Priedas Nr.1
TECHNINĖ SPECIFIKACIJA
	Eil.
Nr.
	Parametrai
	Reikalaujamos parametrų reikšmės
	Siūlomos parametrų reikšmės
(pagal šios lentelės 3 stulpelio reikalavimus)
(pildo tiekėjas)

	1
	2
	3
	4

	1.
	[bookmark: _Hlk214465354]Širdies magnetinio rezonanso tyrimų programinė įranga turi užtikrinti ne mažiau kaip šias funkcijas:
	1.1. [bookmark: _Hlk214465393]Programinė įranga turi užtikrinti DICOM formato MRT vaizdų peržiūros, matavimo ir navigacijos arba lygiavertes vaizdų analizės funkcijas,  ne mažiau kaip: vaizdo didinimą ir mažinimą (Zoom), vaizdo slinkimą (Pan), pilną pilkumo lango ir lygio (Window/Level) reguliavimą, vaizdo inversiją (Invert), įvairių formų interesų sričių (ROI) žymėjimą ir analizę (įskaitant vidutinės, maksimalios, minimalios signalų intensyvumo reikšmes), atstumų ir plotų matavimus, bei signalų intensyvumo profilio (Signal Intensity Profile) sudarymą. 
         Visos funkcijos turi veikti realiu laiku ir leisti interaktyvią vartotojo sąveiką.

	

	
	
	1.2. Programinė įranga turi užtikrinti  trimatės (3D) vaizdų rekonstrukcijos apimant MPR (ang. Multiplanar Reconstruction) vaizdų rekonstrukcijos galimybes, įskaitant daugiaplanes rekonstrukcijas (MPR – Multiplanar Reconstruction), leidžiančias generuoti vaizdus skirtingose anatominėse plokštumose (aksialinėje, sagitalinėje, koronarinėje ir laisvai pasirenkamose), realiu laiku keičiant pjūvių orientaciją, storį ir padėtį. Turi būti galimybė sinchronizuoti MPR vaizdus su originaliais duomenimis bei atlikti matavimus rekonstruotuose vaizduose.
	

	
	
	1.3. Programinė įranga turi užtikrinti maksimalios intensyvumo projekcijos (MIP – Maximum Intensity Projection) rekonstrukcijas, skirtas kraujagyslių ir kitų didelio signalo struktūrų vizualizacijai. Turi būti galimybė generuoti MIP vaizdus iš pasirinktų sluoksnių (slab), reguliuoti projekcijos storį, kryptį ir padėtį, taip pat interaktyviai keisti parametrus realiu laiku. Turi būti užtikrinta galimybė atlikti matavimus ir analizuoti MIP vaizdus.
	


	
	
	1.4. Programinė įranga turi užtikrinti automatinį kairiojo ir dešiniojo širdies skilvelių segmentavimą, atpažįstant endokardo ir epikardo ribas visuose širdies ciklo etapuose. Segmentavimas turi būti atliekamas automatiškai naudojant dirbtinį intelektą, kartu su galimybe vartotojui rankiniu būdu koreguoti endokardo ir epikardo kontūrų ribas. Turi būti užtikrintas segmentavimo rezultatų tikslumas ir pakartojamumas bei galimybė pritaikyti segmentaciją skirtingiems tyrimų tipams. Taip pat turi būti galimybė automatiškai perkelti (propaguoti) segmentacijos kontūrus tarp skirtingų širdies fazių (cine sekose).
	

	
	
	1.5. Programinė įranga turi užtikrinti automatinį ir (ar) pusiau automatinį kairiojo ir dešiniojo skilvelių funkcinių parametrų skaičiavimą, įskaitant galutinį diastolinį tūrį (GDT), galutinį sistolinį tūrį (GST), sistolinį tūrį (ST), išstūmio frakciją (IF) bei miokardo masę. Skaičiavimai turi būti atliekami remiantis segmentuotais duomenimis visuose širdies ciklo etapuose, su galimybe rankiniu būdu koreguoti kontūrus ir automatiškai atnaujinti rezultatus. Turi būti užtikrintas rezultatų pateikimas standartizuota forma bei galimybė juos eksportuoti į ataskaitas. Turi būti galimybė indeksuoti parametrus pagal paciento kūno paviršiaus plotą (BSA) bei pateikti normatyvinių verčių palyginimą
	

	
	
	1.6. Programinė įranga turi užtikrinti dinaminių (cine) magnetinio rezonanso vaizdų analizę, skirtą širdies susitraukimo funkcijai vertinti. Turi būti galimybė peržiūrėti vaizdus viso širdies ciklo metu, nustatyti ir analizuoti skirtingas širdies fazes (diastolę, sistolę), vertinti regioninę ir globalią miokardo kontrakciją. Turi būti užtikrinta interaktyvi vaizdų peržiūra realiu laiku, su galimybe sinchronizuoti skirtingas projekcijas ir atlikti matavimus bet kurioje ciklo fazėje. Taip pat turi būti galimybė automatiškai identifikuoti širdies ciklo fazes bei atlikti kontūrų sudarymą tarp fazių.
	

	
	
	1.7. Programinė įranga turi užtikrinti automatizuotą kairiojo ir dešiniojo skilvelių miokardo deformacijos (strain) analizę, leidžiančią vertinti globalinės ir segmentinės deformacijos rodiklius. Turi būti galimybė apskaičiuoti ne mažiau kaip išilginės (longitudinal), žiedinės (circumferential) ir spindulinės (radial) deformacijos parametrus. Analizė turi būti atliekama automatiškai naudojant dirbtinį intelektą, kartu su galimybe vartotojui rankiniu būdu koreguoti endokardo ir epikardo kontūrų ribas. Taip pat rezultatai turi būti pateikiami grafine ir skaitine forma, įskaitant laiko–deformacijos kreives. Taip pat turi būti galimybė pateikti „bull’s eye“ (poliarinius) žemėlapius arba lygiaverčius, funcionaliai atitinkačius šį atvaizdavimo metodą. 
	

	
	
	1.8. Programinė įranga turi užtikrinti T1, T2 ir T2* parametrinių žemėlapių (mapping) analizę, leidžiančią įvertinti miokardo audinių charakteristikas. Turi būti galimybė automatiškai generuoti žemėlapius, apskaičiuoti pikselių lygio reikšmes, atlikti regioninę analizę bei skaičiuoti užląstelinio tarpo frakciją (Extracellular Volume Fraction, ECV) remiantis T1 mapping ir hematokrito duomenimis. Rezultatai turi būti pateikiami tiek skaitine, tiek grafine forma, su galimybe eksportuoti į DICOM ir PDF formatus, taip pat turi būti galimybė atlikti tiek natūralią (native), tiek post-contrast T1 analizę, bei automatiškai sudaryti segmentinę ECV ataskaitą. 
	

	
	
	1.9. Programinė įranga turi užtikrinti vėlyvo gadolinio susikaupimo (Late Gadolinium Enhancement, LGE) vaizdų kokybinę ir kiekybinę analizę. Turi būti galimybė automatiškai arba pusiau automatiškai segmentuoti LGE zonas, įvertinti jų tūrį ir procentinę dalį miokarde, pateikti rezultatus tiek skaitine, tiek vizualine (žemėlapių) forma. Analizė turi leisti atlikti regioninę (segmentinę) ir globalią vertinimo analizę bei eksportuoti rezultatus į DICOM SR ar PDF formatą
	

	
	
	1.10. Programinė įranga turi užtikrinti vėlyvo gadolinio susikaupimo (Late Gadolinium Enhancement, LGE) vaizdų kokybinę ir kiekybinę analizę. Turi būti galimybė automatiškai arba pusiau automatiškai segmentuoti LGE zonas, įvertinti jų tūrį ir procentinę dalį miokarde, pateikti rezultatus tiek skaitine, tiek vizualine (žemėlapių) forma. Analizė turi leisti atlikti regioninę (segmentinę) ir globalią vertinimo analizę bei eksportuoti rezultatus į DICOM SR ar PDF formatą.
	

	
	
	1.11. Programinė įranga turi užtikrinti miokardo perfuzijos tyrimų kokybinę analizę, leidžiančią vizualiai įvertinti kraujotakos pasiskirstymą miokarde. Turi būti galimybė peržiūrėti dinaminę perfuzijos seriją, identifikuoti hipoperfuziuotas sritis, atlikti regioninę ir globalią vertinimo analizę bei pateikti rezultatus grafine ir skaitine forma. Rezultatai turi būti lengvai integruojami į ataskaitas (PDF, DICOM SR) ir leidžia sinchronizuotą peržiūrą kartu su cine ar LGE vaizdais
	

	
	
	1.12. Programinė įranga turi užtikrinti 2D ir 4D kraujotakos (flow) analizę širdies vožtuvų funkcijos vertinimui. Turi būti galimybė automatiškai arba pusiau automatiškai išmatuoti vožtuvų tėkmes, apskaičiuoti regurgitacijos frakciją, šunto frakciją (Qp/Qs), kraujo tėkmės greitį ir tūrius. Analizė turi leisti atlikti regioninę ir globalią vertinimą, pateikti rezultatus grafine ir skaitine forma bei integruoti juos į ataskaitas (PDF, DICOM SR). Turi būti užtikrinta interaktyvi vaizdų peržiūra ir galimybė sinchronizuoti tėkmes su cine arba kitais susijusiais vaizdais. Taip pat turi būti galimybė atlikti vožtuvų tėkmių analizę pagal kelių pjūvių plane (multi-plane) ir automatiškai sugeneruoti vožtuvų regurgitacijos bei šunto ataskaitas pagal standartinius klinikinius protokolus
	

	
	
	1.13. Programinė įranga turi užtikrinti spaudinimo (pressure/velocity) erdvinio pasiskirstymo kokybinę analizę, skirtą hemodinaminiams procesams aortoje įvertinti. Turi būti galimybė vizualizuoti kraujo tėkmės ir slėgio pasiskirstymą aortoje 2D ir 3D projekcijose, identifikuoti sritis su padidėjusiu slėgiu ar turbulencija, bei pateikti rezultatus grafine ir spalvota vizualizacija. Analizė turi leisti integruoti rezultatus į klinikines ataskaitas (PDF, DICOM SR) ir sinchronizuoti su cine bei perfuzijos vaizdais. Taip pat turi būti galimybė atlikti interaktyvią 4D tėkmės analizę, generuoti hemodinaminius „streamlines“ vaizdus ir automatiškai identifikuoti kritines sritis aortoje pagal spaudimo gradientus
	

	
	
	1.14. Programinė įranga turi užtikrinti aortos sienelių išilginės (longitudinal) ir apsukinės (circumferential) šlyties (strain) įtempimo analizę 2D ir 3D plokštumose. Turi būti galimybė automatiškai arba pusiau automatiškai nustatyti šlyties pasiskirstymą aortos sienelėse, generuoti vizualinius žemėlapius, pateikti skaitinius duomenis bei integruoti rezultatus į klinikines ataskaitas (PDF, DICOM SR). Analizė turi leisti interaktyviai peržiūrėti duomenis ir sinchronizuoti su cine ar kraujotakos vaizdais. Taip pat turi būti galimybė atlikti segmentinę aortos sienelių analizę, automatiškai sugeneruoti 3D šlyties žemėlapius ir lyginti su normatyvinėmis vertėmis.
	

	
	
	1.15. Programinė įranga turi užtikrinti tūrinę širdies kraujotakos energijos nuostolių (energy loss) pasiskirstymo analizę, remiantis 3D arba 4D kraujotakos duomenimis. Turi būti galimybė vizualizuoti energijos nuostolių sritis širdies ertmėse ir kraujagyslėse, pateikti skaitinius ir grafinius rezultatus, bei integruoti juos į klinikines ataskaitas (PDF, DICOM SR). Analizė turi leisti interaktyviai peržiūrėti duomenis, koreliuoti su cine arba perfuzijos vaizdais ir atlikti regioninę bei globalią vertinimo analizę. Taip pat turi būti galimybė atlikti automatizuotą energijos nuostolių palyginimą tarp širdies fazių, generuoti 3D žemėlapius ir segmentinius statistinius rodiklius.
	



Pirkimo objektui taikomi „Aplinkos apsaugos kriterijų taikymo, vykdant žaliuosius pirkimus, tvarkos aprašo“ patvirtinti Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2011 m. birželio 28 d. įsakymu Nr. D1-508 (aktuali redakcija), 4.4.3. punkte nurodyti aplinkosauginiai reikalavimai.
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1.  Širdies  magnetinio  rezonanso  tyrimų  programinė  įranga turi  užtikrinti ne  mažiau kaip šias  funkcijas:  1.1.   Programinė įranga turi užtikrinti  DICOM  formato MRT vaizdų peržiūros,  matavimo ir navigacijos arba lygiavertes  vaizdų analizės funkcijas,    ne mažiau  kaip : vaizdo didinimą ir mažinimą  (Zoom), vaizdo slinkimą (Pan), pilną  pilkumo lango ir lygio (Window/Level)  reguliavimą, vaizdo inversiją (Invert),  įvairių formų interesų sričių (ROI)  žymėjimą ir analizę (įskaitant vidutinės,  maksimalios, minimalios signalų  i ntensyvumo reikšmes), atstumų ir plotų  matavimus, bei signalų intensyvumo  profilio (Signal Intensity Profile)  sudarymą.              Visos funkcijos turi veikti realiu laiku ir  leisti interaktyvią vartotojo sąveiką.     

1.2.   Programinė įranga turi užtikrinti   trimatės (3D) vaizdų rekonstrukcijos  apimant MPR (ang. Multiplanar  Reconstruction) vaizdų rekonstrukcijos  galimybes, įskaitant daugiaplanes  rekonstrukcijas (MPR  –   Multiplanar  Reconstruction), leidžiančias generuoti  vaizdus skirtingose anatominėse  plokštumose (aksialinėje, sagitalinėje,  koronarinėje ir laisvai pasirenkamose),  realiu laiku keičiant pjūvių orient aciją,  storį ir padėtį. Turi būti galimybė  sinchronizuoti MPR vaizdus su  originaliais duomenimis bei atlikti  matavimus rekonstruotuose vaizduose.   

1.3.   Programinė įranga turi užtikrinti  maksimalios intensyvumo projekcijos  (MIP  –   Maximum Intensity Projection)  rekonstrukcijas, skirtas kraujagyslių ir    

