
wczesniejsze, samoczynne ztamania w dorostym zyciu lub
ztamania w wyniku urazu, ktéry u osoby zdrowej nie
spowodowatby zlamania.

Uwaga

& Uwaga: Zlamanie wykryte za pomoca tylko
obrazu radiograficznego, tj. przy uzyciu analizy
IVA, uwaza sie za poprzednie ztamanie

Ztamania biodrau Zaznacz opcje Yes (Tak), jesli u matki lub ojca pacjenta
rodzicow wystapito ztamanie biodra.
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Tabela 31: Czynniki ryzyka ztamania FRAX

Czynnik zlamania

Odpowiedz

Palenie Zaznacz opcje Yes (Tak), jesli pacjentjest obecnie czynnym
palaczem tytoniu.
Glukokortykoidy Zaznacz opcje Yes (Tak), jesli pacjent przyjmuje doustnie

glukokortykoidy lub przyjmowat doustnie przez okres
dtuzszy niz 3 miesiace prednizolon w dawce conajmniej 5
mg dziennie (lub réwnowazne dawki innych
glukokortykoidow).

Artretyzm reumatyczny

Zaznaczopcje Yes (Tak), jesliu pacjenta lekarz

(RA) zdiagnozowat artretyzm reumatyczny (tj. niejest to
diagnoza postawiona przez inna osobe niz lekarz).
Osteoporoza wtérna Zaznacz opcje Yes (Tak) jesli u pacjenta wystepuja

zaburzenia w znacznym stopniu powigzane z osteoporoza.
Sa tom.in. cukrzyca typul (zalezna od insuliny), kostnienie
niedoskonate u dorostych, nieleczona, przewlekta
nadczynno$¢ tarczycy, hipogonadyzm lub przedwczesna
menopauza (<45 lat), chroniczne niedozywienie lub zesp6t
ztego wchtaniania i przewlekta choroba watroby.

Co najmniej 3 jednostki
alkoholu/dzierA

Zaznaczopcje Yes (Tak), jesli pacjent spozywa dziennie 3
lub wiecej jednostek alkoholu. Jednostka alkoholu rézni sie
nieznacznie miedzy krajami i wynosi8-10 g alkoholu. Jest
to odpowiednik standardowej szklanki piwa (285 ml), jednej
miarki spirytusu (30 ml), $redniego kieliszka wina (120 ml)
lub 1 miarki aperitifu (60 ml).

Gdy pacjent nie jest pewny odpowiedzi, zawsze nalezy zaznaczy¢ opcje No (Nie).

21.5 Bibliografia

Prace nad modelami oceny ryzyka ztamania oparto na programie Centrum WHO ds.
Wspdtpracy nad Badaniami Choréb Kosci na Uniwersytecie w Sheffield. Wiecej
informacji na ten temat zawiera Podrecznik referencyjny systemu QDR. Uwzgledniono
w nim dokumentacje dotyczaca podejscia modelowego, najnowszych analiz oraz
metaanaliz majacych na celu sprawdzenie mineralnej gestosci kosci i innych czynnikéw

ryzyka.
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Rozdziat 22 Skany

221 Archiwizacja skanow
Kliknij przycisk Archive Scans (Archiwizuj skany) w oknie gléwnym.
Wybierz skany do archiwizacji.
Wybierz opcje Archive Scans (Archiwizuj skany). Zostanie wyswietlone okno
Transfer Results (Przenie$ wyniki).
4. Wybierz przycisk OK.

Firma Hologic zaleca niezwtoczne wykonanie zapasowej archiwizacji tych samych
skandéw na innej kasecie lub innym dysku. Utworzenie drugiego archiwum umozliwi
ochrone przed utrata skanow w razie uszkodzenia pierwszej kasety lub pierwszego
dysku.

22.2 Znajdz skany

Skany zarchiwizowane na serwerze PACS mozna odszukac przy uzyciu opcji
Zapytanie/Pobieranie skandw. Patrz czes¢ Zapytanie/pobieranie skandw na stronie 136.

1. Kliknij przycisk Locate Scans (Znajdz skany) w oknie gtéwnym.
2. Kiliknij nazwisko pacjenta, a nastepnie kliknij opcje Locate Scans (Znajdz skany).
3. Wybierzskany z karty Archiwum gtéwne.

Uwaga

/N Jesli nie mozna przywrocic¢ skanow z ekranu nosnika archiwum gtéwnego, nalezy sie
skontaktowac z przedstawicielem serwisu firmy Hologic przed uzyciem nosnika
archiwum dodatkowego.

4. Umie$c¢ kasete lub dysk z prawidlowa etykieta w napedzie
5. Wybierz opcje Restore Scans (Przywro¢ skany).
6. Wybierz przycisk OK.

22.3 Przywroc¢ skany
1. Kliknij menu rozwijane Archive (Archiwum) w oknie gtéwnym, a nastepnie wybierz
opcje Restore Scans (Przywrd¢ skany).
Wybierz skany do przywrocenia i kliknij przycisk Restore Scans (Przywrdd skany).
Wybierz przycisk OK.
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22.4

22.5

Kopiuj skany

1.

Kliknij menu rozwijane Archive (Archiwum) w oknie gléwnym, a nastepnie wybierz
opcje Copy Scans (Kopiuj skany).

Wybierz skany do skopiowania do okreslonej lokalizacji.

Wybierz opcje Copy Scans (Kopiuj skany).

Wybierz przycisk OK.

Zapytanie/pobieranie skanow

Uzyj opcji Zapytanie/Pobieranie, aby odnalez¢ i pobrac skany ze skonfigurowanego
serwera PACS do systemu QDR.

1.

Wybierz opcje Query/Retrieve (Zapytanie/pobieranie) z menu rozwijanego Archive
(Archiwum) na ekranie gtéwnym.

Wprowadz odpowiednie parametry Query (Zapytanie).

Kliknij opcje Optional Filters (Filtry opcjonalne), aby dodac filtry poziomu badania
do zapytania i przej$¢ doetapu5.

Wypelnij Optional Filters (Filtry poziomu badania) zgodnie z wymaganiami.

Jesli skonfigurowano wigcej niz jedna aktywna lokalizacje, wybierz lokalizacje
archiwizacji (Destination (Miejsce docelowe)).

Wybierz opcje Query (Zapytanie).

W sekgji Retrieve (Pobierz) wybierz badania do pobrania.

Wybierz opcje Retrieve (Pobierz).
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Rozdziat 23 Wykonywanie kopii zapasowej

Wykonaj kopie zapasowa systemu w celu przeniesienia kopii bazy danych systemuna
wyjmowany nosnik lub do katalogu w sieci komputerdw.

1. Kliknij przycisk System Backup (Kopia zapasowa) systemu w oknie gtéwnym.

2. Wprowadz lokalizacje kopii zapasowej (lub zatwierdzlokalizacje domysIna).

3. Zatwierdz domyslng nazwe pliku kopii zapasowej lub wprowadz inng (niezalecane).

Przestroga
Zmiana nazwy pliku kopii zapasowej utrudnia przywracanie prawidlowego pliku.

4. Wybierz przycisk OK.
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Rozdziat 24 Czyszczenie systemu

241 Czyszczenie elementéw systemu QDR i komputera
Wylacz zasilanie za pomoca gtéwnego wyltacznika.

2. Uzyj miegkkiej, wilgotnej $ciereczki, aby wytrze¢ powierzchnie. W razie potrzeby uzyj
lagodnego detergentu, aby usunac¢ brud lub osad.

3. Wiaczzasilanie za pomoca gléwnego wylacznika.

242 Czyszczenie poduszki stotu

Uzyj zwyklego roztworu mydia o neutralnym pHiletniej wody. Przed skanowaniem
poczekaj, az ciecz dokladnie wyschnie.

Uwaga
/N Nie nalezy zdejmowac pokrowca z poduszki stotu w celu ich czyszczenia lub
dezynfekcji.

Jesli czyszczenie nie daje zadowalajacych wynikow, nalezy skontaktowac sig z
przedstawicielem firmy Hologic, aby wymieni¢ poduszke stotu.

24.3 Dezynfekcja poduszki stotu

1. Uzyj $rodka fenolowego lub czwartorzedowego srodka dezynfekujacego o stezeniu
zalecanym przez producenta.

Uwaga
/N Srodki dezynfekujace stosowane nierozciericzone lub w silnie stezonych roztworach
mogga uszkodzi¢ tkanine.

Srodki dezynfekujace takie jak Idophor (tzn. zawierajace zwigzki jodu) moga
powodowacé zabarwienie, jesli w ciagu 20 minut od zastosowanialub rozlania nie
zostanie uzyty rozcienczony (1 do 10) roztwor wybielacza.

2. Przed skanowaniem poczekaj, az ciecz doktadnie wyschnie.
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244 Czyszczenie po przypadkowym rozlaniu
Nalezy unika¢ obecnosci cieczy w poblizu systemu Horizon.

1. Rozlana ciecznalezy natychmiast wytrzec lekko wilgotna gabka. Je$li dostanie sie do
wnetrza systemu, nalezy natychmiast wylgczy¢ zasilanie za pomoca gléwnego
wylacznika.

Uwaga
v Jeslijest potrzebna pomoc, nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem serwisu firmy
Hologic.

2. Poduszka stotu powinna doktadnie wyschna¢ przed rozpoczeciem skanowania.

Uwaga
v Wilgo¢ na poduszce stotu moze powodowac znieksztatcenie transmisji promieniowania
RTG 1 uzyskanie btednych wynikow analizy.

3. Gdy modut doktadnie wyschnie, wlacz zasilanie za pomoca gtéwnego wylacznika.
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Rozdziat 25 Procedury awaryjne

25.1 Awariazasilania

Wytacz caty sprzet. Po przywrdceniu zasilania poczatkowo moze by¢ ono niestabilne.
Odczekaj kilka minut przed wlaczeniem sprzetu.

25.1.1 Wylaczanie
1. Jeslisystem Horizon dzialal w momencie wystapienia awarii zasilania, nalezy pomac
pacjentowi zejs¢ ze stotu.
Wylacz komputer.
Wylacz wylacznik (patrz rysunek ponizej).

Rycina 68: Wytqcznik i wskaznik

Horizon W, widok z tylu
1. Wylacznik
a. Wskaznik
b. Przelacznik
2. Potozenie wylacznika
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Po przywrdceniu zasilania

1.

Odczekaj kilka minut, az zasilanie si¢ ustabilizuje, a nastepnie wtacz wytacznik.
Zaswieci sig zielony wskaznik.

Wykonaj uruchomienie, a nastepnie wytaczenie systemu Uruchamianie i wylgczanie
systemuy na stronie 11).

25.2 Awariapodczas pracy
1. Na panelu sterowania nacisnij przycisk zatrzymania awaryjnego. Stétiramie C
natychmiast przestana si¢ przemieszczac, a promieniowanie RTG i laser zostana
wylaczone.
2. Pomoz pacjentowi zejs¢ ze stotu.
3. Wylaczwylacznik (patrz rysunek w czesci Wyfgczanie na stronie 141).
4. Odlaczkabel zasilajacy z gniazda pradu przemiennego (jesli jest to mozliwe).
5. Wezwij przedstawiciela serwisu firmy Hologic.
25.3 Utrata zasilania
Jesli wylacznik (patrzrysunek w czesci Wytaczaniena stronie 141) zostat wylaczony (nie z
powodu awarii sprzetu) lub system nie byt podtaczony do gniazda Sciennego, nalezy
przywrdcic¢ zasilanie wnastepujacy sposdb:
1. W razie potrzeby wtéz kabel zasilajacy do gniazda pradu przemiennego.
2. Wlacz wylacznik. Zaswieci sie zielony wskaznik.
3. Wpykonaj uruchomienie systemu (Uruchamianie systemu na stronie 11).
4. Jeslisystem nie zostat wigczony, wezwij przedstawiciela serwisu firmy Hologic.
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Rozdziat 26 Ukiad pomiaru dawki

Uktad pomiaru dawki (DAP) umozliwia pomiary ilosci promieniowania otrzymywanego
przez pacjenta w trakcie badania. Pomiar jest wyswietlany po zakoniczeniu badania.

26.1 Wiaczanie i wylagczanie uktadu pomiaru dawki
Kliknij przycisk Utilities (Narzedzia) na pasku menu w oknie gtéwnym.
Kliknij opcje System Configuration (Konfiguracja systemu)na licie rozwijane;j.

Wybierz karte System i umies¢ znacznik wyboru w polu Report Dose Area Product
(Raport produktu obszaru dozowania).

4. Wybierz przycisk OK.
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Rozdziat 27 Narzedzia

Skorzystaj znarzedzi do wyszukiwania, przenoszenia, zapisywania i edycji zyciorysow,
skanow i danych pacjentéw oraz informacji o systemie. Kliknij przycisk Utilities
(Narzedzia) na pasku menu w oknie gtéwnym, aby uzyskac dostep do narzedzi. Kliknij
przycisk Pomoc dla kazdego narzedzia, aby uzyskac wiecej informacji na jego temat.

271 Konfiguracjasystemu

Umozliwia zmiane ustawien konfiguracji w obszarach funkcjonalnych systemu. Kliknij
karte Zadanej funkcji.

27.2 Uzycie

Umozliwia wyswietlanie i drukowanie informacji dotyczacych zaptaty w przypadku
wypozyczonych systemdw. Wybierz opcje Usage (Wykorzystanie).

27.3 Narzedzia bazy danych
Wykorzystywane do przenoszenia danych pacjenta, odniesienia i kontroli jakosci z
innych baz danych.

27.3.1 Zarzadzanie pacjentami

Umozliwia usuniecie danych pacjenta i skanu. Przed usunieciem pacjentanalezy usuna¢
wszystkie wymienione dla niego skany. Nalezy réwniez skorzystad z opcji Zarzadzenie
pacjentem w celu wybrania nowego skanu odniesienia.

27.3.2 Eksport
Umozliwia przeniesienie danych donowej lub istniejacej bazy danych w innym systemie.
Wybierz Export (Eksportu;).

27.3.3 Import
Umozliwia przeniesienie danych zinnego systemu do systemu Horizon. Kliknij Import
(Importuj).

27.3.4 Usuwanie rozbieznosci
Poréwnuje baze danych systemu z plikami skanowania wkatalogu systemu i
automatycznie koryguje niezgodnosci.

27.3.5 Przywolywanie listy pacjentow

Umozliwia udostepnienie listy pacjentéw na podstawie wybranej daty ostatniego
badania i warto$ci wskaznika T-score. Wybierz opcje Callback List (Lista zwrotna).
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27.3.6

27.4

27.5

27.6

27.7

27.8

27.9

27.10

Narzedzie automatycznego odniesienia

Umozliwia ustawienie jako skanu odniesienia dla wszystkich przywrdoconych skanéw
(pacjentdwi typdw skanow) najstarszego skanu.

Wyglad pliku skanowania

Umozliwia wyswietlenie listy wpisow w plikach skanowania. Wybierz opcje Scan File
Look (Wyglad pliku skanowania).

Wykres pliku skanowania

Wyswietl wykres wpisow w plikach skanowania. Wybierz opcje Scan File Plot (Wykres
pliku skanowania).

Ruch awaryjny

Opcjinalezy uzywac tylko na polecenie autoryzowanego przedstawiciela firmy Hologic.

Pozycjonowanie skanu przednio-tylnego

Opcjinalezy uzywac tylko na polecenie autoryzowanego przedstawiciela firmy Hologic.

Narzedzia fabryczne
Tylko do uzytku firmy Hologic.

Narzedzia serwisowe

Uzywane tylko przez autoryzowanego przedstawiciela firmy Hologic.

Krzywa odniesienia

Umozliwia skonfigurowanie niestandardowych krzywych odniesienia i zarzgdzanie
nimi.

27.10.1 Edytor

Funkcje dostepne w ramach edytora obejmuja: New, Edit, Copy, View and Delete
(Nowy, Edytuj, Kopiuj, Wyswietli Usun). Wybierz zadana funkcje.

27.10.2 Dodawanie pochodzenia etnicznego

Funkcja umozliwia dodanie nowej nazwy pochodzenia etnicznego do listy wyboru
pochodzenia etnicznego, wykorzystywanej podczas tworzenia opiséw krzywych
odniesienia.
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27.10.3 Przywréé

Umozliwia przywrocenie poczatkowego stanu bazy danych krzywych odniesienia
(takiego, w jakim zostata ona dostarczona przez firme Hologic).

27.11 Odtworz indeks archiwum

Umozliwia odtworzenie pliku indeksu zarchiwizowanych skanéw. Z opcji nalezy
skorzystad, jesli nie mozna wyswietli¢ skanow na no$niku archiwum, o ktérym
wiadomo, ze zawiera skany. Wybierz opcje Rebuild Archive Index (Odtwdrz indeks
archiwum).

2712 Instalacja opcji
Aby uzy¢ funkcji Instalacja opcji:

Uzyskaj kluczlicencyjny od firmy Hologic dla opcji, ktéra ma zostac zainstalowana.

N =

Wybierz opcje Utilities > Install Options (Narzedzia > Zainstaluj opcje) na Menu
Bar (Pasku Menu) w oknie gléwnym.

W polu Klucz licencyjny wpisz odpowiedni klucz, otrzymany od firmy Hologic.
Wybierz opcje Install Option (Zainstaluj opcje).

Wykonaj instrukcje wyswietlane na ekranie.

AN SIS

Wybierzinng opcje do zainstalowania lub kliknij przycisk Close (Zamknij).
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Rozdziat 28 Krzywa odniesienia

Firma Hologic udostepnia standardowe krzywe odniesienia, uzyskane na podstawie
badan wykonanych przy uzyciu densytometréow QDR do badan kosci tej firmy. Krzywe
te sa zestawami punktéw danych dla pacjentéw okreslonej piciipochodzenia etnicznego
oraz typu/obszaru skanu. Umozliwiajg okreslenie odchylenia standardowego i wartosci
odchylenia dla poszczegdlnych punktéw.

Funkcje krzywych odniesienia pozwalaja uzytkownikom na konfiguracje
niestandardowych danych tych krzywych i zarzadzanie nimi.

Korzystajac z opcji Krzywa odniesienia, mozna:

*  wyswietli¢ wpisy danych krzywej odniesienia,

* utworzy¢ nowe wpisy danych krzywej odniesienia,

*  zmieni¢ wpisy danych krzywej odniesienia (wpisow danych krzywych
odniesienia dostarczonych przez firme Hologic nie mozna modyfikowac),

* usunac wpisy danych krzywej odniesienia (wpiséw danych krzywych
odniesienia dostarczonych przez firme Hologic nie mozna usunac),

* utworzy¢ nowe grupy etniczne,

*  przywrdci¢ baze danych do krzywych odniesienia dostarczonych przez firme
Hologic.
Krzywych odniesienia dostarczonych przez firme Hologic nie mozna edytowac ani

usuwad. Jednak mozna je oznaczycjako aktualne lub nieaktualne. Mozna je tez
skopiowac i edytowad w celu utworzenia nowej krzywej odniesienia.

28.1 Uruchamianie edytora krzywych odniesienia

1. Wybierzkolejno z paska menu w oknie gléwnym pozycje Utilities > Reference
Curve > Editor (Narzedzia > Krzywa odniesienia > Edytor).

Uwaga

Al Modyfikacja zawarto$ci bazy danych krzywych odniesienia dostarczonych przez firme
Hologic moze spowodowac¢ zmiane danych odniesienia: wskaznikéw T-score, Z-score,
odniesienia maksymalnego i dopasowania do wieku.

2. Kliknij przycisk OK, aby wyswietli¢ okno dialogowe Edytor krzywych odniesienia.

Uwaga
v Litera H w polu Hologic oznacza wpis krzywej odniesienia dostarczonej przez firme
Hologic, ktérego nie mozna modyfikowac¢ ani usunac.
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28.2

28.3

Wyswietlanie danych krzywej odniesienia

1. Uruchom edytor krzywej odniesienia (Uruchamianie edytora krzywych odniesienia na
stronie 149).

2. Znajdzi kliknij wiersz wpisu danych krzywej odniesienia, ktéry ma zosta¢
wyswietlony.

3. Wybierzopcje View (WysSwietl).

W goérnej czesci okna dialogowego Wyswietlanie krzywej odniesienia znajduja sie
dane opisu krzywej odniesienia. Dolna cze$¢ zawiera dane punktow krzywej
odniesienia. W oknie tym nie mozna dokona¢ zmian.

Uwaga
Opis pol tego ekranu, patrz czes¢ Tworzenie wyiséw danych nowej krzywej odniesienia na
stronie 150.

4. Kliknij przycisk Close (Zamknij), aby wyswietli¢ okno dialogowe Edytor krzywej
odniesienia.

5. Kliknij przycisk Close (Zamknij), aby powrdci¢ do ekranu gltéwnego.

Tworzenie wpisdéw danych nowej krzywej odniesienia

Uwaga

Wpisy danych nowej krzywej odniesienia mozna fatwo utworzy¢, kopiujac istniejacy
wpis, w ktdrym wiekszos¢ nowych danych bedzie sie pokrywac z juzistniejacymi.
Patrz cze$¢ Kopiowanie wpisu krzywej odniesienia na stronie 153.

Uruchom edytor krzywej odniesienia.

Kliknij przycisk New (Nowy). Krzywa zostanie dodana dobazy danych.

Kliknij przycisk OK, aby wyswietli¢ okno dialogowe Nowa krzywa odniesienia.

W gornej czesci okna dialogowego Nowa krzywa odniesienia znajduja sie dane opisu
krzywej referencyjnej. W dolnej cze$ci wymienione sa dane punktéw krzywej
odniesienia w kolejnosci, wjakiej je dodano.

Uwaga
Opisy pdl na tym ekranie, patrz tabela Pola opisu krzywej odniesienia.

4. Uzupelnij dane opisu krzywej odniesienia w gornej czesci okna. Jesli to mozliwe,
uzyj list rozwijanych. Aby przechodzi¢ miedzy polami, uzyj klawisza Tab.
Wybierzetykiety X (05 X), Y (OsY).

Odpowiednio rozwin drzewo wyboru etykiet.

Kliknij jedng etykiete w obu sekcjach: Etykieta X (Os X) i Etykieta Y (O3 Y).
Wybierz przycisk OK.

® N o O
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10.

11.

12.

13.

14.

Kliknij przycisk Input (Wprowadz), aby doda¢ nowy zestaw punktéw do krzywej
odniesienia.

W oknie dialogowym Wprowadzanie danych wypetnij pola danych, S.D. (odchylenie
standardowe) i L (wartos¢ odchylenia dla punktu), a nastepnie kliknij przycisk OK.

W dolnej czesci zostanie wyswietlony zestaw punktow, posortowany wedtug wybranejosi X.

W razie potrzeby powtdrz czynnosci opisane w punkcie 10, aby doda¢ kolejne
zestawy punktéw, Mozesz tez klikna¢ przycisk Cancel (Anulyj), aby zamkna¢ okno
dialogowe Input Record (Wprowadzanie wpiséw) i kontynuowac prace.

W razie potrzeby edytuj zestaw punktow, klikajac go, a nastepnie klikajac przycisk
Edit (Edytuj), aby wyswietli¢ okno dialogowe Edycja danych.

Zmien odpowiednio pola danych i kliknij przycisk OK.

W dolnej czesci zostanie wyswietlony zestaw punktéw, posortowany wedtug wybranej osi X.

W razie potrzeby usun zestaw punktow, klikajac go, a nastepnie klikajac przycisk
Delete (Usun).

Uwaga
& Wybrany wpis zostanie usuniety! Czy na pewno chcesz kontynuowac?

15.

16.

17.

18.

Wybierz opcje Yes (Tak), aby kontynuowac. Zestaw punktdw zostanie usuniety z dolnej
czesci okna.

W razie potrzeby powtdrz czynnosci opisane w punktach 14 i 15, aby usuna¢ kolejne
zestawy punktow.

Po zakoniczeniu czynnosci zwigzanych z dodawaniem krzywej odniesienia kliknij
przycisk Close (Zamknij), aby zapisa¢ dane krzywej. Kliknij przycisk OK, aby
powrocic¢ do okna dialogowego Edytor krzywejodniesienia.

Kliknij przycisk Close (Zamknij), aby powrdci¢ do ekranu gléwnego.

Tabela 32: Pola opisu krzywej odniesienia

Pole Opis

Ple¢

Wybierz z listy rozwijane;j.

Pochodzenie etniczne | wybierz z listy rozwijanej.

Data Ustawiana przez system po utworzeniu lub modyfikacji

krzywej. Nie mozna go edytowac.

Autor Identyfikator osoby, ktdra utworzyta lub modyfikowata

krzywa. Mozna wprowadzi¢ do pieciu znakéw.

Zrédto Identyfikator dostawcy udostepniajacego dane krzywej

odniesienia. Mozna wprowadzi¢ do 61 znakow.

Komentarz

Komentarze dotyczace krzywej odniesienia.
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Tabela 32: Pola opisu krzywej odniesienia

Wyswietl od—do

Pole Opis

Wybierz etykiety XiY | Przycisk ten umozliwia wys$wietlenie okna Wybér etykiet X,
Y.

0sX

Etykieta Etykieta osi X, ktéra bedzie wyswietlana na raportach.

Wyswietlany na raportach zakres danych na osi X, w jakim
krzywa odniesienia jest uwazana za prawidlowa. Nie musi
on odpowiada¢ granicznym punktom krzywej: o najmniejszej
i najwiekszej wartosci.

OsY
Etykieta
Wyswietl od—do

Etykieta osiY, ktéra bedzie wyswietlana na raportach.

Zakres wartoscina osi’Y na wyswietlanym wykresie. Nie ma
wplywu na operacje na krzywej danych osob zdrowych.

Czy krzywa jest Umozliwia jednoczesne przechowywanie w systemie

aktualna? wiekszej liczby krzywych odniesienia (dla tej samej pici,
grupy etnicznej, tego samego typu skanu i obszaru kosci).
Tylko jedna z tych krzywych mozna oznaczy¢ jako aktualna.
Jako krzywe danych oséb zdrowych moga by¢ uzywane
wylacznie aktualne krzywe.

Metoda Metoda analizy krzywej. Wybierz z listy rozwijane;j.

Typ skanu Ustawiany przezsystem w zalezno$ci od etykiet 0si X1 Y,

wybranych podczas tworzenia lub modyfikacji krzywej. Nie
mozna go edytowac.

Wiek: maks. BMD

Wiek, w jakim gestosc¢ kosci jest maksymalna. Uzywany do
obliczenia wskaznika T-score. Wartosc¢ jest widoczna, gdy
jako etykiete osi X wybrano,, Wiek”,ao0siY — ,BMD”.
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28.4 Kopiowanie wpisu krzywej odniesienia

Kopiowanie istniejacego wpisu krzywej odniesienia utatwia utworzenie wpisu nowej

krzywej, ktorej wigkszo$¢ danych ma by¢ taka samajak dane istniejacej krzywej.

1.
2.

9.

Uruchom Reference Curve Editor (Edytor krzywej odniesienia).

Znajdzi kliknij wiersz wpisu danych krzywej odniesienia, ktéry ma zosta¢
skopiowany.

Wybierz opcje Copy (Kopiuj). Krzywa zostanie dodana do bazy danych.

Wybierz przycisk OK.

W gornej czesci okna dialogowego Kopiowanie krzywej odniesienia znajduja sie pola do
wprowadzenia lub zmiany danych opisu krzywej odniesienia. W dolnej cze$ci
wymieniono dane punktéw krzywej odniesienia.

Odpowiednio zmierr dane opisu krzywej odniesienia w gérnej czesci okna. Jesli to
mozliwe, uzyj list rozwijanych. Aby przechodzi¢ miedzy polami, uzyj klawisza Tab.

Patrz czes¢ Tworzenie wpiséw danych nowej krzywej odniesienia na stronie 150 — etapy
5-8 — w celu wyboru etykiet osi X, Y.

Patrz czes¢ Tworzenie wpiséw danych nowej krzywej odniesienia na stronie 150 — etapy
9-16 dotyczace dodawania, edycjii/lub usuwania danych punktéw krzywej

odniesienia. Nastepnie wykonaj ponizsze czynnosci.

Po zakoriczeniu czynno$ci zwigzanych ze zmianami skopiowanej krzywej
odniesienia kliknij przycisk Zamknij, aby zapisa¢ dane krzywe;j.

Kliknij przycisk OK, aby powrdci¢ do okna dialogowego Edytor krzywej odniesienia.

10. Kliknij przycisk Close (Zamknij), aby powrdci¢ do ekranu gtéwnego.

28.5 Edycja wpisow krzywych odniesienia

Uwaga
Al Wpiséw krzywych odniesienia dostarczonych przez firme Hologic nie mozna
modyfikowa¢, z wyjatkiem pola Czy krzywa jest aktualna? w sekcji opisu krzywej

odniesienia.
1. Uruchom edytor krzywej odniesienia.
2. Znajdzikliknij wiersz wpisu danych krzywej odniesienia, ktdry ma zosta¢
edytowany. Wiersz zostanie zaznaczony.
3. Wybierz przycisk Edit (Edytuj).

W gornej czesci okna dialogowego Edycja krzywej odniesienia znajduja sie pola do
wprowadzenia lub zmiany danych opisu krzywej referencyjnej. W dolnej czesci
wymieniono dane punktéw krzywej odniesienia.
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Uwaga
v Opis pol tego ekranu, patrz czes¢ Tworzenie wyiséw danych nowej krzywej odniesienia na
stronie 150.

4. Edytuj lub modyfikuj dane opisu krzywej odniesienia w gornej czesci okna. Jesli to
mozliwe, uzyj list rozwijanych. Aby przechodzi¢ miedzy polami, uzyj klawisza Tab.

5. Patrz cze$¢ Tworzenie wypisow danych nowej krzywej odniesienia na stronie 150, etapy 5-8
— w celuwyboru etykiet osi X, Y.

6. Patrzczes¢ Tworzenie wpisow danych nowej krzywej odniesienia na stronie 150, etapy 9—
16 dotyczace dodawania, edycjii/lub usuwania danych punktow krzywej
odniesienia. Nastepnie wykonaj ponizsze czynnosci.

7. Po zakonczeniu czynnosci zwiazanych ze zmianami skopiowanej krzywej
odniesienia kliknij przycisk Zamknij, aby zapisa¢ dane krzywe;j.
Kliknij przycisk OK, aby powrdci¢ do okna dialogowego Edytor krzywej odniesienia.
9. Kliknij przycisk Close (Zamknij), aby powrdci¢ do ekranu gltéwnego.

28.6 Usuwanie wpiséw krzywych odniesienia

Uwaga
v Wpisow krzywych odniesienia dostarczonych przez firme Hologic nie mozna usunad.

Uruchom edytor krzywej odniesienia.

2. Znajdzi kliknij wiersz wpisu danych krzywej odniesienia, ktéry ma zostac
edytowany.

3. Wybierz opcje Delete (Usun).

Uwaga
& Wybrany wpis zostanie usuniety. Te dane i wszystkie wyniki zostana trwale
UTRACONE! Czy na pewno chcesz kontynuowac?

4. Kliknij przycisk Yes (Tak), aby usunac wpis i powrdéci¢ do okna dialogowego Edytor
krzywej odniesienia.

5. Powtorz czynnosci opisane w punktach od 2 do 4, aby usuna¢ dodatkowe wpisy, lub
kliknij przycisk Close (Zamknij), aby powréci¢ do ekranu gléwnego.
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28.7 Dodawanie nowych grup etnicznych

1. Wybierzkolejno z paska menu w oknie gléwnym opcje Utilities > Reference Curve >
Add Ethnicity (Narzedzia > Krzywa odniesienia > Dodaj pochodzenie etniczne).

Uwaga

& Jesli planujesz wymiane danych z innymi uZytlfownikami, upewnij sie, ze
wprowadzony kod pochodzenia etnicznego ROZNI SIE od wszystkich kodéw
pochodzenia etnicznego innych uzytkownikéw, chyba ze planowane jest zastosowanie
dla tego pochodzenia tych samych krzywych odniesienia.

Wybierz opcje OK, aby wyswietli¢ okno dialogowe Dodaj nowe pochodzenie etniczne.

Wpiszw odpowiednich polachnazwe i kod (dwa znaki alfanumeryczne) dla nowej
grupy etnicznej i kliknij przycisk OK, aby doda¢ grupe i powréci¢ do Main Screen
(Ekranu gléwnego).

28.8 Przywracanie bazy danych krzywych odniesienia

Przestroga

( \ Ta opcja umozliwia przywrdcenie poczatkowego stanu bazy danych krzywych
odniesienia (takiego, w jakim zostala ona dostarczona przez firme Hologic).
Wszystkie dokonane zmiany zostana utracone.

1. Wybierzkolejno z paska menu w oknie gléwnym opcje Utilities > Reference Curve >
Restore (Narzedzia > Krzywa odniesienia > Przywrdc).

Uwaga
{v \ Czynno$¢ spowoduje przywrocenie bazy danych krzywych odniesienia do stanu

pierwotnego, w jakim zostaty dostarczone przez Hologic, Inc. Dokonane zmiany
zostang utracone. Kontynuowad przywracanie?

2. Kliknij przycisk Yes (Tak), aby przywrdci¢ poczatkowy stan bazy danych. Mozesz
tez wybrac przycisk No (Nie), aby zatrzymac przywracanie. System powroci do
Main Screen (Ekranu gtéwnego).
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Rozdziat 29 Opcja DICOM

291
29.1.1

Opcja DICOM (Obrazowanie cyfrowe i wymiana obrazéw w medycynie) jest
zaawansowanym narzedziem zapewniajacym:

*  Mozliwos¢ wyswietlenia elektronicznego skanu QDR gestosci kosciianalize
wynikéw w przegladarce systemu archiwizowania obrazéw i komunikacji
(PACS) przezlekarzy interpretujacych wyniki. Opcja DICOM pozwala na
automatyczne przesytanie wynikow przez sie¢ osrodka bezposrednio do staciji
lekarza, na ktdrej sa wyswietlane dane w formacie DICOM, umozliwiajac mu
interpretacje wynikéw i sporzadzenie raportu. Wyniki mozna tez zarchiwizowac
w systemie PACS, zapewniajac ich dostepnos¢ w przysztoscijako danych
odniesienia i rozprowadzenie do innych oséb pracujacych wsieci PACS.

* DPobieranie harmonograméwi danych demograficznych pacjenta przez system
QDR, jesli w systemie zainstalowano opcje listy roboczej modalnosci.

*  Wyszukiwanie i pobieranie skandéw zarchiwizowanych wczesniej w systemie
pamieci zdalnej (PACS), jesli w systemie zainstalowano opcje
zapytan/pobierania.

Konfiguracja opcji DICOM

Karty konfiguracji DICOM

W ponizszych rozdziatach opisano sposdb konfiguragji listy roboczej modalnosci;
dodawanie, edycje i usuwanie zdalnych miejsc docelowych wysylania raportéw DICOM
oraz zdalnych miejsc docelowych deklarowanej pamieci dla tych raportéw; dodawanie,
edycje i usuwanie miejsc docelowych opcji zapytan/pobieraniai konfiguracje hosta
(systemu lokalnego).

Ustawienia funkcji DICOM kontroluje sie za pomoca karty System Configuration —
DICOM (Konfiguracja systemu — DICOM), dostepnej z menu rozwijanego Utilities
(Narzedzia) w oknie gléwnym.

Karta DICOM zawiera piec¢ kart podrzednych stuzacych do konfiguracji:

* opgjilisty roboczej modalnosci (jesli jest zainstalowana),
* miejsc docelowych wysylania raportow DICOM (jesli opcja jest zainstalowana),

*  miejsc docelowych deklarowanej pamieci dla raportéw DICOM (jesli opcja jest
zainstalowana),

* opcjizapytan/pobierania (jesli jest zainstalowana),

¢ hosta.
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29.1.2 Lista robocza modalnosci

Zainstalowanie opcji Listy roboczej modalnosci powoduje dodanie do programu APEX
dwoch kart:

* Do okna Konfiguracja systemu — DICOM dodawana jest karta Lista robocza,
umozliwiajaca konfiguracje listy roboczej modalnosci.

* Do okna Wybor pacjenta dobadania dodawana jestkarta Listarobocza,
umozliwiajaca operatorowi odbieranie harmonogramoéw z systemu HIS/RIS w celu
wykonywania zadan w systemie QDR.

Konfiguracja listy roboczej modalnosci

Przestroga

Zmiana danych konfiguraciji listy roboczej modalnosci moze spowodowa¢ powazne
zaklocenia komunikacji z systemem HIS/RIS. Ustawienia powinien zmienia¢
wylacznie upowazniony do tego personel.

Liste robocza modalnos$ci konfiguruje sig, wybierajac kolejno opcje System
Configuration (Konfiguracjasystemu) — karta DICOM — karta Worklist (Lista
robocza) w menu rozwijanym Utilities (Narzedzia) w oknie gtéwnym.

Karta Lista robocza jest podzielona na siedem obszarow stuzacych do kontroli
komunikacji zsystemem HIS/RIS ijednego obszaru udostepniajacego opcje uzyskiwania
danych listy roboczej z pliku wej$ciowego zamiast od dostawcy zdalnej listy robocze;j.

* Parametry zapytania

*  Odstep automatycznego zapytania

* Parametry ponawiania zapytan

*  Odstepusuwania

* Danez pliku

* Konfiguracja dostawcy listy roboczej

* Mapuyj pola listy roboczej

* Pinglokalny (potwierdzenie polaczenia z siecia i systemem PACS)

Kazdy z tych obszardéw zostat wyjasniony w kolejnych rozdziatach.
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29.1.3 Parametry zapytania
Elementy sterujace w tym obszarze umozliwiajg wykonanie nastepujacych czynnosci:
*  Filtrowanie zapytan wedlug modalnosci i tytutu AE.
*  Okreslenie limitu pozycji bazy danych listy roboczej w podanym okresie.
*  Okreslenie, czy przyciski Detailed Query (Zapytanie szczegétowe) i Extended

Details (Dodatkowe szczegdty) beda wyswietlane w oknie dialogowym Wybdr
pacjenta do tego badania — lista robocza.

Tabela 33: Parametry zapytania

Parametr Funkcja
Dni do przodu i Umozliwia okreslenie prawidtowego zakresu czasu dla zapytania. W
wstecz obszarze znajduja si¢ dwa menu rozwijane: Back (Wstecz) i Forward

(Do przodu). Jesli ustawiona w nich obu warto$¢ wynosi 0 (zero),
prawidlowy zakres czasu obejmuje wytacznie dzien dzisiejszy. Jesli w
menu rozwijanym Back (Wstecz) ustawiono warto$¢ 7, a w menu
rozwijanym Forward (Do przodu) ustawiono warto$¢ 0 (zero),
prawidlowy zakres czasu dla zapytania wynosi tydzien — siedem (7)
dni, rozpoczynajac od dnia dzisiejszego. W menu rozwijanym Back
(Wstecz) dostepne sa wartosci zakresuod 0 do 9, a w menu
rozwijanym Forward (Do przodu) — od 0 do 8. W menu rozwijanych
Back (Wstecz) i Do przodu mozna recznie ustawic¢ warto$¢ od 0 do 99.

Modalnos¢ Modalnosc¢ jest typem systemu rozpoznawanym przez system HIS/RIS.
Modalnos¢ domyslna dla systemu QDR to,, OT”.

Tytut AE AE oznacza jednostke aplikacji Jest to pole tekstowe do wprowadzenia
niepowtarzalnej nazwy systemu QDR. Do kazdego systemu QDR
powinna by¢ przypisana nazwa AE, okreslajaca ten system w
niepowtarzalny sposob.

Maksymalnaliczba | Pole tekstowe, w ktorym mozna wprowadzaé wytacznie wartosci
wynikow na liczbowe. Okre$lana jest wnim maksymalna liczba trafnych
zapytanie odpowiedzi na zapytanie, ktore zostang przekazane do systemu QDR
w okresie podanym w menu Days Back (Dni wstecz) i Forward (Do
przodu). Jesli trafnych odpowiedzi jest wigcej nizliczba maksymalna,
do systemu QDR zostanie przekazana wylacznie liczba podana wtym
polu.

Wiacz szczegblowe | pole wyboru okreslajace, czy przyciski Detailed Query (Zapytanie
zapytania szczegdtowe) 1 Extended Details (Dodatkowe szczegdty) beda
wySwietlane podczas przeprowadzania badania w oknie dialogowym
Wybdr pacjenta do tego badania — lista robocza.

Po jego zaznaczeniu oba przyciski beda widoczne.
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29.1.4 Odstep automatycznych zapytan

Elementy sterowania w tym obszarze stuza do ustawienia okreslonego odstepu czasu, w
ktorym system QDR wysyta do dostawcy zapytania o aktualizacje listy roboczej.

Obszar Odstep automatycznych zapytan zawiera trzy przyciskijednokrotnego wyboru.
Mozna wybrad tylko jeden z tych przyciskéw.

Uwaga
/v Te przyciski sterowania sg aktywne, jesli witaczono opcje Dane z pliku

Tabela 34: Odstep automatycznych zapytan

Parametr Funkcja

Codziennie o Ta pozycja zapewnia dostep do elementu sterowania umozliwiajacego
uzytkownikowi wybdr okreslonej godziny, o ktdrej system QDR bedzie
codziennie wysytat do dostawcy zapytanie o aktualizacje listy roboczej.

Co W tym obszarze znajduja si¢ dwa menu rozwijane: HR i Min,
umozliwiajace okreslenie odstepu czasu miedzy wysylaniem zapytania
(con godzin i n minut).

Nigdy Jesli zaznaczono opcje Never (Nigdy), system QDR nie bedzie wysytat do
dostawcy automatycznych zapytan o aktualizacje listy roboczej. W takim
przypadku zapytania wysyla recznie operator.

29.1.5 Parametry ponawiania zapytan

Przyciski sterowania w tym obszarze okreslaja, jak dlugo system QDR bedzie czekatna
odpowiedz w przypadku, gdy dostawca nie odpowie na zapytanieinie aktualizuje z
jakiej$ przyczyny listy roboczej (np.jest zajety, niepodtaczony do sieci), zanim ponowi
zapytanie.

W obszarze znajduje si¢ pole wyboru i trzy menu rozwijane okre$lajace czas oczekiwania
systemu QDR na odpowiedz dostawcy na zapytanie.

Uwaga
fv \ Te przyciski sterowania sa aktywne, jesli wtaczono opcje Dane z pliku
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Tabela 35: Parametry ponawiania zapytan

Parametr

Funkcja

Pole wyboru
Ponowienie
zapytania

Aby system QDR ponowit zapytanie po przekroczeniu czasu oczekiwania,
konieczne jest zaznaczenie tego pola wyboru. W przeciwnym razie system
QDR bedzie nadal czekatna odpowiedz dostawcy na zapytanie o
aktualizacje listy roboczej. Aby zaznaczy¢ pole wyboru, kliknij je.

Limit czasu zapytan

Jest to menu rozwijane opatrzone etykieta Min. , a ustawiona w nim
warto$¢ informuje system QDR, jak dlugo ma czekac¢ przed ponowieniem
zapytania. Zakres wartosci dostepnych wmenu Min to 0-60 minut z
odstepem co 5 minut. Operator moze tez wprowadzi¢ recznie wartosc¢ z
zakresu 0-99.

Liczba ponowien

Opcjajestokreslana za pomoca rozwijanego menu Times (Razy),
informujacego system QDR, ile razy ma ponowi¢ zapytanie. Dostepne sa
w nim warto$ci0,1,2,3,4,5,6,7,8,9 lub 10. Operator moze tez
wprowadzi¢ recznie wartos¢ z zakresu 0-99.

Odstep ponawiania

Opcjajest okreslana za pomoca rozwijanego menu Min informujacego
system QDR, ile ma trwac¢ oczekiwanie pomiedzy ponowieniami
zapytania. Dostepny w nim zakres wartosci to 10-90 minut z odstepem co
10 minut. Operator moze tez wprowadzi¢ recznie warto$¢ z zakresu 0-99.
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29.1.6 Odstep usuwania

Za kazdym razem gdy dostawca odpowie na zapytanie z systemu QDR, pozycje listy
roboczej sa zapisywane wbazie danych tego systemu. Przyciski sterujace wtym
obszarze umozliwiaja automatyczne czyszczenie bazy danych (usuwanie danych) w
okreslonym czasie.

Te przyciski sterowania sg aktywne, jesli wlaczono opcje Dane z pliku.

Tabela 36: Odstep usuwania

Parametr Funkcja

Wykorzystane wpisy | Opcjajest okre$lana za pomoca rozwijanego menu Days (Dni).
Ustawiana wnim warto$¢ oznacza limit przechowywania badan, ktére
juz wykonano. Badania sa usuwane po uplywie okreslonej liczby dni.
Zakres wartosci dostepnych wmenu rozwijanym Used Entries
(Wykorzystane wpisy) to 0-9 dni. Wartos¢ wmenu Used Entries
(Wykorzystane wpisy) mozna tez ustawic recznie, wybierajac liczbe dni
z zakresu 0-999.

Niewykorzystane Opcjajest okreslana za pomoca rozwijanego menu Dni. Ustawiana w
wpisy nim wartos¢ oznacza limit przechowywania badan, ktorych jeszcze nie
wykonano. Sa one usuwane po uptywie okreslonej liczby dni. Zakres
wartosci dostepnych wmenu rozwijanym Niewykorzystane wpisy to
0-9 dni. Warto$¢ wmenu Niewykorzystane wpisy mozna tez ustawic¢
recznie, wybierajac liczbe dni z zakresu 0-999.
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29.1.7 Dane z pliku

Opcja uzyskiwania danych listy roboczej z pliku wejsciowego tworzonego przez
elektroniczny System raportowania medycznego zamiast od zdalnego dostawcy listy

roboczej.
Tabela 37: Dane z pliku

Parametr Funkcja

Wiacz Pole wyboru okreslajace, czy funkcja Dane z pliku jest wlaczona. Po
jego zaznaczeniu dane listy roboczej bedg uzyskiwane z pliku
wejsciowego.
W przypadku zaznaczenia tego pola wylaczane sq wszystkie przyciski
sterujace na karcie Lista robocza, nieuzywane w procesie pobierania
danych z pliku.

Nazwa pliku W tym miejscu wyswietlana jest petna Sciezka do biezacego pliku listy

wejsciowego roboczej. To pole jest wypelniane lub zmieniane przy uzyciu przycisku
Browse (Przegladaj), pozwalajacego wybrac sciezke do pliku.

- (Przegladaj) Otwiera okno dialogowe ,, File Open” (Otworz plik), umozliwiajace
uzytkownikowi znalezienie pliku wejsciowego listy roboczej w
lokalnym systemie lub lokalnej sieci.
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29.1.8 Dostawca listy roboczej
Interfejs dostawcy listy roboczej
Interfejs dostawcy listy roboczej zawiera wpisy listy roboczej dla systemu QDR.

Szczegolowe informacje, patrz czes¢ Elementy sterowania dostawcy listy roboczejna stronie
164.

Tabela 38: Funkcje dostawcy listy roboczej
Parametr Funkcja

Mapuyj pola listy Roézne szpitale i kliniki moga uzywac tych samych atrybutéw DICOM
roboczej do identyfikacji swoich pacjentéw w rézny sposéb. Opcja Mapuj pola
listy roboczej stuzy do zapewnienia, ze dane w systemach QDR
HIS/RIS dotycza tego samego pacjenta.

Kliknij opcje Map Worklist Fields Mapuj pola listy roboczej) na karcie
Lista robocza, aby wyswietli¢ okno Odwzorowanie kluczy listy roboczej,
umozliwiajace wybor pol stuzacych do weryfikacji pacjenta w systemie
QDR i bazie danych HIS/RIS. Po wprowadzeniu tych pozycjibeda one
sprawdzane przy kazdym badaniu, aby zweryfikowa¢, czy w systemie
QDR i bazie danych HIS/RIS zidentyfikowano tego samego pacjenta.

Szczegdtowe informacje, patrz czes¢ Mapuj pola listy roboczejna stronie
166.

Ping lokalny Umozliwia potwierdzenie, ze system lokalny jest podtaczony do sieci.

Elementy sterowania dostawcy listy roboczej

Kliknigcie opcji Configure Worklist Provider (Konfiguracja dostawcy listy roboczej)
powoduje wyswietlenie okna stuzacego do zdefiniowania dostawcy listy roboczej.

Dostarcza on wpisy listy roboczej dla systemu QDR.
Dostawca listy roboczej
Przyciski sterowania w tym obszarze stuza do zdefiniowania dostawcy listy roboczej.

Tabela 39: Dostawca listy roboczej

Parametr Funkcja
Tytut AE Jest to tytutjednostki aplikacji dostawcy listy roboczej.
Host zdalny Nazwa hosta lub adres IP dostawcy listy robocze;j.

Nazwa hosta lub adres IP musza si¢ znajdowac w tej samej
sieci co stacja robocza QDR.

W polu mozna wprowadzi¢ do 120 znakéw alfanumerycznych.

Numer portu Jest to numer portu dostawcy listy roboczej.
zdalnego
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Wykonany etap procedury
W tym obszarze dostepna jest opcja automatycznego odpowiadania dostawcy
wykonanej procedury po wykonaniu okreslonego zadania na liscie roboczej.

Tabela 40: Wykonany etap procedury

Element sterowania | Funkcja

Uzyj etapu Po zaznaczeniu tej opcji, za kazdym razem, gdy badanie zostanie
wykonanej procedury | 7akoriczone, do dostawcy jest wysyltana odpowiedz wskazujaca,

ze zadanie zostato wykonane. Aby zaznaczy¢ pole wyboru,
kliknij je.

Dostawca
Przyciski sterowania w tym obszarze stuza do zdefiniowania dostawcy etapu wykonanej

procedury. Moze toby¢ jednoczesnie dostawca listy roboczej lub inny dostawca.

Tabela 41: Dostawca
Element sterowania Funkcja

Uzyj danych dostawcy | Po zaznaczeniu tej opcji dostawca etapu wykonanej procedury

listy roboczej jestjednoczesnie dostawca listy robocze;.

Tytut AE Jest to tytuljednostki aplikacji dostawcy etapu wykonanej
procedury, jesli pole Uzyj danych dostawcy listy roboczejnie jest
zaznaczone.

Host zdalny Jest to nazwa hosta lub adres IP dostawcy etapu wykonanej

procedury, jesli pole Uzyj danych dostawcy listy roboczejnie jest
zaznaczone.

Nazwa hosta lub adres IP musza si¢ znajdowac w tej samej
sieci co stacja robocza QDR.

W polu mozna wprowadzi¢ do 120 znakéw
alfanumerycznych.

Numer portu zdalnego | jest to numer portu dostawcy etapu wykonanej procedury,
jesli pole Uzyj danych dostawcy listy roboczejnie jest
zaznaczone.

Ping zdalny Umozliwia potwierdzenie, Ze skonfigurowany dostawca listy

roboczej lub etapu wykonanej procedury jest podiaczony do
tej samej sieci co system lokalny.

C-ECHO Umozliwia potwierdzenie, ze systemem skonfigurowanego
dostawcy listy roboczej lub etapu wykonanej procedury jest
system archiwizowania obrazéwi komunikacji (PACS).
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29.1.9 Mapuj pola listy roboczej

Kliknigcie opcji Map Worklist Fields (Mapuj pola listy roboczej) wyswietla okno
dialogowe Mapuj klucze listy roboczej.

Przestroga
Ustawien pol odwzorowania listy roboczej nie nalezy zmienia¢ bez wyraznego
polecenia ze strony dziatu HIS/RIS.

To okno dialogowe zawiera 15 réznych menu rozwijanych z okreslonymi etykietami po
lewej stronie. Etykiety te oznaczaja dane znajdujace sie w zyciorysie pacjenta w
systemach QDR (niektore dane, takie jak pola HL7, moga nie dotyczy¢ wszystkich
systemow QDR). Informacje wmenu rozwijanych moga sie pojawia¢ w bazie danych
HIS/RIS pacjenta. Celem jest znalezienie w zyciorysie pacjenta danych odpowiadajacych
informacjom wbazie danych HIS/RIS, ktore zostang uzyte jako klucz podczas
weryfikacji, czy w obszarze Zyciorys pacjenta i w bazie danych HIS/RIS znajduije sie ten
sam pacjent.

To zadanie dopasowania informadji powinna wykonac osoba posiadajaca wiedze w
zakresie systemu QDR i obstugi bazy danych HIS/RIS.

W oknie dialogowym wyswietlane sq dwa zestawy menu rozwijanych:

* Patient Matching Keys (Klucze dopasowania pacjenta) — sze$¢ menu
rozwijanych stuzacych dopasowaniu pacjenta.

* Other Keys (Inne klucze) — dziewie¢ menu rozwijanych stuzacych
odwzorowaniu kluczy.

Menu rozwijane Patient Matching (Dopasowanie pacjenta) stuzace do dopasowania
pacjentaumozliwiajg odwzorowanie okreslonych danych w zyciorysie pacjenta w
systemie QDR do danych w bazie HIS/RIS. Po lewej stronie etykiety tych menu
rozwijanych znajduja sie pola wyboru. Zaznaczenie dowolnego z tych pdl oznacza, ze
informacje w zyciorysie pacjentamusza by¢ zgodne z informacjami wbazie danych
HIS/RIS, aby zidentyfikowac tego samego pacjenta.

Menu rozwijane Key Mapping (Mapowanie kluczy) stuzace do odwzorowania kluczy
dostarcza zbazy HIS/RIS dane, ktdre mozna odwzorowac¢ do okreslonych informacji w
zyciorysie pacjenta.

Opcja Nieodwzorowane w dowolnym menu rozwijanym oznacza, Ze to pole w zyciorysie
pacjentanie zostanie odwzorowane w zadnym polu bazy danych HIS/RIS.
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29.1.10 Miejsca docelowe przesytania DICOM
Sa tomiejsca docelowe, do ktérych przesylane sg raporty DICOM po uzyciu funkcji Send
(Wyslij).
W tej czesci opisano sposob konfigurowania, dodawania, edycjiiusuwania zdalnych

weztow docelowych oraz sposéb konfiguracji wszystkich miejsc docelowych przesyltania.

Miejsca docelowe przesylania konfiguruje sie, wybierajac z rozwijanego menu Narzedzia
w oknie gléwnym pozycje: Konfiguracja systemu — karta DICOM — karta Przeslij.

Tabela 42: Miejsca docelowe przesytania DICOM

Parametr Funkcja

Konfiguracjamiejsc | Lista wyboru istniejacych miejsc docelowych przesytania DICOM,
docelowych skonfigurowanych w systemie lokalnym.

przesytania

DICOM

Dodaj cel Wyswietla okno dialogowe umozliwiajgce konfiguracje nowego miejsca

docelowego przesytania.

Edytuj cel Opcja jest wiqczona, gdy wybrano jedno miejsce docel owe.
Wyswietla okno dialogowe umozliwiajace zmiane konfiguracji wybranego
miejsca docelowego przesylania.

Usun cel Opcja jest wiqczona, gdy wybrano co najmniej jedno miejsce docelowe.

Usuwa wybrane miejsca docelowe przesylania.

Ping lokalny Umozliwia potwierdzenie, ze system lokalny jest podtaczony do sieci.

Ping zdalny Opcja jest wiqczona, gdy wybrano jedno miejsce docel owe.

Umozliwia potwierdzenie, ze system skonfigurowanego miejsca
docelowego przesytania jest podtaczony do tej samej sieci co system
lokalny.

C-ECHO Opcja jest wiqczona, gdy wybrano jedno miejsce docel owe.

Umozliwia potwierdzenie, ze system skonfigurowanego miejsca
docelowego przesylania jest systemem archiwizowania obrazéwi

komunikacji (PACS).
Skonfiguruj Opcje Configure Parameters (Skonfiguruj parametry) nalezy klikna¢, aby
parametry zdefiniowac dla miejsca docelowego przesytania parametry

automatycznego ponowienia oraz czas czyszczenia wpisdw dziennika.

Szczegolowe informacje, patrz Konfigurujwysytanie DICOM na stronie 171.
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1. Dodawanie nowego miejsca docelowego:
a. Kliknij przycisk Dodaj miejsce docelowe/

b. Wypelnij pola okna dialogowego Dodaj/edytuj miejsce docel owe przesytania DICOM
(patrz czes¢ Okno dialogowe Dodawanie/edycja miejsca docelowego przesytania
DICOM na stronie 169, aby uzyskac szczegotowe informacje).

c. Wybierzprzycisk OK.
2. Ponowna konfiguracja istniejacego miejsca docelowego:
Wybierz z listy miejsce docelowe.
b. Wybierz opcje Edit Destination (Edytuj miejsce docelowe).

c. Edytuj okno dialogowe Dodaj/edytuj miejsce docel owe przesytania DICOM (patrz
czes$¢ Okno dial ogowe Dodawanie/edycia miejsca docel owego przesytania DICOM na
stronie 169, aby uzyska¢ szczegdétowe informacije).

d. Wybierz przycisk OK.

3. Wlaczanie/wylaczanie miejsca docelowego:

a. Kliknij pole wyboru w kolumnie Aktywne listy wyboru, aby zaznaczy¢
(powoduje wlaczenie) lub usunad zaznaczenie miejsca docelowego.

4. Sprawdzenie, czy system lokalny jest podlaczony do siecilokalnej:
a. Wybierzopcje Local Ping (Pinglokalny).
b. Kliknij przycisk OK, aby zamkna¢ wyswietlony komunikat.

5. Sprawdzenie, czy miejsce docelowe jest podlaczone do tej samej sieci cosystem
lokalny:

a. Zlisty wyboru wybierz miejsce docelowe.

b. Wybierz opcje Remote Ping (Ping zdalny). Kliknij przycisk OK, aby zamkna¢
wyswietlony komunikat.

6. Sprawdzenie, czy miejsce docelowe nalezy do systemu PACS:
a. Wybierzz listy miejsce docelowe.
b. Wybierzopcje C-ECHO.
c. Kliknij przycisk OK, aby zamkna¢ wyswietlony komunikat.
7. Usuniecie miejsca docelowego:
a. Wybierzz listy miejsce docelowe.

b. Wybierzopcje Delete Destination (Usun miejsce docelowe).
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8. Zdefiniowanie parametrow automatycznego zapytania dla wszystkich
skonfigurowanych miejsc docelowych przesytania:

Wybierz opcje Konfiguruj parametry.

b. Edytuj okno dialogowe Konfiguracja przesylania DICOM (dodatkowe
informacje zawiera cze$¢ Konfigurujwysytanie DICOM na stronie 171).

c. Wybierz przycisk OK.
9. Kliknij przycisk OK, aby powrdci¢ do Main Screen (Ekranu gtéwnego).
Okno dialogowe Dodawanie/edycja miejsca docelowego przesytania
DICOM

Tabela 43: Miejsca docel owe przesytania DICOM
Parametr Funkcja

Tytut AE Jednostka aplikacji. Jest to niepowtarzalna nazwa systemu docelowego.
W polu mozna wprowadzi¢ do 16 znakéw alfanumerycznych.

Uwaga: Aby dodac¢ stacje robocza QDR jako wezet docelowy, w polu
Tytul AE nalezy wpisa¢ wyraz ,local”.

Nazwa hosta lub Nazwa lub adres IP miejsca docelowego

adres IP Nazwa hosta lub adres IP musza sie znajdowac w tej samej sieci co stacja

robocza QDR.

W polu mozna wprowadzi¢ do 120 znakéw alfanumerycznych.

Uwaga
v Aby dodac stacje robocza QDR jako wezet docelowy, w polu
Nazwa hosta lub adres IP nalezy wpisa¢ wyraz , localhost”.

Port SCP Numer portu miejsca docelowego
Domyslny numer portu dostawcy to 104.

Mozna wpisac do 5 znakéw numerycznych z zakresu 1-65535.

Nazwa celu Alias uzywany przy wybieraniu miejsca docelowego.

W polu mozna wprowadzi¢ do 120 znakéw alfanumerycznych.

Interpretujacy lekarz | Opcjonalny wpis zawierajacy nazwisko lekarza interpretujacego skan.

W polu mozna wprowadzi¢ do 120 znakow.

Tylko skalaszarosci | Po zaznaczeniu raporty DICOM sa konwertowane do skali szaro$ci po
wystaniuich do wybranej lokalizacji.

Jedli opcja niejest zaznaczona, obrazy wszystkich typdw raportéw
mogacych zawiera¢ wykresy tworzone beda w kolorze. Obrazy
pozostatych typow raportdéw (IV A, kwestionariusze itp.) beda tworzone
w skali szarosci.
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Tabela 43: Miejsca docel owe przesytania DICOM

Parametr

Funkcja

Plik prezentacji

Po wybraniu, jesli skan IV A bedzie tego wymaga¢, wraz z plikiem
obrazu DICOM wysytany bedzie plik DICOM GSPS.
Jesli opcjajest zaznaczona, a wezet jest oznaczony takze do przestania

do pamieci deklarowanej, zadanie przestania zostanie wydane zaréwno
dla obrazu, jakidla plikow GSPS DICOM.

Plik wynikow IVA Po wybraniu, jesli skan IV A bedzie tego wymagac¢, wraz z plikiem
obrazu DICOM wysytany bedzie plik wynikéw DICOM IV A.
Jesli opcjajest zaznaczona, a wezet jest oznaczony takze do przestania
do pamieci deklarowanej, zagdanie przestania zostanie wydane zaréwno
dla obrazu, jakidla plikow wynikow DICOM IVA.

Unicode

Po zaznaczeniu pliki DICOM beda wysylane z uzyciem kodowania
Unicode.

Podczas korzystania zkodowania Unicode pliki DICOM beda mie¢
atrybut rozszerzonego zestawu znakdéw. Atrybuty tekstowe zostang
zapelnione ciagami pojedynczych bajtéw, przekonwertowanych z
ciagow podwojnych bajtéw za pomoca kodowania UTF-8.

W przypadku wylaczenia kodowania Unicode pliki DICOM nie beda
miec atrybutu rozszerzonego zestawu znakow. Atrybuty tekstowe
zostana zapelnione ciggami pojedynczych bajtéw, przekonwertowanych
z ciggdéw podwojnych bajtéw za pomocg kodowania UTE-8.

Dostawca deklaracji
pamieci

Zaznaczenie tego pola oznacza, ze wybrane miejsce docelowe jest
deklarowane do przechowywania przestanych do niego danych.

Po zaznaczeniu tej opcjinalezy wyznaczy¢ dostawce deklaracji pamieci.
Aby go wyznaczy¢, wybierz istniejacego dostawce zlisty rozwijanej lub
kliknij przycisk Add New Provider (Dodaj nowego dostawce), aby
przypisac¢ nowego dostawce deklaracji pamieci (dodatkowe informacje
na temat dodawania nowego dostawcy, patrz czes¢ Okrno dialogowe
Dodajledytuj miejsce docelowe zapytan/pobierania DICOM na stronie 179).

Dostawcéw deklaracji pamigci mozna tez dodac, korzystajacz okna
Konfiguracjasystemu — karta DICOM — karta Deklaracja (szczegotowe
informacje, patrz czes¢ Miejsca docelowe zapytai/pobierania DICOM na
stronie 177).
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Tabela 43: Miejsca docel owe przesytania DICOM
Parametr Funkcja

Polozenie archiwum | Wygwietlana w przypadku zainstalowania opcji Zarzadzanie danymi
skanow organizacji.
Zaznaczenie tego pola okresla, Ze miejsce docelowe to rownoczesnie

lokalizacja archiwum skanow. Zapewnia to dotaczenie plikéw PiR do
pliku DICOM.

Pliki P to pliki skanowania QDR, zawierajace dane przetwarzania
skanow.

Pliki R to pliki skanowania QDR, zawierajace surowe dane obrazow.

Po zaznaczeniu tej opcji pole Wybierzistniejacego dostawce moze
pozostac puste. Oznacza to, ze miejsce docelowe przesytania stanowi
jednoczesnie lokalizacje archiwum. Mozna tez wybrac lokalizacje
archiwum skanow z listy rozwijanej lub klikna¢ przycisk Dodaj nowego
dostawce, aby wyznaczy¢ nowa lokalizacje archiwum skandw.
Lokalizacje archiwum skanéw mozna tez dodad, korzystajac z okna
Konfiguracjasystemu — karta DICOM — karta Zapytanie/pobieranie
(szczegotowe informacje, patrz czes¢ Miejsca docel owe zapytan/pobierania
DICOM na stronie 177).

OK Stuzy do walidacji danych. Jesli walidacja powiodta sie, okno dialogowe
zostanie zamkniete, a lista wyboru skonfigurowanych miejsc
docelowych przesytania DICOM zostanie zaktualizowana z
uwzglednieniem nowych lub zmienionych danych. W przypadku
niepowodzenia walidacji zostanie wy$wietlone ostrzezenie.

Anulyj Pominigcie wszystkich zmian i zamkniecie okna dialogowego.

Konfiguruj wysytanie DICOM
Tabela 44: Konfiguracja wysytania DICOM

Parametr Funkcja

Parametry Przyciski sterowania w tym obszarze okreslaja, jak dtugo system QDR
automatycznego bedzie czekatna odpowiedz w przypadku, gdy miejsce docelowe
ponawiana przesylania nie odpowie na zadanie (np. jest zajete, niepoditaczone do

sieci), zanim ponowi zapytanie.

Liczba ponowien Jest to pole tekstowe oznaczone etykieta Times (Razy) informujace
system QDR, ile razy ma ponowi¢ zapytanie. Jako wartos¢ w polu
Retry Number (Liczba ponowien) mozna recznie ustawi¢ dowolna
liczbe dni z zakresu od 0 do 99.
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Tabela 44: Konfiguracja wysytania DICOM
Parametr Funkcja

Odstep ponawiania | Jest to pole tekstowe oznaczone etykietq Min, informujace system
QDR, jak dtugo ma trwac oczekiwanie pomiedzy ponowieniami
zapytania. Jako wartos¢ w polu Retry Interval (Odstep ponawiania)
mozna recznie ustawi¢ dowolng liczbe minut z zakresu od 1 do 1440.

Wyczy$¢ wpisy w Jest to pole tekstowe oznaczone etykieta days (dni). Wartos¢ wtym
dzienniku po polu okresla limit przechowywania wpiséw dziennika przesytania
DICOM. Wpisy sg usuwane po uplywie okreslonej liczby dni. Jako
warto$¢ w polu Purge log entries after (Wyczys¢ wpisy w dzienniku
po) mozna recznie ustawi¢ dowolna liczbe dni z zakresu od 0 do 99.

Numer Po zaznaczeniu tej opcji numer dostepu jest generowany
automatycznego automatycznie w formacie SSSSSSRRMMDDNNN, gdzie SSSSSS to
dostepu numer seryjny systemu QDR, RRMMDD to biezaca data, a NNN to

numer z zakresu 001-999.

Opis badania Zawartos¢ tego pola edycji stuzy do wypetniania pola Study

Description (Opis badania) plikéw DICOM, gdy:

¢ badania nie ma na liScie roboczej lub znajduje sie onona tej liscie,
ale pole Study Description (Opis badania) nie jest mapowane do
zadnego atrybutu listy roboczej

oraz

e w polu edycji znajduje sie¢ tekst (jesli polejest puste, atrybut Study
Description (Opis badania) jest pomijany).

29.1.11 Miejsca docelowe deklarowanej pamieci DICOM

Sa to miejsca docelowe, do ktérych mozna przestac raporty DICOM po uzyciu funkcji
Send (Wyslij) i w ktorych sa one pdzniej przechowywane.

Miejsca docelowe deklarowanej pamieci nalezy zdefiniowad przed okresleniem miejsc
docelowych przesytania DICOM jako miejsc docelowych deklarowanej pamieci.

W tej czesci opisano sposob konfigurowania, dodawania, edycjiiusuwania zdalnych
weztow miejsc docelowych deklarowanej pamiegci oraz sposoéb konfiguracji wszystkich
miejsc docelowych deklarowanej pamieci.

Miejsca docelowe przesylania konfiguruje sie, wybierajac z rozwijanego menu Narzedzia
w oknie gléwnym pozycje: System Configuration (Konfiguracjasystemu) — karta
DICOM — karta Commit (Deklaracja).
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Konfiguracja miejsc docelowych przesytania DICOM

Lista wyboru istniejacych miejsc docelowych deklarowanej pamieci DICOM,
skonfigurowanych w systemie lokalnym.

Tabela 45: Miejsca docel owe deklarowanej pamigci DICOM

Parametr

Funkcja

Dodaj cel

Wyswietla okno dialogowe, umozliwiajace konfiguracje nowego
miejsca docelowego deklarowanej pamieci.

Edytuj cel

Opcja jest wtqczona, gdy wybrano jedno miejsce docel owe.

Wyswietla okno dialogowe umozliwiajace zmiane konfiguracji
wybranego miejsca docelowego deklarowanej pamieci.

Usun cel

Opcja jest wiqczona, gdy wybrano co najmniej jedno miejsce docel owe.

Usuwa wybrane miejsca docelowe deklarowanej pamieci.

Ping lokalny

Umozliwia potwierdzenie, ze system lokalny jest podlaczony do sieci.

Ping zdalny

Opcja jest wiqczona, gdy wybrano jedno miejsce docelowe.

Umozliwia potwierdzenie, ze system skonfigurowanego miejsca
docelowego deklarowanej pamiecijest podiaczony do tej samej sieci co
system lokalny.

C-ECHO

Opcja jest wtqczona, gdy wybrano jedno miejsce docelowe.

Umozliwia potwierdzenie, ze system skonfigurowanego miejsca
docelowego deklarowanej pamiecijest systemem archiwizowania
obrazéw i komunikacji (PACS).

Skonfiguruj
parametry

Kliknigcie pozycji Configure Parameter (Skonfiguruj parametry)
umozliwia zdefiniowanie dla miejsca docelowego deklarowanej
pamieci parametréw automatycznego ponowienia, czasu czyszczenia
wpisOw dziennika oraz sposobu przesytania plikow deklarowanej
pamieci DICOM do miejsca docelowego.

Szczegolowe informacje, patrz czesé Konfiguruj deklarowang pamiec na
stronie 176.

1.

2.

Dodawanie nowego miejsca docelowego:
Kliknij przycisk Add Destination (Dodaj miejsce docelowe).

b. Wypelnij pola okna dialogowego Dodaj/edytuj miejsce docel owe przesytania DICOM
(patrz czesc¢ Okno dialogowe Dodawanie/edycja miejsca docelowego pamieci

deklarowanejna stronie 175, aby uzyskac szczegétowe informacje).
c. Wybierz przycisk OK.
Ponowna konfiguracja istniejacego miejsca docelowego:
a. Wybierzz listy miejsce docelowe.

b. Wybierzopcje Edit Destination (Edytuj miejsce docelowe).
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c. Edytuj okno dialogowe Dodaj/edytuj miejsce docel owe pamieci deklarowanej (patrz
czes$¢ Okno dial ogowe Dodawanie/edycja miejsca docel owego pamieci deklarowanejna

stronie 175, aby uzyska¢ szczegdétowe informacije).
d. Wybierz przycisk OK.
3. Wlaczanie/wylaczanie miejsca docelowego:

a. Kliknij pole wyboru w kolumnie Aktywne listy wyboru, aby zaznaczy¢
(powoduje wiaczenie) lub usunaé zaznaczenie miejsca docelowego.

4. Sprawdzenie, czy system lokalny jest podlaczony do siecilokalnej:
a. Wybierzopcje Local Ping (Pinglokalny).
b. Kliknij przycisk OK, aby zamkna¢ wyswietlony komunikat.

5. Sprawdzenie, czy miejsce docelowe jest podlaczone do tej samej sieci cosystem
lokalny:

a. Wybierzz listy miejsce docelowe.

b. Wybierz opcje Remote Ping (Ping zdalny).

c. Kliknij przycisk OK, aby zamkna¢ wyswietlony komunikat.
6. Sprawdzenie, czy miejsce docelowe nalezy do systemu PACS:

a. Wybierzz listy miejsce docelowe.

b. Wybierzopcje C-ECHO.

c. Kliknij przycisk OK, aby zamkna¢ wyswietlony komunikat.
7. Usuniecie miejsca docelowego:

a. Wybierzz listy miejsce docelowe.

b. Wybierzopcje Delete Destination (Usun miejsce docelowe).

8. Aby zdefiniowa¢ parametry automatycznego zapytania dla wszystkich
skonfigurowanych miejsc docelowych deklarowanej pamieci:

Wybierz opcje Configure Parameters (Konfiguruj parametry).

b. Edytuj okno dialogowe Konfiguracja pamieci deklarowanej (szczegotowe
informacje, patrz cze$¢ Konfiguruj deklarowang pamiec na stronie 176).

c. Wybierz przycisk OK (OK).

9. Kliknij przycisk OK (OK), aby powrdci¢ do ekranu gléwnego.
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Okno dialogowe Dodawanie/edycja miejsca docelowego pamieci
deklarowanej

Tabela 46: Edycja miejsc docel owych pamieci deklarowanej

Parametr Funkcja

Tytut AE Jednostka aplikacji jest to niepowtarzalna nazwa systemu docelowego.

W polu mozna wprowadzi¢ do 16 znakéw alfanumerycznych.

Uwaga
v Aby dodac stacje robocza QDR jako wezel docelowy, w polu
AE Title (Tytut AE) nalezy wpisa¢ stowo local.

Nazwa hostalub | Nazwa lub adres IP miejsca docelowego

adres IP Nazwa hosta lub adres IP muszq si¢ znajdowac w tej samej sieci co stacja robocza

QDR.

W polu mozna wprowadzi¢ do 120 znakéw al fanumerycznych.

Uwaga

& Aby dodac stacje robocza QDR jako wezet docelowy, w polu
Host Name or IP Address (Nazwa hosta lub adres IP) nalezy
wpisaé wyraz localhost.

Port SCP Numer portu miejsca docelowego
Domys$lny numer portu dostawcy to 104.

Mozna wpisac¢ do 5 znakéw numerycznych z zakresu 1-65535.

Nazwa celu Alias uzywany przy wybieraniu miejsc docelowych.

W polu mozna wprowadzi¢ do 120 znakéw alfanumerycznych.

OK Stuzy do walidacji danych. Jesli walidacja powiodta sie, okno dialogowe
zostanie zamkniete, a lista wyboru skonfigurowanych miejsc docelowych
deklarowanej pamieci DICOM zostanie zaktualizowana z
uwzglednieniem nowych lub zmienionych danych. W przypadku
niepowodzenia walidacji zostanie wyswietlone ostrzezenie.

Anulyj Pominigcie wszystkich zmian i zamkniecie okna dialogowego.
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Konfiguruj deklarowang pamie¢

Tabela 47: Konfiguracja miejsc docelowych pamieci deklarowanej

Parametr Funkcja

Parametry Przyciski sterowania w tym obszarze okreslaja, jak dtugo system
automatycznego QDR bedzie czekatna odpowiedz w przypadku, gdy miejsce
ponawiania docelowe deklaracji pamigci nie odpowie na zadanie (np. jest zajete,

niepodtaczone do sieci), zanim ponowi zapytanie.

Liczba ponowien Jest to pole tekstowe oznaczone etykieta Times (Razy), informujace
system QDR ile razy ma ponowi¢ zapytanie. Jako wartos¢ w polu
Retry Number (Liczba ponowienl) mozna recznie ustawi¢ dowolna
liczbe dni z zakresu od 0 do 99.

Odstep ponawiania Jest to pole tekstowe oznaczone etykieta Min (Minuty), informujace
system QDR, jak dtugi ma by¢ okres czekania miedzy ponowieniami
zapytania. Jako wartos¢ w polu Retry Interval (Odstep ponawiania)
mozna recznie ustawi¢ dowolng liczbe minut z zakresu od 1 do 1440.

Tryb Pliki DICOM mozna wystac do miejsca docelowego deklarowanej
pamieci w postacijednego pliku lub wszystkich plikow, zaleznie od
potrzeby.

Obraz po obrazie Wybranie tego przycisku jednokrotnego wyboru powoduje, ze

system QDR generuje dla wszystkich plikéw DICOM do wystania
pojedyncze zadanie deklarowanej pamieci.

Pakiet Wybranie tego przycisku jednokrotnego wyboru powoduje, ze
system QDR generuje dla kazdego pliku DICOM do wystania
zadanie deklarowanej pamieci.

Wyczy$¢ wpisy w Jest to pole tekstowe oznaczone etykieta day (dni). Wartos¢ wtym
dzienniku po polu okresla limit przechowywania wpiséw dziennika przesytania
DICOM. Wpisy sa usuwane po uplywie okreslonej liczby dni. Jako
warto$¢ w polu Purge log entries after (Wyczys$¢ wpisy w dzienniku
po) mozna recznie ustawi¢ dowolna liczbe dni z zakresu od 0 do 99.
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29.1.12 Miejsca docelowe zapytan/pobierania DICOM

Funkcja zapytania/pobierania umozliwia operatorowi przesylanie do zdalnego miejsca
docelowego (PACS) zapytan o skany o okreslonych parametrachi pobieranie wybranych
skanow na biezacy komputer. Przed uzyciem funkcji zapytania/pobierania skany musza
by¢ przechowywane w tym zdalnym miejscu.

W tej czesci opisano sposob konfiguracji, dodawania, edycji i usuwania zdalnego wezta
docelowego.

Miejsca docelowe zapytan/pobierania konfiguruje sig, wybierajac z rozwijanego menu
Utilities (Narzedzia) w oknie gléwnym pozycje: System Configuration - DICOM
(Konfiguracja systemu — karta DICOM) — karta Query/Retrieve (Zapytanie/pobieranie).
Tabela 48: Miejsca docel owe zapytan/pobierania DICOM
Parametr Funkcja

Konfiguracjamiejsc | Lista wyboruistniejacych miejsc docelowych zapytania/pobierania

docelowych DICOM, skonfigurowanych w lokalnym systemie QDR.
zapytania/pobierania

DICOM

Dodaj cel Wyswietla okno dialogowe, umozliwiajace konfiguracje nowego

miejsca docelowego zapytania/pobierania.

Edytuj cel Opcjajest wlaczona, gdy wybranojedno miejsce docelowe.

Wyswietla okno dial ogowe, umozliwiajgce zmiane konfiguracji wybranego
miejsca docelowego zapytania/pobierania.

Usun cel Opcja jest wiqczona, gdy wybrano co najmniej jedno miejsce docelowe.

Usuwa wybrane miejsca docelowe zapytan/pobierania.

Ping lokalny Umozliwia potwierdzenie, Zze system lokalny jest podiaczony do sieci.

Ping zdalny Opcja jest wtqczona, gdy wybrano jedno miejsce docel owe.

Umozliwia potwierdzenie, ze system skonfigurowanego miejsca
docelowego zapytan/pobierania jest podtaczony do tej samej sieci co
system lokalny.

C-ECHO Opcja jest wiqczona, gdy wybrano jedno miejsce docelowe.

Umozliwia potwierdzenie, ze system skonfigurowanego miejsca
docelowego zapytan/pobierania jest systemem archiwizowania
obrazéw i komunikacji (PACS).
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1. Dodawanie nowego miejsca docelowego:
a. Kliknij przycisk Add Destination (Dodaj miejsce docelowe).

b. Uzupetnij pola okna dialogowego Add DICOM Query/Retrieve Destination (Dodaj
miejsce docelowe zapytan/pobierania DICOM).

c. Wybierz przycisk OK (OK).
2. Ponowna konfiguracja istniejacego miejsca docelowego:
Wybierz z listy miejsce docelowe.
b. Wybierz opcje Edit Destination (Edytuj miejsce docelowe).

c. Wprowadz odpowiednie zmiany w oknie dialogowym Edit DICOM
Query/Retrieve Destination (Edytuj miejsce docelowe zapytan/pobierania
DICOM,).

d. Wybierz przycisk OK (OK).
3. Wlaczanie/wylaczanie miejsca docelowego:

a. Kliknij pole wyboru w kolumnie Aktywne listy wyboru, aby zaznaczy¢
(powoduje wiaczenie) lub usunaé zaznaczenie miejsca docelowego.

4. Sprawdzenie, czy system lokalny jest podlaczony do siecilokalnej:
a. Wybierz opcje Local Ping (Pinglokalny).
b. Kliknij przycisk OK, aby zamkna¢ wyswietlony komunikat.

5. Sprawdzenie, czy miejsce docelowe jest podlaczone do tej samej sieci cosystem
lokalny:

a. Wybierzz listy miejsce docelowe.

b. Wybierz opcje Remote Ping (Ping zdalny).

c. Kliknij przycisk OK, aby zamkna¢ wyswietlony komunikat.
6. Sprawdzenie, czy miejsce docelowe nalezy do systemu PACS:

a. Wybierzz listy miejsce docelowe.

b. Wybierzopcje C-ECHO.

c. Kliknij przycisk OK, aby zamkna¢ wyswietlony komunikat.
7. Usuniecie miejsca docelowego:

a. Wybierzz listy miejsce docelowe.

b. Wybierzopcje Delete Destination (Usun miejsce docelowe).
8. Konfiguracja parametréw zapytania/pobierania:

a. Wybierz opcje Configure Parameters (Konfiguruj parametry). (Konfiguracja
zapytan/pobieraniana stronie 179.

9. Kliknij przycisk OK, aby powrdci¢ do Main Screen (Ekranu gtéwnego).
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Okno dialogowe Dodaj/edytuj miejsce docelowe zapytan/pobierania DICOM

Tabela 49: Dodaj/Edytuj miejsce docel owe zapytan/pobierania DICOM
Parametr Funkcja

Tytut AE Jednostka aplikacji. Jest to niepowtarzalna nazwa systemu docelowego.

W polu mozna wprowadzi¢ do 16 znakéw alfanumerycznych.

Nazwa hosta lub

Nazwa lub adres IP miejsca docelowego
adres IP

Nazwa hosta lub adres IP musza sie znajdowac w tej samej sieci costagja
robocza QDR.

W polu mozna wprowadzi¢ do 120 znakéw alfanumerycznych.

Port SCP Numer portu miejsca docelowego
Domys$lny numer portu dostawcy to 104.

Mozna wpisa¢ do 5 znakéw numerycznych z zakresu 1-65536.

OK Stuzy do walidacji danych. Jesli walidacja powiodta sie, okno dialogowe
zostanie zamkniete, a lista wyboru skonfigurowanych miejsc docelowych
zapytan/pobierania DICOM zostanie zaktualizowana z uwzglednieniem
nowych lub zmienionych danych. W przypadku niepowodzenia walidacji
zostanie wySwietlone ostrzezenie.

Anulyj Pominiecie wszystkich zmian i zamkniecie okna dialogowego.

Konfiguracja zapytan/pobierania

Tabela 50: Konfiguracja zapytan/pobierania

Parametr Funkcja

Znajdz wgbadania | Wybor tej opcji powoduje przeprowadzanie operacji pobierania na
poziomie badania, tj. jako wybrany skan pobrany zostanie caty zestaw
skanow nalezacych do tego samego badania DICOM.

Znajdz wg serii Wybér tej opcji powoduje przeprowadzanie operacji pobierania na
poziomie serii, tj. pobrany zostanie pojedynczy skan odpowiadajacy
okreslonej serii DICOM.
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29.1.13 Host

Opcja Host okresla system uzytkownika w przypadku korzystania z funkcji DICOM.
Host konfiguruje sie, wybierajacz rozwijanego menu Utilities (Narzedzia) w oknie
gtownym pozycje: System Configuration - DICOM (Konfiguracja systemu — karta
DICOM) — karta Host.

Wazne: W przypadku zmiany warto$ci Nazwa AE lub Port nastuchiwanianalezy
ponownie uruchomid aplikacje APEX, aby zmiany te zostaly zastosowane.

Tabela 51: Konfiguracja hosta

Parametr Funkcja

Konfiguracja hosta Stuzy do konfiguracji hosta.

DICOM

Tytut AE Nazwa jednostki aplikadji Jest to niepowtarzalna nazwa systemu QDR.
W polu mozna wprowadzi¢ do 16 znakéw alfanumerycznych.

Nazwa stacji Nazwa systemu QDR.

W polu mozna wprowadzi¢ do 120 znakéw alfanumerycznych.

Port nastuchiwania | Numer portu, na ktérym nastuchuje system QDR.
Domyslny numer portu to 104.

Mozna wpisac do 5 znakéw numerycznych z zakresu 1-65536.

Modalnos¢ Umozliwia okreslenie wartosci uzywanej do wypelniania pola
wysylania DICOM | Modalnosé plikéw DICOM w przypadku operacji przesytaniai
zapisywania w standardzie DICOM.

Modalnos¢ W tym polu edycji definiuje sie¢ wartos¢ wprowadzana w polu Modalno$¢

plikéw DICOM. Wartos¢domyslna to ,, IN” lub ostatnia zapisana
wartosc.

Modalnos¢ Gdy opcja jest zaznaczona:
zestawow list

roboczych Jesli w bazie danych listy roboczej znajduje sie pozycja odpowiadajaca

zapisywanemu lub przesytanemu skanowi, zostanie uzyta modalnosc z
listy robocze;j.

Jesliw bazie danych listy roboczej nie ma pozycji (poniewaz skanu nie
zainicjalizowano za pomoca listy roboczej lub pozycja zostatajuz
usunieta zlisty roboczej), to uzywana jest wartos¢ z pola edycji
Modalnos¢.

OK Stuzy do walidacji danych. Jesli walidacja powiodta sie, okno
Konfiguracja systemu zostanie zamkniete i nastapi powrdt do ekranu
gtéwnego. W przypadku niepowodzenia walidacji zostanie wyswietlone
ostrzezenie.

Anuluj Pominiecie wszystkich zmian, zamkniecie okna System Configuration
(Konfiguracja systemu) i powr6t do ekranu gtownego.
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Rozdziat 30 Czesto zadawane pytania dotyczagce FRAX

W praktyce klinicznej wole korzysta¢ z prognoz rocznych — dlaczego prognozy 10-
letnie sa lepsze?

U miodych, zdrowych oséb (o niskiej $miertelnosci) prawdopodobienstwo roczne
stanowi ok. 10% prawdopodobienstwa 10-letniego. Tym samym osoba z 40-
procentowym prawdopodobienstwem ztamania w ciggu 10 lat ma 4-procentowe
prawdopodobienistwo ztamania w 1 roku. Wyzsze wartosci procentowe sa bardziej
przejrzyste dla pacjentéwi pracownikow klinik.

Kliniczne czynniki ryzyka wymagaja udzielenia odpowiedzi ,tak” lub , nie”. Jednak
dwa wczesniejsze zZlamania niosa ze soba wieksze ryzyko niz tylko jedno. Dlaczego
algorytm nie uwzglednia tej réznicy?

Wiemy, ze dla wielu klinicznych czynnikéw ryzyka wystepuje zaleznos¢ od dawki.
Oprocz liczby wezesniejszych ztaman obejmuja one palenie, stosowanie
glukokortykoidéw i spozywanie alkoholu. Jednak model opiera si¢ na informacjach
wspolnych dla wszystkich kohort, ktore braty udzial w jego tworzeniu, i takie szczegoty
nie sg dostepne. Oznacza to, ze podczas interpretowania prawdopodobienstwa nalezy
stosowac ocene kliniczng. Wyzsza od $redniej dawka glukokortykoidéw bedzie niosta
prawdopodobienstwo wyzsze od wskazywanego. Z drugiej strony dawka nizsza od
sredniej znacznie obnizy prawdopodobienstwo.

Wcze$niejsze ztamania kregostupa niosa ze soba ryzyko wyzsze niz wczesniejsze
zlamania przedramienia. W jaki sposob roznica ta jest uwzgledniana w algorytmach?

Réznica ta nie jest uwzgledniana — z powoddw opisanych powyzej. Nalezy jednak
pamietad, ze wezesniejsze morfometryczne i bezobjawowe zlamania kregostupa
wywoluja mniej wiecej takie samo ryzyko jak kazde inne wcze$niejsze ztamanie. Jednak
kliniczne ztamanie kregostupa oznacza ryzyko duzo wyzsze (patrz bibliografia — Johnell
et al. 2006).

W jaki sposob sa uwzgledniane mniejszosci etniczne?

Nie sq uwzgledniane; z wyjatkiem Stanéw Zjednoczonych, gdzie dostepna jest
wystarczajaca ilos¢ danych epidemiologicznych umozliwiajaca wprowadzenie
odpowiednich zmian.

Dlaczego za pomoca tego narzedzia nie mozna przewidzie¢ ryzyka wystapienia
zlamania u pacjenta w wieku 30 lat?

Model zostat stworzony na podstawie prawdziwych danych, pochodzacych z grup
kontrolnych z catego Swiata, o ograniczonym zakresie wieku. W przypadku
wprowadzenia wieku ponizej 40 lat algorytm FRAX obliczy prawdopodobienstwo
zlamania w wieku 40 lat. Do interpretadji ryzyka nalezy uzy¢ oceny kliniczne;j.

W obszarze klinicznych czynnikéw ryzyka w programie nie ma mozliwosci
niewprowadzenia wartosci (brak kategorii ,nie wiem”). Co zrobi¢ w przypadku braku
informac;ji?
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Program nie uwzglednia mozliwo$ci braku niektérych danych. Podczas obliczania
prawdopodobienstwa 10-letniego przyjmuje sie, ze odpowiedzi mozna udzieli¢ na kazde
pytanie (z wyjatkiem gestosci mineralnej kosci (BMD)). W przypadku braku informacji,
na przyklad na temat historii rodziny, nalezy udzieli¢ odpowiedzi ,nie”.

Dlaczego w raporcie nie sa uwzgledniane wszystkie ztamania osteoporotyczne?
Spowodowaloby to otrzymywanie wyzszych wartosSci.

Uwzglednienie wszystkich ztaman osteoporotycznych stwarza problemy ze wzgledu na
brak dotyczacych ich informacji epidemiologicznych. Z danych uzyskanych w Szwecji
wynika, ze uwzglednienie innych ztaman osteoporotycznych (np. miednicy, innych
ztaman kosci udowych i piszczeli) zwiekszytoby wartosci o ok. 10% (na przyktad u
pacjenta z wyliczonym prawdopodobienstwem powaznych zlaman osteoporotycznych
wynoszacym 5% warto$¢ ta wzrostaby do 5,5%). Uwzglednienie ztaman Zeber znacznie
spotegowaloby ten efekt. Sa onejednak trudne do diagnozowania.

Dlaczego w raporcie nie uwzgledniono upadkow, ktore sa dobrze znanym i czestym
czynnikiem ryzyka dla ztaman?

Z dwdéch powodow. Po pierwsze, pochodzace z badanych grup dane wykorzystane do
stworzenia modelu zawieraly na tyle zréznicowane rodzaje upadkéw, ze nie byto
mozliwe ustalenie dla nich metryki wzorcowej. Po drugie, udowodniono, Ze interwencja
farmaceutyczna nie zmniejsza ryzyka ztaman u pacjentéw (na podstawie historii
upadkdéw). Waznejest, aby modele oceny ryzyka sprawdzaly te czynniki ryzyka, ktére
mozna zredukowa¢ terapeutycznie.

Dlaczego zignorowano zlamania zdiagnozowane na zdjeciach rentgenowskich i
skupiono sie wylacznie na klinicznych zltamaniach kregostupa?

Poprzednie ztamania morfometryczne maja takie samo znaczenie jak poprzednie
zlamania spowodowane tamliwoscia i tak samo mozna wprowadza¢ je do modelu
FRAX®. Dane wyj$ciowe nie uwzgledniaja jednak prawdopodobienistwa ztaman
morfometrycznych. Jest to stanowisko konserwatywne, jako ze kwestia ich znaczenia
klinicznegojest do$¢ kontrowersyjna (z wyjatkiem wykorzystania w celu przewidzenia
ryzyka). Nie ma to jednak wptywu na to, czy dana osoba kwalifikuje sie do terapii.

W jaki sposob zdecydowac, ktérego pacjenta nalezy poddac terapii?

Analiza FRAX nie decyduje o tym, kogo nalezy leczy¢. Jest to kwestia wylgcznie osgdu
klinicznego lekarza. W wielu krajach dostepne s wskazéwki bazujgce na opiniach
ekspertéwi/lub na faktach ekonomiczno-zdrowotnych.

Dodatkowe informacje mozna znalez¢ na stronie internetowej Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO): www.who.int
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