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1 INTRODUKTION

1 INTRODUKTION

1.1 OM DETTE DOKUMENT

Dette dokumentindeholder vigtige bemaerkninger om RayStation 2024B-systemet. Detindholder
information vedrerende patientsikkerhed og angiver nye funktioner, kendte problemer og mulige
losninger.

Alle brugere af RayStation 2024B skal vaere bekendt med disse emner. Kontakt producenten,
hvis du har spergsmal vedrerende indholdet.

1.2 LEVERANDORENS KONTAKTOPLYSNINGER

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Sverige

Telefon: +46 8 510 530 00
E-mail:info@raysearchlabs.com
Oprindelsesland: Sverige

1.3  RAPPORTERING AF HENDELSER 0G FEJL | SYSTEMDRIFT

Rapportér hendelser og fejl til RaySearch-support via e-mail: support@raysearchlabs.com eller til
din lokale supportorganisation via telefon.

Eventuelle alvorlige haendelser, der er opstaeti forbindelse med enheden, ber rapporteres til
producenten.

Alt efter geeldende lovgivning skal haendelser eventuelt rapporteres til nationale myndigheder. For
EU skalalvorlige heendelserrapporteres til den kompetente myndighed i den EU-stat, hvor brugeren
og/eller patienten er etableret.
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2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYSTATION 2024B

2 NYHEDEROGFORBEDRINGER
| RAYSTATION 20248B

Dette kapitel beskriver nyhederne og forbedringerne i RayStation 2024B sammenlignet med
RayStation 2024A.

2.1  OVERBLIK

*  Hurtig automatiseret adaptiv replanleegning.

*  Automatisk billedimport.

* Hurtigere deep learning-segmentering og et stort udvalg af nye modeller.

¢ Nytveerktoj til planleegning af multiple metastaser.

2.2  AUTOMATISERET ADAPTIV REPLANLAEGNING

¢ Nytmodul til automatiseret adaptiv replanlzegning.

*  Dette modul giver et automatiseret workflow til hurtig og stremlinet replanleegning.
Billedforbedring — mulighed for automatisk billedkonvertering.
Segmentering — automatiseret segmentering af den nye billedserie.

Dosisestimering — automatiseret dosisberegning af den planlagte plan ud fra den nye
billedserie forat vurdere dosisresultatet uden tilpasning.

Adaptation — automatiseret tilpasning baseret pa den nye billedserie.
Godkendelse — godkendelse af konverteret billedserie, struktursaet og plan.
*  Alletrin kan konfigureres per klinisk indikation. Plangenereringsprotokoller anvendes til at

specificere strategier til billedforbedring, segmentering, evaluering af dosisestimat og
replanleegning.

2.3  PLANLEGNING AF MULTIPLE METASTASER

e  Nytveerktoj til fotonplanlzegning af multiple metastaser, der opretter ekstra arc-felter, veelger
behandlingsmal for hvert felt og indstiller kollimatorvinkler for at minimere dosis til raskt vaev.

* Rotationsretninger og feltreekkefolge indstilles for at sikre hurtig levering.
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2.4

Kraever licens til rayMultiMets.

DEEP LEARNING-SEGMENTERING

Deep learning-segmentering kerer nu hurtigere og visualiserer forlebeti patientvisningerunder
segmentering.

Denne version omfatter flere nye ROIs, forbedringer af nogle allerede eksisterende ROIs samt
oget stabilitet for forskellige scanningsomrader.

Orespytkirtlen, keebespytkirtlen og skjoldbruskkirtlen er blevet forbedret ved at inkludere af
en storre gruppe patienter med en sterre variation end tidligere.

Larbenshovedstrukturen er blevet forbedret, s den folger knoglegreenserne teettere. Nu kan
det ogsa anvendes til bade kvindelige og mandlige patienter.

Rygmarvskanalen er mere stabil og kan nu handtere alle scanningsomrader, hvilket loser et
tidligere problem der kunne opsta i pelvine cases.

De fire lokaliseringsmodeller, dertidligere er blevet brugt, erblevet erstattet af én model. Denne
model er blevet gjort mere stabil for forskellige scanningsomrader, hvilket leser flere af de
tidligere problemer, hvor valg af et ROI, der ikke var af med i field of view, eksempelvis hjertet
pa en baekkenscanning, kunne medfare fejlagtig, ikke-tom, segmentering.

2024B-revisionen indeholderialt 53 nye ROIs, der fremgar af tabellen nedenfor.

Gruppe Interesseomrader

Lymfekirtler i halsen LN hals IA, LN hals IB L, LN hals IB R, LN hals I L, LN hals I R,

LN hals Ill L, LN hals Il R, LN hals IVA L, LN hals IVA R, LN hals IVB L,
LN hals IVB R, LN hals VAB L, LN hals VAB R, LN hals VC L,

LN hals VC R, LN hals VIA, LN hals VIB, LN hals VIIA L, LN hals VIIA R,
LN hals VIIB L, LN hals VIIB R

Plexus brachialis og surro- | BrachialPlex L, BrachialPlex R, Musc Scalene Ant L(Brachial-
gater Plex proxy), Musc Scalene Ant R(BrachialPlex proxy), Musc Scale-

ne Med L(BrachialPlex proxy], Musc Scalene Med R(Brachial-
Plex proxy)

Sammentraekkende musk- | Cricopharyngeus, Musc Constrict |, Musc Constrict M, Musc Con-

ler

Bronkietraeets understruk- | Bronchus InterM, Bronchus_Main L, Bronchus_Main R, Carina
turer

strict S

Blodkar A Aorta Arc, A Aorta Asc, A Aorta Desc, A Brachiocephls, A Caro-

tid Int L, A Carotid Int R, A Carotid L, A Carotid R, A Subclavian L,

A Subclavian R, V Brachioceph L, V Brachioceph R, V Jugular Int L,
VJugular Int R,V Subclavian L, V Subclavian R, V Venacava |,V Ve-
nacava S
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2 NYHEDER OG FORBEDRINGER | RAYSTATION 2024B

2.5 PLANLAEGNING VED HJELP AF MASKINLERING

* Denforudsete maskinleeringsdosis forbeamseettetkan nuinspiceres i Plan evaluation-modulet.

e Deternumuligtatveelge en tolerancetabel i New machine learning plan-dialogboksen.

2.6 GENERELLE SYSTEMFORBEDRINGER
*  Supporttil sekundzere acceptniveauer for kliniske mal.

Ettredje niveau foropfyldelse af kliniske méal er blevetindfert, og kliniske mal rapporteres
nu som Fulfilled (gren), Acceptable (gul) eller Not fulfilled (orange).

To acceptniveauer definerer opfyldelsen af de kliniske mal, et primeert acceptniveau og
et muligt ekstra sekundeert acceptniveau. Et klinisk mal anses for at veere Fulfilled, nar
dets primeere acceptniveau er opfyldt, og for at veere Acceptable, hvis det kun er det
sekundeere acceptniveau, der er opfyldt.

Hvis et klinisk mal ikke har et sekundaert acceptniveau, vil det enten veere Fulfilled eller
Not fulfilled.

*  Beskrivelserafkliniske malanvender nu kortformat, narde vises pa det grafiske brugerinterface
(GUI), f.eks. "Dmean >= 40 Gy" i stedet for "Minimum 40 Gy gennemsnitsdosis". Det lange
format er tilgaengeligt som veerktojstip.

*  Planlzegningsmodulerindleeses nu hurtigere — iszer i behandlingscases med et stort antal
viste ROIs.

*  Support for DICOM-data med starre pixeldatainterval end tidligere.

Tidligere blev import annulleret, hvis min. pixelveerdi af en PET- eller MR-billedserie eller
hvis min. HU-veerdi af en CT-billedserie var mindre end -32768, eller hvis maks. pixelveerdi
af en PET- eller MR-billedserie eller hvis maks. HU-veerdi af en CT-billedserie var storre end
32767.Sadanne billeder kan nuimporteres og bruges i RayStation.

Dette udvidede understottede interval fjerner behovet for at anvende flere eksisterende
importfiltre til reskalering af pixeldata fer import.

* Dosis ernuugyldiggjort, nar dosisberegningsindstillingerne sendres.
Knappen Compute dose er nu deaktiveret, hvis der allerede findes en klinisk dosis, derer
beregnet med den sidste nye version af dosisberegningsalgoritmen.

e Forbedringerne af RayStorage:

Deternu muligtat bruge kommandolinjen til at flytte patienter mellem datakilder. Det gor
detmuligtf.eks. at planlzegge at flytte patienter, der ikke er blevet eendreti 30 dage, til en
sekundeer database.

Skeermbilledet til flytning i RayStorage giver nu flere muligheder, herunder at flytte og
kopiere til og fra rsbak-lagre.
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2 NYHEDER OG FORBEDRINGER | RAYSTATION 2024B

2.6.1 Qjebliksbilleder i rapporter

2.7

2.8

Den nye ojebliksbilledfunktion giver brugeren mulighed for at tage et ojebliksbillede af enhver
del af applikationsvinduet, tilfoje en betegnelse og en beskrivelse og indszette detien
dosisplanrapport.

Fanen Snapshots, der ertilfejet til venstre panel, viser alle de ojebliksbilleder, der er knyttet til
den dbne dosisplan, idet de er opdelt pa to lister: Included in report og Excluded from report.
Qjebliksbillederne kan flyttes mellem listerne. Alle de ojebliksbilleder, der er tilfojet til listen
"inkluderet”, vilblive indsat, ndren dosisplanrapport genereres, forudsat at rapportskabelonen
indeholder ojebliksbilledmodulet.

ADMINISTRATION AF PATIENTDATA

Deter nu muligt at zendre massedensiteter for de preedefinerede niveaueri CBCT til
densitetstabellen. Standarddensiteterne er de samme som i tidligere versioner.

PATIENTMODELLERING

Deternumuligt attilfeje ROIs til en skabelon i Structure template management-dialogboksen.
Deter muligt at tilfoje et DLS ROI, et overfert ROI, et afledt ROl eller et tomt ROI.

Det er numuligt at bruge strukturskabeloner til at kopiere eller overfere ROIs fra en billedserie
tilen anden. Hvis et ROl i en skabelon har initialiseringsmetoden Mapping, kan en billedserie
fra patienten veelges, nar skabelonen kares, og denne ROl vil blive overfert rigidt eller deformt
fra den valgte billedserie til den nye billedserie. Det er ogsa muligt at kere skabeloner med
overforte ROIs fra protokoller.

| Structure template managementer det nu muligt at oprette en kopi af en strukturskabelon og
atendre initialisering for visse typer ROI, f.eks. at eendre hvilken DLS-model der skal bruges
til atinitialisere et ROl eller redigere, hvordan et ROl skal overferes ved hjzelp af skabelonen.

Veerktojslinjen i modulet Structure definition har faet et mere kompakt design.

Imodulet Patient modeling kan dervaelges Show as supine i visningsindstillingerne, sa patienter
altid vises som liggende pa ryggen, uanset scanningspositionen.

Derertilfejeten ny algoritme, deranvendes til at oprette field-of-view-R0Ols. Den nye algoritme
kan registrere field-of-view i tilfelde, hvor den gamle algoritme ikke at fungerede. Den nye
algoritme vil blive brugt som standard, og den gamle algoritme er blevet gjort valgfri.

IRayStation 2024B er det folgende skabelonmateriale blevet fiernet: Aluminium-+, Aluminium?2
Knogle1, Knogle+, Brusk1 Knogle?2, Brusk2 Knogle1, LiF PE, LN10, PLA, PlasticAE C-552,
PlasticBE B-100, PlasticTE A-150, RB2, SB5, Silicium [Si], Ti-6AI-4V, WT1. Eksisterende planter
pavirkes ikke af denne eendring.

12 RSL-D-RS-2024B-RN-DA-1.0-2024-06-27 RAYSTATION 2024B PRODUKTMEDDELELSER
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2 NYHEDER OG FORBEDRINGER | RAYSTATION 2024B

FORBEDRINGER AF BILLEDKONVERTERINGSWORKFLOWET

Billedkonverteringsalgoritmerne (korrigeret CBCT og virtuel CT) kan nu ogsa bruges tilalmindelige
CT-billeder.

Det er blevet nemmere at godkende konverterede billedserier. Inputdata, sdsom deform
registrering, ekstern ROl og field-of-view-ROls behover ikke at blive godkendt.

Deternumuligtatbruge en ikke-godkendtkonverteretbilledserie som planleegningshilledserie
via det grafiske brugerinterface (GUI] (tidligere var det kun muligt via scripting). Det er ogsé
muligt at fortryde godkendelse af konverterede billedserier, der anvendes i ikke-godkendte
planer.

Nar en konverteret billedserie godkendes, eller godkendelse af en konverteret billedserie
fortrydes, erde dosisveerdier, der erberegnet pa billedserien, ikke leengere ugyldiggjort. | stedet
farhverdosis, dererberegnet pa billedserien automatisk opdateret den kliniske status, sa den
tager hojde for billedseriens nye godkendelsesstatus og alle ovrige faktorer, der er med til at
fastleegge dosens kliniske status.

Ved godkendelse af plan og feltseet: Hvis det feltseet, der skal godkendes, er planlagt ud fra en
konverteretbilledserie, derendnuikke erblevet godkendt, vil plangodkendelse starte workflowet
Approve converted image set, for workflowet Plan approval startes.

2.10 PLANLAEGNING AF BRACHYTERAPI

Veerktojslinjen i modulet Brachy planning har faet et mere kompakt design.
Deternu muligt at redigere en kanals effektive leengde.

Deternumuligtatimportere applikatormodeller fra XML-files. De importerede applikatormodeller
kan gemmes som strukturskabeloner, s& de hurtigt kan indleeses ved planlaegning. Der kan
desudentilfojes brugerdefinerede strukturertil strukturskabelonerne, f.eks. evalueringspunkter
(A-punkt).

Forbedret rotations- og forskydningsfunktion for applikatormodeller, der gor det muligt at
anvende sammenkoblede transformationer af kildesti og applikatormodel-R0Ols.

2.11 VIRTUEL SIMULERING

Det er nu muligt at kommissionere en LINAC-behandlingsmaskine til kun at blive anvendt til
virtuel simulering. Se Sektion 2.27.1 Kommisionering af fotonbeam pé side 18.

2.12 3D-CRT-FELTDESIGN

.decimal-GITTER-blokken kan defineres ved hjeelp af en script-handling. Dosisberegning er
blevet valideret for Elekta Agility og Varian TrueBeam.

RSL-D-RS-2024B-RN-DA-1.0-2024-06-27 RAYSTATION 2024B PRODUKTMEDDELELSER 13



2 NYHEDER OG FORBEDRINGER | RAYSTATION 2024B

2.13 PLANOPTIMERING

Deternumuligtatudelukke felter fra et samoptimeret feltsaet. Udelukkede felter pavirkes ikke
af optimeringen, men denne dosis udger en del af feltssetdosis.

Optimering med hensyn til segment-MU understettes nu for samoptimerede feltseet.

Dervaretproblem, hvor YMAT-planer mod brede mallavet med en accelerator kommissioneret
med keebebeveegelsesreglen Per segment (kaebe-tracking) og feltopdelingsstrategien Use
multiple carriage groups nogle gange overskred Maximum leaf out of carriage
distance-begraensningen, hvilket resulterede i en eller mange afbrydelser ved levering af et
arc-felt. Dette problem er nu blevet lost.

2.14 ROBUST OPTIMERING

Optimeringsfunktioner derrelaterer til feltseet + baggrundsdosis, kan nuindstilles som robuste.

Baggrundsdosis kan veere en importeret dosis, et afhaengigt feltseet eller en dosis, der er
beregneti dose tracking.

Baggrundsdosis anses for at veere fast (allerede leveret) under optimeringen, dvs. at
baggrundsdosis er lagt til alle scenariedoserne.

Robuste funktioner pa feltseet + baggrund understottes ikke i MCO.
Robuste funktioner pa feltseet + baggrund understottes ikke ved brug af
organbevaegelsesusikkerhed (4D).
Mulighed foratbruge et mindre antal scenarier for patientpositionen og densitetsusikkerheden
ved robust optimering.

Hvis et reduceret saet patientforskydninger er valgt, inkluderes kun scenarier med den
nominelle patientposition og ekstreme patientforskydninger langs akseretningerne.

Hvis et reduceret seet densitetsforskydninger er valgt, inkluderes kun scenarier med

ekstreme densitetsforskydninger.

Forbedret brugerinterface (Ul) ved brug af brugerdefinerede patientforskydninger (indstillet
vha. scripting).

2.15 GENEREL FOTONPLANLAEGNING

For den nye Hitachi LINAC OXRAY er det muligt at indstille gimbalvinklerne, nér en dosisplan
oprettes.

14 RSL-D-RS-2024B-RN-DA-1.0-2024-06-27 RAYSTATION 2024B PRODUKTMEDDELELSER



2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYSTATION 2024B

2.16 TOMOTHERAPY/RADIXACT-PLANLAEGNING

Tomo/Radixact-optimeringsalgoritmen er blevet forbedret, sa den kompenserer bedre for
@ndringer i malgeometrien, for optimering fortsaettes. Det gor det muligt at foretage hurtig
re-optimering af planer som reaktion pa anatomiske sndringer.

2.17 CYBERKNIFE-PLANLAEGNING

Algoritmen til optimering af MLC-segmenter til CyberKnife-planer er blevet forbedret. | tidligere
versioner kunne segmenterne somme tider blive unedvendigt store, efter at optimering blev
fortsat.

2.18 PLANLEGNING AF PROTON-PBS (PENCIL BEAM SCANNING)

Muligheden for at fortseette optimering ved at bruge spotdosis-cachen er nu tilgaengelig for
line scanning. Veerktejerne Fine-tune, Reduce OAR dose og Dose brush kan nu ogsa bruges til
line scanning.

2.19 PLANLAGNING AF PENCIL BEAM SCANNING MED LETTE IONER

Min. og maks. (hvis disse forefindes) spotmetersets, der anvendes under optimering, vil
automatisk blive skaleret ud fra det faste antal repaints per felt for en
Toshiba-kulstofion-accelerator. Under DICOM-eksport, plangodkendelse og rapportgenerering
vil der blive afgivet en advarsel, hvis en spotveegt er mindre end min. spotmetersettet eller
storre end maks. spotmetersettet, gange med antal repaints via energilag.

2.20 OKULAR PLANLAEGNING

For blikstabiliseringsbehandlinger er detigen muligt at indstille den densitetsfordeling, der
bruges til dosisberegning, uden at have beregnet dosis, pa samme made som i RayStation
2023B og tidligere.

2.21 PLANEVALUERING

Evalueringsdoser beregnes nu altid pa grundlag af deres egne dosisberegningsindstillinger,
ikke pa grundlag af de nuvaerende nominelle feltsaet-dosisberegningsindstillinger. Dette vil
pavirke genberegning af ugyldiggjorte evalueringsdoser, hvis dosisberegningsindstillingerne
er blevet endret for det nominelle feltszet. Dosisberegningsindstillinger kan redigeres ved
hjeelp af scripting.

RBE-model og dosisberegningsindstillinger vises nu i dosisveerktojstip.
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2.22 ROBUST EVALUERING

Afhensyntil dentilgeengelige hukommelse gemmes feltdosisveerdier ikke lzengere for robuste
scenariedoser. Deter muligt atindstille flaget
FractionDose.InputSettingsfForFinalDose.StoreBeamDoseValues til True ved hjzelp af scripting,
hvis feltdosisveerdier enskes.

2.23 DOSE TRACKING

Tabellen Clinical goals har nu den planlagte vs leverede dosis i separate kolonner i stedet for
i separate reekker, lige som i modulet Plan evaluation.

Deter numuligt at bruge strukturskabeloner til at kopiere eller overfere ROIs fra en billedserie
til en anden (se Sektion 2.8 Patientmodellering pé side 12).

Ennyalgoritme til oprettelse af field-of-view-ROIs kan registrere field-of-view i behandlingscases,
hvor den gamle algaritme har vist sig ikke at fungere (se Sektion 2.8 Patientmodellering pé
side 12).

Flere forbedringer af billedkonvertering (se Sektion 2.9 Forbedringer af
billedkonverteringsworkflowet pd side 13).

Af hensyn til den tilgeengelige hukommelse gemmes feltdosisveerdier ikke leengere for dose
tracking-fraktionsdoser. Det er muligt at indstille flaget
FractionDose.InputSettingsForFinalDose.StoreBeamDoseValues til True ved hjeelp af scripting,
hvis feltdosisveerdier anskes.

2.24 ADAPTIV REPLANLAEGNING

Nyt separat modul til automatiseret adaptiv replanlaegning (se Sektion 2.2 Automatiseret
adaptiv replanlaegning pé side 9).
Letforandretlayout pa dialogboksen Create adapted plan(kilde til baggrundsdosis og adapteret

startfraktion angives nu ferst).

Ny standardnavngivningsregel foradapterede planerog deres feltsset baseret pa detadapterede
fraktionsnummer.

Det er numuligt at bruge strukturskabeloner til at kopiere eller overfere ROIs fra en billedserie
tilen anden (se Sektion 2.8 Patientmodellering pd side 12).

Ennyalgoritme til oprettelse af field-of-view-ROls kan registrere field-of-view i behandlingscases,
hvor den gamle algoritme har vist sig ikke at fungere (se Sektion 2.8 Patientmodellering pé
side 12).

Flere forbedringer af billedkonvertering (se Sektion 2.9 Forbedringer af
billedkonverteringsworkflowet pé side 13).
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2.25 DICOM

Enny version af RayStation Storage SCP understetter automatisk import af DICOM-data, der
sendes til SSCP. Det er ogsa muligt at konfigurere et RayStation-script, der kan tilpasses
individuelt, til at kere automatisk efter import. Det gor det muligt at automatisere ethvert
workflow, der kan scriptes, sdsom deep learning-segmentering eller automatisk planlaegning.

Det er nu muligt at konfigurere den raekkefelge, som behandlingsfelter og opseetningsfelter
eksporteresiunder Beam Sequence (300A,00B0) og lon Beam Sequence (300A,03A2). Denne
konfiguration skal foretages ved kommissionering af en maskine. Nogle systemer kreever, at
behandlingsfelterne kommer forst, andre kraever, at opsaetningsfelterne kommer forst.

2.26 SCRIPTING

Scripting-metoden Examination.IsClinical(] er blevet tilfojet.

Scripting-metoden DoseDistribution.HasClinicalDose(] er blevet tilfojet. Den tidligere made at
afleese den kliniske status pa en dosis ved hjeelp af DoseDistribution.DoseValues.IsClinical er
blevet fjernet.

Argumenterne DoseAlgorithm og ComputeBeamDoses for ComputeDoseAction(] er blevet
fiernet. | stedet skal egenskaberne FractionDose.InputSettingsForFinalDose.DoseAlgorithm
og FractionDose.InputSettingsForFinalDose.StoreBeamDoseValues udfyldes med enskede
veerdier for ComputeDoseAction(] kaldes.

Indferingen af sekundaere acceptniveauer for kliniske mal pavirker de scripting-metoder, der
anvendes til evaluering af kliniske mal. Disse metoder giver resultatet true, hvis et klinisk mal
eropfyldt, ellers er resultatet acceptable og false. De folgende metoder bliver pavirket heraf:

EvaluatellinicalGoal
EvaluatellinicalGoalForAccumulatedDose
EvaluatellinicalGoalForEvaluationDose
EvaluatellinicalGoalForVoxelwiseWorstTotalDose
Scripting-metoden GetPercentageOfPassedScenarios, der anvendes til robust evaluering, er

bleveterstattetaf to nye metoder, efterat dererindfert sekundeere acceptniveauer forkliniske
mal.

GetPercentageOfFulfilledScenarios

GetPercentageOfAcceptableScenarios
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2.27 RAYPHYSICS

2.27.1 Kommisionering af fotonbeam

e Deternumuligtatimportere dbne og standardkile-fotondosiskurver pa W2CAD i .asc-format,
version 02.

e Deternumuligtat kommissionere en LINAC-behandlingsmaskine udelukkende til virtuel
simulering, hvilket gor det muligt at anvende virtuel simulering uden fysiklicenser. En sadan
maskine indeholder ingen beam-modeller, og det er derfor ikke muligt at bruge den til
dosisberegning.

e Skabelonaccelerator er tilfojet for OXRAY: ‘T OXRAY’

e Skabelonaccelerator er opdateret for TrueBeam: ‘T TrueBeam’

2.27.2 Kommissionering af elektronbeam

*  Skabelonaccelerator er opdateret for TrueBeam: ‘T TrueBeam’

2.27.3 Kommisionering af ionfelt

e Pencil beam-scanning- og line scanning-beammodeller, hvor spot-profilfeltdata registreres i
flere snout-positioner, kan nu blive visualisereti RayPhysics. Det er ogsa muligt at beregne
dosiskurver for forskellige snout-positioner. Der er ogsa foretaget forskellige forbedringer pa
fanen Spot profiles.

2.28 OPDATERINGER | RAYSTATION 2024B-DOSISBEREGNINGSMODUL

/ndringerne i beregningsalgoritmerne for RayStation 2024B er angivet nedenfor.

Dosis- 2024A 2024B Kreaeverre- | Dosiseffekt' Kommentar
beregnings- kommissio-

algoritme nering

Alle - - - Ubetydelig Der er dbnet op forimport af
billedserier med hojere pixel-
veerdier, end det tidligere var
tilladt, dvs. at densiteter, der
bruges tildosisberegning, nu
kanveere hojere end tidligere
iomrader af billedserien med
hej densitet, f.eks. omrader
med metalartefakter uden
materialeoverskrivning.
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Dosis- Kraeverre- Dosiseffekt! Kommentar
beregnings- kommissio-

algoritme nering

Foton 59 5.10 Nej Ubetydelig
Collapsed
Cone (CC)

Foton 3.1 3.2 Nej Ubetydelig
Monte Carlo

Elektron 5.1 5.2 Nej Ubetydelig
Monte Carlo

Proton-PBS | 5.6 5.7 Nej Ubetydelig
Monte Carlo

Proton-PBS | 6.6 6.7 Nej Ubetydelig
Pencil
Beam

Proton 411 4.12 Nej Ubetydelig
Us/ps/
Wobbling
Pencil
Beam

Kulstof-PBS | 7.0 /.1 Nej Ubetydelig
Pencil
Beam

Brachy 1.5 1.6 Nej Ubetydelig
1643

i Dosiseffekten (ubetydelig/mindre/sterre) henvisertil effekten, nér derikke udfores rekommissionering af maskinmodellen.
Efter rekommissionering, ber dosisaendringerne vaere ubetydelige.

2.29 OPDATERINGER AF BILLEDKONVERTERINGSALGORITMER

/ndringerne af billedkonverteringsalgoritmerne for RayStation 2024B er angivet nedenfor.

Konverteringsal- | 2024A | 2024B  Dosiseffekt Kommentar

goritme

Korrigeret CBCT | 1.3 1.4 Ubetydelig Der kan forekomme mindre sndringer i de op-
rettede billedserie-HU-veerdier for billedserier
med et stort pixelveerdiinterval pa grund af den
endrede handtering af de hejeste pixelveerdier.
Tilfejet understottelse af CT-billedserier.
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Konverteringsal- | 2024A | 2024B  Dosiseffekt Kommentar

goritme

Virtuel CT 1.3 1.4 Ubetydelig Der kan forekomme mindre aendringer i de op-
rettede billedserie-HU-veerdier for billedserier
med et stort pixelveerdiinterval pa grund af den
endrede handtering af de hejeste pixelveerdier.
Tilfejet understottelse af CT-billedserier.

2.30 ANDRET EGENSKAB | TIDLIGERE UDGIVET FUNKTIONALITET

*  Bemeaerk, at RayStation 11A har indfert nogle sendringer vedrerende ordinationer. Disse
oplysninger er vigtige, hvis du opgraderer fra en RayStation-version, der er seldre end 11A:

Ordinationer vil altid ordinere dosis for hvert feltseet separat. Ordinationer definereti
RayStation-versionerforud for 11, derrelaterertil feltsaet + baggrundsdosis, er forseldede.
Feltseet med séddanne ordinationer kan ikke godkendes, og ordinationen vil ikke blive
inkluderet, nar feltsaettet er DICOM-eksporteret.

Ordinationer, der er indstillet ved hjeelp af en plangenereringsprotokol, vil nu altid kun
relatere il feltseetdosen. Serg for at gennemga eksisterende protokoller for plangenerering,
nar du opgraderer.

Ordinationsprocenteninkluderes ikke leengere i eksporterede niveauer for ordineretdosis.
| RayStation-versioner for 11A var ordinationsprocenten, der var defineret i RayStation,
inkluderet i eksporteret Target Prescription Dose. Dette er blevet zendret, sa det kun er
Prescribed dose, der er definereti RayStation, der eksporteres som Target Prescription
Dose. Denne &ndring pavirker ogsa eksporterede nominelle dosisbidrag.

| RayStation-versioner for 11A var Dose Reference UID, der var eksportereti
RayStation-planer, baseret pa SOP Instance UID for RT Plan/RT lon Plan. Dette er blevet
endret, sa forskellige ordinationer kan have samme Dose Reference UID. P4 grund af
denne &endring er Dose Reference UID for planer, der er eksporteret for 1 1A, blevet
opdateret, sdledes at der anvendes en anden vaerdi, hvis planen geneksporteres.

*  Bemaerk, at RayStation 11A har indfert nogle zendringer vedrerende billedsystemer. Disse
oplysninger er vigtige, hvis du opgraderer fra en RayStation-version, der er seldre end 11A:

Et Setup imaging system (i tidligere versioner kaldet Setup imaging device] kan nu have
énellerflere billedsensorer. Dette muligger flere opsaetnings-DRR'er for behandlingsfelter
samt et separat id-navn pr. billedsensorer.

+  Billedsensorer kan veere Gantry Mounted eller Fixed.

+  Hverbilledsensor har et unikt navn, der vises i den tilsvarende DRR-visning og
eksporteres som et DICOM-RT-billede.
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+  Etfeltseet, derbruger et billedsystem med flere billedsensorer, vil fa flere DRR'er, én
for hver billedsensor. Dette er tilgaengeligt for opsaetningsfelter sdvel som
behandlingsfelter.

e Bemark,atRayStation 8Bintroducerede handteringen af effektiv dosis (RBE-dosis) for protoner.
Disse oplysninger er vigtige for protonbrugere, hvis der opgraderes fra en RayStation-version
tidligere end 8B:

Eksisterende protonmaskiner i systemet vil blive konverteret til RBE-type, dvs. at det
antages, at en konstant faktor pa 1.1 er blevet anvendt. Kontakt RaySearch, hvis dette
ikke er gyldigt for alle maskiner i databasen.

Importaf RayStation RT lon Plan og RT Dose of modality proton og med dosistype PHYSICAL,
der blev eksporteret fra RayStation-versioner for 8B, vil blive behandlet som RBE-niveau,
hvis maskinnavnet i RT lon Plan refererer til en eksisterende RBE-maskine.

RT Dose fordosistypen PHYSICAL fra andre systemereller fra RayStation-versionertidligere
end 8B med en maskine, derikke har RBE inkluderet i beammodellen, vil blive importeret
som i tidligere versioner og vil ikke blive vist som RBE-dosis i RayStation. Det samme
geelder, hvis denrefererede maskine ikke eksistereridatabasen. Det er brugerens ansvar
atvide, om dosis skal behandles som fysisk eller som RBE-/fotonaekvivalent. Hvis en
sddan dosis anvendes som baggrundsdosis i en efterfelgende planleegning, vil den
imidlertid blive behandlet som en effektiv dosis.

Se Appendix A Effektiv dosis for protoner for yderligere oplysninger.

*  Bemaerk, at RayStation 11B harindfert eendringer i beregninger af dosisstatistik. Det betyder,
atsma forskelle i evalueret dosisstatistik er forventet, nar der sammenlignes med en tidligere
version.

Dette pavirker:
DVHs
Statistik over dosis
Kliniske mal
Evaluering af ordination
Optimeringsmalvaerdier
Hentning af dosisstatistikmalinger via scripting
Denne eendring geelder ogsa for godkendte feltsaet og planer, hvilket f.eks. betyder, at ordination

og opfyldelse af kliniske mal kan sendre sig, ndr der abnes et tidligere godkendt feltszet eller
plan fra en RayStation-version for 11B.

Forbedringen af nojagtigheden af dosisstatistik er mere meerkbar med stigende spaend i dosis
(forskel mellem minimums- og maksimumsdosis i en ROI], og kun mindre forskelle forventes
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forROIs med spaendidosis, derermindre end 100 Gy. Den opdaterede dosisstatistik interpolerer
ikke lzengere veerdier for Dose atvolume, D(v) , og Volume atdose, V(d) . For D(v) returneres
modtaget minimumsdosis i det akkumulerede volumen vi stedet v. For V(d) returneres det
akkumulerede volumen, der modtager mindst dosis d. Narantalletaf voxlerien ROl er lille,
bliver diskretisering af volumen tydelig i den resulterende dosisstatistik. Flere malinger af
dosisstatistik (f.eks. D5 og D2) kan fa den samme veerdi, ndr der er stejle dosisgradienteri ROl
og tilsvarende vil spaend i dosis, der mangler volumen, vises som vandrette trin i DVH.

*  Bemeerk, at RayStation 2024A introducerer muligheden for at knytte kliniske mal til enten
feltseetdosis ellerplandosis. Denne information vedrerende eksisterende planer og skabeloner
med kliniske malervigtig, hvis deropgraderes fraen tidligere version af RayStationend 2024A:

Fysiske kliniske mal i enkeltfeltseetplaner bliver nu automatisk tilknyttet til det feltseet.

For planer med flere feltseet vil fysiske kliniske mal blive duplikeret for at sikre alle mulige
tilknytninger i planen. Eksempelvis vil deri en plan med to feltseet veere tre ens kopier af
hvert enkeltklinisk mal: et til planen og et til hvert af de to feltseet.

Kliniske mal, der er defineret i skabeloner, vil blive knyttet til feltseet med navnet
'‘BeamSet1'. Brugere, der opretter planer med flere feltseet, rades til at opdatere deres
skabelonermed den korrekte tilknytning og det rette feltseetnavn. Veer seerligt opmaerksom
pa de skabeloner, der bruges i protokoller. Feltseetnavne, der gemmes i skabeloner, skal
stemme overens med et feltseet, der oprettes i protokollen.

*  Bemeerk, at RayStation 2024B introducerer sekundaere acceptniveauer for kliniske mal. Det
ervigtigt at bemaerke, hvordan dette pavirker eksisterende metoder for evaluering af kliniske
mal i scripting. Nar scripting anvendes til at evaluere kliniske mal med sekundaere
acceptniveauer, sammenligner disse metoderveerdien af detkliniske mal med det sekundaere
acceptniveau og rapporterer om malene er opfyldt baseret herpa. Sagt med andre ord vil
metoderne give resultatet true, nar et klinisk mal er opfyldt (gren), eller acceptable (gul) og
ellers false.

e TilSMLC-planer uden optimeringsbegraensninger afhang handtering af bladpositionsgraenser
ved fortszettelse af en optimering tidligere af, om der var valgt en intermedizer dosis eller ej.
Handteringen, ndr der ikke er valgt intermedizger dosis, er nu blevet eendret, sd den er den
samme, som narderervalgtenintermedizer dosis. Dette pavirkertypisk resultaterne fordenne
type optimering. Det forventes, ateendringerne sammenlignet med tidligere RayStation er sma.

*  Smartangles-algoritmen til Conformal Arc er blevet zendret til at bruge en mere preecis
omkostningsfunktion til fastleeggelse af den optimale vinkel. Algoritmen tager nu hejde for
lukkede bladpar, der ikke kan skjule sig bag x-keeberne.

* Funktionsveerdier beregnes ikke lzengere automatisk efter at have kert Scale dose.

e TilTomo/Radixact-planer er algoritmen til positionering af keeberne blevet forbedret. Det vil
medfore let eendrede keebepositioner omkring malets kanter og ved sma mal.
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e D-ikonet for DLS ROIs pa ROI-listen er hidtil blevet vist, hvis geometrien var den samme som i
den deep learning-segmenteringsmodel, der var blevet oprettet. Nu vises J-ikonet altid for
ROIs, der er oprettet af DLS, uanset om geometrien er blevet eendret eller ej.

e Tidligere blev ROIs/PQIs fra den konverterede billedserie vist i visningerne i dialoghboksen
Approve converted image set. Nu vises der ingen ROIs/POls i nogen af visningerne i
dialogboksen.

2.31 LOSTE VIGTIGE PRODUKTSIKKERHEDSINFORMATIONER (FSNS)

De folgende vigtige produktsikkerhedsinformationer (FSN = Field Safety Notices) er blevet fiernet
i RayStation 2024Bsammenlignet med RayStation 2024A.

e FSN 130646
e [FSN133261

2.32 NYE 0G VASENTLIGT OPDATEREDE ADVARSLER

Se den komplette liste over advarsler i RSL-D-RS-2024B-IFU, RayStation 20248 Instructions for
Use.

2.32.1 Nye advarsler

y 1, ADvARSEL!

Det skal sikres, at .decimal GRID-blokkonturen i RayStation stemmer overens
med den fysiske blok. CreateDotDecimalBlockContour-metoden opretter .decimal
GRID-blokkonturen for den nuvaerende kollimatorvinkel. Nar den er blevet oprettet,
handteres.decimal GRID-blokken som enalmindelig fotonblok i RayStation og roterer
ikke sammen med kollimatoren. Hvis kollimatorvinklen eendres, svarer blokkonturen
ikke leengere til den fysiske .decimal GRID-blok, der roterer sammen med kollimatoren.

Da .decimal GRID-blokken ikke er fremstillet pa grundlag af en blokkontur, der
eksporteres fra RayStation, er det afgerende at sikre, at blokkonturen i RayStation
stemmer overens med den fysiske blok, og at.decimal GRID-blokkonturen ikke
andres utilsigtet ved at sendre kollimatorvinklen eller ved andre former for manuel
redigering. For at sikre, at blokkonturen ikke er blevet eendret utilsigtet, kan
CreateDotDecimalBlockContour-metoden dbnes igen som et sidste trin for den
endelige dosisberegning og plangodkendelse.

(936115)
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ADVARSEL!

Gennemga advarsler ved brug af automatisk import- og segmenteringsworkflow
efter automatisk eksport til et andet system. Advarsler, der genereres under
automatisk import, vises, nar patienten dbnes forste gang. Hvis det automatiske
import- og segmenteringsworkflow anvendes til automatisk eksport af de oprettede
strukturer uden at 3bne patienten i RayStation, skal de eksporterede strukturer
gennemgds i det system, de skal bruges . Alle de advarsler, der genereres ved import,
er ogsa tilgaengelige via scripting.

(932309)

ADVARSEL!

Felter med gimbalvinkel. Det er muligt at indstille gimbal-panorama- og/eller
gimbal-hzeldningsvinklen for et behandlingsfelt for en LINAC, der har en opseetning,
derunderstotter gimbal-planlzegning. DRRs, fysisk dybde og vandaekvivalentdybde
beregnes i feltretningen/til det gimbal-justerede virtuelle isocenter (dvs. inkl.
gimbal-vinkler). SSD rapporterestil felt-/accelerator-isocenteret (ingen gimbal-vinkler
anvendes).

En DRR genereret for et felt med gimbal-vinkler pd ikke-nul er ikke egnet til
patientpositionering, da den ikke errettet mod acceleratorens isocenter men derimod
mod det gimbal-justerede virtuelle isocenter.

(937534)

ADVARSEL!

Gennemgang af kanallaengder. De indvendige og effektive kanallzengder er kritiske
veerdier, der kommunikeres direkte til afterloaderen for at udfere dosisplanen. Deter
absolut nedvendigt at veere opmaerksom p3, at enhver afvigelse i kanalleengder
muligvis ikke registreres af maskinen. Fejl i disse veerdier kan medfere veesentlige
afvigelser fra den tilsigtede behandling.

Nar kanallengder redigeres under dosisplanleegning, er det afgerende at bekraefte,
atalle de redigerede lzengder afspejler den tilsigtede behandlingsopsaetning helt
preecist, for den endelige godkendelse og levering af dosisplanen.

(936234)
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1 ADVARSEL!
[ )
Handlingen Gem skal undgas i baggrundsscripts. Et baggrundsscript udferes af
beregningsservicen. Patientens tilstand gemmes automatisk, nar scriptet er blevet
udfert.
Crashes under udferelsen af scriptet vil automatisk genstarte scriptet, s& det keres
igen. Hvis scriptetomfatterat gemme, skal scriptet sikre, atgentagne genstarter ikke
skaber uenskede tilstande. Domzenemodelregler geelder stadig.
Undga s vidt mulig eksplicit at gemme patienten i et baggrundsscript.
(934662)
1. ADVARSEL!
(S i
Det ber undgas, at et baggrundsscript genererer output, der kreever interaktion
fra brugerens side. Et baggrundsscript haringen mulighed for at sende scriptets
output tilbage til brugeren. Undtagelsen er scripts, der udleses af RayCare, hvor
outputdata sendes til RayCare for at blive vist.
Det skal ogsd undg3s, at et baggrundsscript genererer output, som brugeren skal
reagere pa.
(934663)
1 ADVARSEL!
et
Den forudsete maskinleeringsdosis skal ikke bruges til at treeffe kliniske
beslutninger. Den forudsete maskinleeringsdosis vises kun for at give brugeren
transparent indsigt i maskinlzeringsmodellens output.
(936842)
1 ADVARSEL!
[ )
Gennemga modeldataarket for klinisk brug af en maskinlaringsmodel. For klinisk
brug af en maskinleeringsmodel skal brugeren gennemga det tilknyttede modeldataark
for at forstd modellens begraensninger og tilsigtede brug.
(24213)

RSL-D-RS-2024B-RN-DA-1.0-2024-06-27 RAYSTATION 2024B PRODUKTMEDDELELSER 25



2 NYHEDER OG FORBEDRINGER | RAYSTATION 2024B

2.32.2 Veasentligt opdaterede advarsler

| ADVARSEL!

Bolus-ROIs skal tildeles til feltet/-erne. Bolus-R0lIs anses for at veere feltegenskaber.
Foratetbolus-ROlkan blive anvendttil strdletransport og dosisberegning til et bestemt
felt, skal dette ROl tildeles til feltet. Hvis der skal bruges bolus til alle felterne, skal
bolus-ROl'et tildeles til hvert enkelt felt. En bolus, der ikke er tildelt til noget feltien
plan, vil overhovedet ikke bidrage til dosisberegningen.

Et bolus-ROI, der er tildelt til et felt, vil blive:

e vistmed ubrudtlinjei 2D-patientvisninger,

*  visti3D-patientvisningen og

* inkluderetimaterialepatientvisningen, nar feltdosis for det pageeldende felt er

valgt.

(5347)

I ADVARSEL!

Gennemga applikatormodeller. Brugerne rades indtreengende til at folge
branchestandarderne til kvalitetssikring af brachyterapi-applikatorer og
dosisplanlzegning. Dette omfatter at udfere dosimetrisk verifikation ved brug af
metoder sdsom GAFchromic-filmmalinger, som det anbefales af det amerikanske
selskab for medicinsk fysik AAPM (American Association of Physicists in Medicine)
iCode of practice for brachytherapy physics: Report of the AAPM Radiation Therapy
Committee Task Group No. 56 og i AAPM Medical Physics Practice Guideline 13.a.

Brugerenradestilatoprette en strukturskabelon, derinkludererapplikatorstrukturerne.
Efter at have gennemfart passende QA-kontroller er det afgerende at godkende
skabelonen foratsikre, atder ikke sker utilsigtede eendringer af applikatorstrukturerne
overtid. [ lobet af dosisplanleegningsprocessen ber brugere kun anvende strukturer
fra disse godkendte skabeloner for at opretholde konsistens og nojagtighed i
behandlingsleveringen.

(726082)
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KENDTE PROBLEMERI
FORBINDELSE MED
PATIENTSIKKERHED

Dereringen kendte problemer i forbindelse med patientsikkerheden i RayStation 2024B.

Note: Yderligere produktbemaerkninger kan potentielt blive distribueret kort tid efter
installationen.
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4 ANDRE KENDTE PROBLEMER

4.1  GENERELT

Den automatiske gendannelsesfunktion hdandterer ikke alle typer nedbrud
Den automatiske gendannelsesfunktion handterer ikke alle typer nedbrud og RayStation vil
sommetider under forseg pa gendannelse fra et nedbrud vise en fejlmeddelelse med teksten
"Unfortunately auto recovery does not work for this case yet". Hvis RayStation bryder sammen
underautomatisk gendannelse, vises skeermen forautomatisk gendannelse, naeste gang RayStation
startes. Hvis dette er tilfeeldet, skal du se bort fra endringerne eller forsege et begreenset antal
handlinger for at forhindre RayStation i at bryde sammen.

(144699)

Begraensninger ved brug af RayStation med store billedszet
RayStation understetter nu import af store billedseet (> 2 GBJ, men nogle funktioner vil veere
langsomme eller forarsage nedbrud ved brug af sddanne store billedszet:

*  Smartbrush/Smart contour/2D-region growing er langsomme, nar der indleaeses et nyt snit
*  Hybrid deformerbar registrering kan lobe ter for hukommelse til store billedszet

*  Biomekanisk deformerbar registrering kan bryde sammen for store billedseet

e Automatisk brystplanleegning fungerer ikke med store billedsaet

e Oprettelse af store ROIs med gray-level threshold kan forarsage et nedbrud

(144212)
Begraensninger ved brug af flere billedsaet i en behandlingsplan
Samlet dosis for plan er ikke tilgaengelig for planer med flere feltszet, der har forskellige
planlaegningsbilledeszet. Uden plandosis er det ikke muligt at:
*  Godkende planen
*  Generere planrapport
*  Aktivere planen for dosissporing
* Bruge planeniadaptiv replanleegning
(341059)
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Let uoverensstemmelse i dosisvisningen

Folgende geelder for alle patientvisninger, hvor dosis kan ses pa et patientbilledsnit. Hvis et snit er
placeret nojagtigt pa greensen mellem to voxler, og dosisinterpolation er deaktiveret, kan
dosisveerdien, der preesenteres i visningen med noten "Dose: XX Gy", afvige fra den aktuelle
preesenterede farve i forhold til dosisfarvetabellen.

Dette er forarsaget af tekstveerdien og den gengivne dosisfarve, der hentes fra forskellige voxler.
Begge veerdier eribund og grund korrekte, men de er ikke konsistente.

Det samme kan forekomme ivisning af dosisforskel, hvor forskellen kan synes sterre, end den rent
faktisk er, fordi naerliggende voxler ssmmenlignes.
(284619)

Indikatorer for skaeringsplan vises ikke i 2D-patientvisninger
Skeeringsplanerne, der anvendes til at begreense CT-dataene, som anvendes til beregning af DRR,
visualiseres ikke ialmindelige 2D-patientvisninger. Brug DRR-indstillingsvinduet forat se og anvende
skeeringsplaner.

(146375)

Dergivesingen advarsel ved sletning af en case, derindeholder godkendte planer
Nar brugeren veelger at slette en patient med en godkendt plan, far brugeren en notifikation og
mulighed for atannullere sletningen. Hvis brugeren veelger at slette en case, der indeholder en
godkendt plan, foren patient med flere cases, far brugereningen advarsel om, at en godkendt plan
erved atblive slettet.

(770318)

4.2 IMPORT, EKSPORT 0G PLANRAPPORTER

Import af godkendt plan medforer, at alle eksisterende ROIs godkendes
Ved import af en godkendt plan til en patient med eksisterende ikke-godkendte ROls, kan de
eksisterende ROIs automatisk blive godkendt. Hvis dette skulle ske, gives der en Ul-meddelelse
ved import, derangiver, at planens godkendelsesstatus vil blive overfert til RTStruct. Hvis der foretages
import via scripting, gives denne information i importloggen.

336266

Lasereksport ikke muligt for sideliggende patienter
Brug af lasereksportfunktionaliteten i Virtual simulation-modulet med en sideliggende patient far
RayStation til at bryde sammen.

(331880)

RayStation rapporterer somme tider en vellykket eksport af TomoTherapy-plan

som mislykket
Nar du sender en TomoTherapy-plan i RayStation til iDMS via RayGateway, er der en timeout i
forbindelsen mellem RayStation og RayGateway efter 10 minutter. Hvis overferslen stadig eri gang,
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nar timeout starter, rapporterer RayStation en mislykket planeksport, selvom overferslen stadig er
igang.
Hvis dette sker, skal du gennemga RayGateway-loggen for at finde ud af, om overferslen lykkedes

ellerej.
338918

Rapportskabeloner skal opgraderes efter opgradering til RayStation 20248
Opgraderingen til RayStation 2024B kraever opgradering af alle rapportskabeloner. Bemaerk ogs3,
athvis der tilfejes en rapportskabelon fra en eldre version ved hjeelp af Clinic Settings, skal denne
skabelon opgraderes for at kunne bruges til rapportgenerering.

Rapportskabeloneropgraderes ved hjzelp af Report Designer. Eksporter rapportskabelonen fra Clinic
Settings, og abn deni Report Designer. Gem den opgraderede rapportskabelon, og tilfej den i Clinic
Settings. Glem ikke at slette den gamle version af rapportskabelonen.

(138338)

4.3  PATIENTMODELLERING

Der kan forekomme memory crash, ndr der kores store hybride deformerbare
registreringsberegninger pd GPU
GPU-beregning af deform registrering pa store cases kan resultere i hukommelsesrelaterede nedbrud,
nar den hojeste gitteroplosning anvendes. Forekomsten afhaenger af GPU-specifikationen og
gitterstorrelsen.

(69150)

4.4 PLANLAEGNING AF BRACHYTERAPI

Uoverensstemmelse mellem planlagte antal fraktioner og ordination mellem
RayStation og SagiNova

Der er en uoverensstemmelse i fortolkningen af DICOM RT Plan-attributterne Planned number of
fractions (3004, 0078) og Target prescription dose (300A,0026) i RayStation sammenlignet med
brachyterapi-afterloadsystemet SagiNova. Det geelder specifikt for SagiNova versioner 2.1.4.0 eller
tidligere versioner. Hvis klinikken anvender en nyere version end 2.1.4.0, skal brugeren kontakte
kundesupport for at kontrollere, om problemet er vedvarende.

Ved eksport af planer fra RayStation:

* Denonskede ordinationsdosis eksporteres som ordinationsdosis pr. fraktion ganget med
antallet af fraktioner for feltseettet.

* Detplanlagte antal fraktioner eksporteres som antallet af fraktioner for feltseettet.

Ved import af planeri SagiNova til behandling:

¢  Ordinationen fortolkes som ordinationsdosis pr. fraktion.
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e Antallet af fraktioner fortolkes som det samlede antal fraktioner, herunder fraktioner for
eventuelle tidligere leverede planer.

Mulige konsekvenser er:

* Vedbehandlingslevering er det, der vises som ordination pr. fraktion pa SagiNova-konsollen,
rent faktisk den samlede ordinationsdosis for alle fraktioner.

e  Determuligvis ikke muligt at levere mere end én plan for hver patient.

Radfer dig med SagiNova-applikationsspecialister for at fa passende lasninger.
(285641)

Antal brachy Monte Carlo-historikker
Antallet af historikker, der er brugt til at beregne en brachy Monte Carlo-dosisfordeling, vises ikke i
patientvisningerne. Disse informationer kan hentes ved hjzelp af scripting. Det er brugerens ansvar
at sikre, at en Monte Carlo-dosis bliver beregnet med et tilstraekkeligt antal historikker, for at der
opnas en acceptabel statistisk usikkerhed.

(1043893)

DICOM-forbindelsesproblem med Oncentra Brachy i forbindelse med mdilte kildestier
Der eridentificeret et problem, der pavirker DICOM-import af mélte applikatormodel-kildestier til
Oncentra Brachy.

Ved import af en applikatormodel fra en XML-fil til RayStation, er det muligt atimportere malte
kildestier. Disse malte kildestier er karakteriseret ved at have absolutte 3D-positioner af
kildepunkterne, som ikke er ekvidistante. De malte kildestier importeres fra XML-filerne som
beskrevetiRSL-D-RS-2024B-BAMDS, RayStation 20248 Brachy Applicator Model Data Specification,
og de derafresulterende 3D-kildepositioner i RayStation viser pa korrekt vis kildestierne, der fremgar
af XML-filerne. 3D-kildepositionerne er ogsa korrekte i DICOM-eksporter fra RayStation. Men ved
import af filerne til Oncentra Brachy sker der en forskydning af de malte kildestier, der medferer en
afvigelse mellem de absolutte kildepositioneri Oncentra Brachy og RayStation. Det kan betyde, at
en dosisfordeling, der genberegnes i Oncentra, ikke stemmer overens med den tilsvarende
dosisfordeling, der beregnes i RayStation.

Den dosisfordeling, der er beregnet af RayStation, er korrekt, forudsat at applikatoren er korrekt
modellereti RayStation. Som anferti RSL-0-RS-2024B-IFU, RayStation 20248 Instructions for Use
(se advarsel 726082, Gennemga applikatormodeller) rddes brugeme indtraengende til at folge
branchestandarderne til kvalitetssikring af applikatormodeller for at sikre, atapplikatoren er nojagtigt
repreesenteret i RayStation.

Dette problem er specifikt for malte kildestier i applikatormodeller, og det pavirker ikke kildestier,
der er rekonstrueret med andre metoder.
(1043992)
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4.5 PLANDESIGN 0G 3D-CRT-FELTDESIGN

Center beam for et felt og kollimatorrotation bevarer eventuelt ikke de onskede

feltabninger for visse MLC'er
Centerbeam for et felt og kollimatorrotation i kombination med "Keep edited opening” kan udvide
aperturen. Gennemga aperturer efter brug, og anvend kollimatorrotation med "Auto conform”, hvis
deter muligt.

(144701)

4.6 PLANOPTIMERING

Der foretages ingen gennemferlighedskontrol af maksimal bladhastighed for
DMLC-felter efter dosisskalering
DMLC-planer, der er resultatet af en optimering, er gennemferlige med hensyn til alle
maskinbegraensninger. Manuel reskalering af dosis (MU] efter optimering kan dog resultere i
overskridelse af den maksimale bladhastighed — alt efter hvilken dosishastighed, der anvendes
under behandlingslevering.

(138830)

Funktionen tilfej MCO fungerer ikke korrekt i forbindelse med baggrundsdosis
Den referencedosisfunktion, der oprettes ved at klikke pa knappen Add MCO function, vil ikke
inkludere baggrundsdosis foretafhaengigt feltsaet. RayStation vil forsege at gendanne den navigerede
feltseetdosis i stedet for den navigerede feltszet- + baggrundsdosis, hvis en sddan
referencedosisfunktion erinkludereti optimeringen. Dette vil typisk resultere i en lavere optimeret
dosis end tilsigtet. Det anbefales derfor ikke at anvende knappen Add MCO function til afheengige
feltszet. Oprettelse af en leverbar plan i MCO-modulet er ikke pavirket af dette problem.

(932475)

4.7 CYBERKNIFE-PLANLAEGNING

Verificering af leverbarheden af CyberKnife-planer

CyberKnife-planer, der er opretteti RayStation, kan, i ca. 1 % af tilfeldene, fejle validering af
leverbarheden.Sadanne planervil ikke veere leverbare. De berarte feltvinkleridentificeres ved hjeelp
af de leveringskontroller, der keres ved plangodkendelse og planeksport.

Hvis du vil kontrollere, om en plan er berert af dette problem for godkendelsen, kan scriptmetoden
beam set . CheckCyber Kni f eDel i ver abi | i t y() keres. De bererte segmenter kan fjernes
manuelt, for der keres en fortsat optimering for de seneste justeringer.

(344672)

Rygsaojle-tracking-gitteret er mindre i Accuray TDC end det gitter, der vises i
RayStation

Det rygsejle-tracking-gitter, der anvendes og vises i Accuray TDC (Treatment Delivery Console] til
opseetning af behandlingsleveringen, vil veere ca. 80 % mindre end det gitter, dervises i RayStation.
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Husk at tildele gitteret en margin omkring det tilsigtede opseetningsomrade i RayStation. Bemaerk,
at gitterets storrelse kan redigeres i Accuray TDC ved levering.
(933437)

4.8 BEHANDLINGSLEVERING

Blandede feltszet i tidsplan for planfraktion
For planer med flere feltseet, hvor tidsplanen for planfraktioner er blevet redigeret manuelt for et
efterfolgende feltseet, vil en eendring i antallet af fraktioner for et foregdende feltseet resultere i en
defekt fraktionsplan, hvor feltszet ikke leengere planleegges i sekvens. Dette kan fore til problemer
med dosissporing og adaptiv genplanlzegning. Forat forhindre dette skal tidsplanen for planfraktionen
altid nulstilles, for antallet af fraktioner for feltsaeti en plan med flere feltseet zendres, efter
fraktioneringsmeonsteret er blevet redigeret manuelt.

(331775)

4.9 AUTOMATISK PLANLAGNING

Forkert Beam on interval kan sattes tilbage uden notifikation

Nar vaerdien for Beam on interval i fanen Beam Optimization Settings i dialogboksen Plan Explorer
EditExploration Plan redigeres, vil veerdien skifte tilbage til den tidligere veaerdi uden varsel, hvis den
indtastede veerdi er uden for det tilladte. Dette kan nemt overses, hvis dialogboksen f.eks. lukkes
direkte efter at have indtastet en forkert veaerdi. Beam on interval-veerdien geelder kun
VMAT-behandlingsmaskiner, der er kommissioneret for burst-tilstand (mArc).

(144086)

4.10 BIOLOGISK EVALUERING OG OPTIMERING

Funktionen fortryd/annuller fortryd ugyldiggerresponskurveri modulet Biological
Evaluation
I modulet Biological Evaluation fjernes responskurverne ved fortryd/annuller fortryd. Genberegn
funktionsveerdierne for at gendanne responskurverne.

(138536)

Begraensning ved evaluering af biologiske kliniske mdl med tidsafhaengige effekter
i Dose tracking-modulet

Dose tracking-moduletunderstotter evaluering af biologiske kliniske mal med tidsafhaengige effekter
(reparation og repopulation). Input til denne evaluering er tidspunktet for behandling af fraktioner
i dose tracking-forlebet. Fraktionernes behandlingstidspunktvises dog ikke i Dose tracking-modulet,
hvilket gor det vanskeligt for brugeren at vide, hvad der preecis er grundlaget for evalueringen. Ved
initialisering af dose tracking fra en dosisplan, kopieres behandlingstidspunktet fra planen til dose
tracking-behandlingsforlebet. Ved manuel tilfojelse eller sletning af fraktioner kan
behandlingstidspunktet dog veere forskelligt fra den tilsigtede fraktionering. Behandlingstidspunktet
fordose tracking-fraktionen eraktuelt kun tilgeengelig via scripting. Brugeren skal veere opmaerksom
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pa denne begraensning ved evaluering af biologiske kliniske mal med tidsafhaengige effekteriDose
tracking-modulet.
(722865)

4.11 RAYPHYSICS

Opdaterede anbefalinger vedrarende brug af detektorhojde
Mellem RayStation 11A og RayStation 11B er anbefalinger vedrerende brugen af detektorhejde og
dybdeforskydning for dybdedosiskurver blevet opdateret. Hvis de tidligere anbefalinger blev fulgt,
kunne modellering af build-up-omradet for fotonbeammaodeller fore til overestimering af
overfladedosis i beregnet 3D-dosis. Ved opgradering til en RayStation-version, der er hojere end
11A, anbefales detat gennemga dette og om nedvendigt opdatere fotonbeammodellermed hensyn
til de nye anbefalinger. Se afsnittet Detektorhejde og dybdeforskydning i RSL-D-RS-2024B-REF,
RayStation 2024B Reference Manual, afsnit Dybdeforskydning og detektorhejde i
RSL-D-RS-2024B-RPHY, RayStation 20248 RayPhysics Manual og RSL-D-RS-2024B-BCDS,
RayStation 20248 Beam Commissioning Data Specification for oplysninger om de nye anbefalinger.
(410561)

4.12 SCRIPTING

Begraensninger vedrorende scriptede referencefunktioner

Det er ikke muligt at godkende et feltszet, der indeholder en scriptet referencedosisfunktion, som
refererertil en uldst dosis. Dette vil fore til et sammenbrud. Ligeledes vil godkendelse af et feltsaet,
derinkluderer en scriptet referencedosisfunktion, der refererer til en 1ast dosis, og efterfelgende
oplasning af referencedosen fore til et sammenbrud.

Hvis en scriptet referencedosisfunktion refererer til en uldst dosis, vil der ikke veere nogen
notifikationer, hvis den refererede dosis aendres eller fiernes. Endelig er der ingen garanti for, nar
deropgraderes tilnye versioneraf RayStation, at opgraderinger af optimeringsproblemer, herunder
scriptede referencedosisfunktioner vil bevare dosisreferencerne.

(285544)
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A EFFEKTIV DOSIS FOR
PROTONER

A1 BAGGRUND

Begyndende med RayStation 8B er den effektive dosis af protonbehandlinger behandlet eksplicit,
enten ved atinkludere en konstant faktor i maskinmodellens absolutte dosimetri eller ved at
kombinere en maskinmodel baseret pa fysisk dosis i den absolutte dosimetri med en RBE-model
med konstant faktor. Narder opgraderes fra en RayStation-version til RayStation 8B eller RayStation
8B eller senere, antages det, at alle eksisterende maskinmodelleri databasen er blevet modelleret
med en konstant faktor pa 1.1 i den absolutte dosimetri for at tage hensyn til protoners relative
biologiske virkninger. Kontakt RaySearch-support, hvis dette ikke er gyldigt for en maskine i
databasen.

A.2  BESKRIVELSE

e RBE-faktoren kan enten inkluderes i maskinmodellen (som standardarbejdsgangen var i
tidligere versioner af RayStation forud for 88) eller indstilles i en RBE-model.

Hvis RBE-faktoren erinkludereti maskinmodellen, antages den atvaere 1.1. Derrefereres
til disse maskiner som "RBE".

En klinisk RBE-model med faktor 1.1 erinkluderet i hver proton-RayStation-pakke. Denne
skal kombineres med maskinmodeller baseret pa fysisk dosis. Der refereres til disse
maskiner som "PHY".

Forandre konstante faktorer end 1.1 skal brugeren specificere og kommissionere en ny

RBE-modeli RayBiology. Denne mulighed kan kun anvendes med PHY-maskiner.

*  Alle eksisterende protonmaskiner i systemet vil blive konverteret til dosistype RBE, hvor
det antages, at der er anvendt en konstant faktor pa 1.1 til at skalere absolutte
dosimetrimalinger. Pa tilsvarende vis vil dosis i alle eksisterende planer blive konverteret
til RBE-dosis.

e Visningaf RBE/PHY for PHY-maskine i RayStation-modulerne Plan design, Plan optimization og
Plan evaluation.

Det er muligt at skifte mellem fysisk dosis og RBE-dosis i disse tre moduler.

Det er muligt at fa vist RBE-faktoren i Difference-visningen i Plan evaluation.
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*  ForRBE-maskiner er RBE-dosis det eneste eksisterende dosisobjekt. For PHY-maskiner er
RBE-dosis den primeere dosis i alle moduler med folgende undtagelser:

Visning af Beam Dose Specification Points (BDSP) vil veere i fysisk dosis.

Alle doser i QA preparation-modulet vil veere i fysisk dosis.

*  DICOM-import:

Import af RayStation RtlonPlan og RtDose for protonmodaliteten og med dosistype
PHYSICAL fra tidligere versioner af RayStation end RayStation 8B vil blive behandlet som
RBE-dosis, hvis maskinens navn i RtlonPlan henviser til en eksisterende maskine med
RBE inkludereti modellen.

RtDose for dosistype PHYSICAL fra andre systemer eller fra RayStation-versioner for 8B
med en maskine, der ikke har RBE inkludereti beammodellen, vil blive importeret som i
tidligere versioner og vil ikke blive vist som RBE-dosis i RayStation. Det samme geelder,
hvis den refererede maskine ikke eksistereridatabasen. Det er brugerens ansvar atvide,
om dosis skal behandles som fysisk eller RBE-/fotonaekvivalent. Hvis en sddan dosis
anvendes som baggrundsdosis i en efterfolgende planlzegning, vil den imidlertid blive
behandlet som en effektiv dosis.

Note: Planer for maskiner fra Mitsubishi Electric Co felger andre regler, og adfeerden
erikke blevet eendret fra versioner for RayStation 8B.
e DICOM-eksport:

Behandlingsplaner og QA-planer for protonmaskiner med dosistype RBE (sendret adfaerd
sammenlignet med RayStation-versioner forud for 8B, hvor alle protondoser blev
eksporteret som PHYSICAL):

+  Kun EFFECTIVE RT Dose-elementer eksporteres.

+  BDSPiRTPlan-elementer vil blive eksporteret som EFFECTIVE.

Behandlingsplaner for maskiner med dosistype PHY:
+  Bade EFFECTIVE- og PHYSICAL RT Dose-elementer vil blive eksporteret.
+  BDSPiRTPlan-elementer vil blive eksporteret som PHYSICAL.

QA-planer for maskiner med dosistype PHY:
+  Kun PHYSICAL RT Dose-elementer eksporteres.

+ BDSPIiRTPlan-elementer vil blive eksporteret som PHYSICAL.

Note: Planer for maskiner fra Mitsubishi Electric Co felger andre regler, og adfeerden
er ikke blevet endret fra versioner for RayStation 8B.
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