RAYPLAN 2023B

Produktmeddelelser

quPIa |

RayStatlon




Traceback information:
Workspace Main version a800
Checked in 2023-07-05
Skribenta version 5.6.013



Ansvarsfraskrivelse

Japan: For de lovgivningsmaessige oplysninger i Japan henvises der til ansvarsfraskrivelse RSJ-C-02-003
for detjapanske marked.

Overensstemmelseserklaering

C € 2862

Overholder forordningen om medicoteknisk apparatur (MDR) 2017/745. En kopi af den tilherende
overensstemmelseserklearing er tilgaengelig efter anmodning.

Copyright

Dette dokument indeholder information, der er beskyttet af ophavsretten. Ingen del af dette dokument ma

fotokopieres, gengives eller overszettes til etandet sprog uden forudgdende skriftlig tilladelse fraRaySearch
Laboratories AB (publ).

Alle rettigheder forbeholdes. © 2023, RaySearch Laboratories AB (publ].

Trykt materiale

Papirkopier af brugsanvisninger og produktbemaerkninger er tilgeengelige efter anmodning.

Varemeaerker

RayAdaptive, RayAnalytics, RayBiology, RayCare, RayCloud, RayCommand, RayData, RayIntelligence,
RayMachine, RayOptimizer, RayPACS, RayPlan, RaySearch, RaySearch Laboratories, RayStation, RayStore,
RayTreat, RayWorld og RaySearch Laboratories-logoet er varemeerker tilherende RaySearch Laboratories AB

(publ)”.

Varemeerker fra tredjepart, som anvendes her, tilherer deres respektive ejere og er ikke tilknyttet RaySearch
Laboratories AB (publ).

RaySearch Laboratories AB (publ] herunder datterselskaber benaevnes herefter som RaySearch.

" Underlagt registrering p& nogle markeder.

RaySearch —=






INDHOLDSFORTEGNELSE

1 INTRODUKTION

11
1.2
13

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.11
2.12
2.13

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

.................................................................................................. ’

Om dette dokument ?
Leveranderens kontaktoplysninger ’
Rapportering af haendelser og fejl i systemdrift ’

2 NYHEDER OG FORBEDRINGER | RAYPLAN 2023B .........ccceceeenuereernernnrnnnennesnennes 9
Generelle systemforbedringer 9
Patientmodellering 9
Planleegning af brachyterapi 11

Virtuel simulering 11
Planoptimering 11
TomoTherapy-planleéegning 11
CyberKnife-planlaegning 11
Elektronplanlagning 11

DICOM 11
Planrapporter 12
RayPhysics 12
Opdateringer i dosisberegningsalgoritme 13

/Andret egenskab i tidligere udgivet funktionalitet 15

3  KENDTE PROBLEMER | FORBINDELSE MED PATIENTSIKKERHED ..................... 19
4 ANDRE KENDTE PROBLEMER ............cuueieenreteneencnenneennesesnnenesessnssnesenns 21
Generelt 21

Import, eksport og planrapporter 22
Patientmodellering 23
Planleegning af brachyterapi 23
Plandesign og 3D-CRT-feltdesign 24
Planoptimering 24
Planevaluering 25
CyberKnife-planlaegning 25
RayPhysics 25






1 INTRODUKTION

1 INTRODUKTION

1.1 OM DETTE DOKUMENT

Dette dokumentindeholder vigtige bemaerkninger om RayPlan 2023B-systemet. Detindholder
information vedrerende patientsikkerhed og angiver nye funktioner, kendte problemer og mulige
losninger.

Alle brugere af RayPlan 2023B 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.

RSL-D-RP-2023B-RN-DA-1.0-2023-07-05 RAYPLAN 2023B PRODUKTMEDDELELSER 7’






2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYPLAN 2023B

2 NYHEDEROGFORBEDRINGER
| RAYPLAN 2023B

Dette kapitel beskriver nyhederne og forbedringerne i RayPlan 2023B sammenlignet medRayPlan
12A.

2.1  GENERELLE SYSTEMFORBEDRINGER

* Dennyefunktion Localize isocenter, der findes tilgeengelig i Beams-listen, Setup beams-listen
og hejreklikmenuen pd 2D-patientvisninger, scroller 2D-patientvisningerne til hvor feltets
isocenter er placeret.

* Farvetabeldialogboksen viser altid bade absolutte og relative vaerdier.
* Ydelsesforbedringer, der gor det hurtigere at dbne og lukke patienter med store maengde data.

* Ydelsesforbedringer, der gor det hurtigere at kopiere og slette ROls samt fortryde sletning af
ROIs.

* Denfejlmeddelelse, dervises, hvis der er overlappende materiale-R0ls, er blevet forbedret.
Meddelelsen viser nu navnene pa de overlappende ROls.

e Indholdetide fleste rullelister og andre lister (f.eks. ved oplistning af ROls, PQls, billedsystemer
osv.) er nu sorteret alfabetisk som standard.

* Brugerfladens workspace "Patient Data Management” er blevet forbedret.

2.2  PATIENTMODELLERING
e Simplify contours-dialogboksen er blevet opdateret:
Forvalgte ROIs vises overst pa listen, nar dialogboksen dbnes.
Der ertilfojet en teeller, s& brugeren kan se, hvor mange ROIs der er valgt.

Det kreever bekreeftelse at fjerne huller fra Fixation- og Support-R0ls.

e Deternumuligt at slette flere konturer:

Konturerne i flere snit for den valgte ROl kan slettes, idet konturerne bevares i f.eks. hvert
2., 3. eller 5. snit. Alternativt er det muligt at definere et begreenset spaend af billedsnit,
inden for hvilke dette skal ske.
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2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYPLAN 2023B

* Dererblevettilfojet mulighed for at slette flere ROIs/POls/geometrier i Structure definition,
bade pa veerktojslinjen og i ROI/POI-listen:

Hvis der er flere valgte ROIs/POls p& ROI/PQI-listen, er det muligt at slette dem alle eller
deres geometri samtidig pa det primaere billedsaet. Det gores enten ved at klikke pa
knappen Delete pa vaerktejslinjen eller ved at hojreklikke i ROI/POI-listen og veelge Delete
ROI(s]/Delete POI(s)/Delete geometries.

Muligheden for at slette en geometri fra ROI/POl-listen er kun tilgaengelig i Structure
definition-modulet.
¢ Skabelonmaterialelisten er blevet opdateret:
Navnene p3 folgende materialer er blevet endret:
+  Aluminum 1 til Aluminum [Al]
+  Aluminum 2 til Aluminum +
+ Bone 1til Bone
+ Bone 2til Bone +
+  Goldtil Gold [Au]
+ lrontillron [Fe]
+ Leadtil Lead [Pb]
+  Silicon il Silicon [Si]
+  Silvertil Silver [Ag]
+  Tantalumtil Tantalum [Ta]

+  Titanium til Titanium [Ti]

e Folgende skabelonmaterialer er blevet fjernet:
Kulfiber
Kork
PMI-skum

e Deternumuligtat filtrere bade A- og B-listen over ROls i ROl algebra-dialogboksen.

e Deternukun muligt at fa vist materiale for primeere billeder. Funktionen er blevet fjernet for
sekundeere billeder.
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2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYPLAN 2023B

2.3  PLANLAEGNING AF BRACHYTERAPI

*  Punktbaseret optimering: Det er nu muligt at tilfoje objekter og constraints relateret til dosis i
points of interest.

2.4  VIRTUEL SIMULERING

e Opsatningsfelter og DRRs vises nu i Virtual Simulation-modulet. Bemaerk, at DRRs ikke bliver
eksporteret.

2.5 PLANOPTIMERING

* Hastigheden af VMAT-optimering for acceleratorer uden backup-keebe kombineret med
beskyttelses-R0Is eller constraints er blevet forbedret. En sddan optimering kani nogle tilfselde
vaere mange gange hurtigere end tidligere.

e Sliding window-sekventering af VMAT er blevet zendret, sa der oprettes segmenter, hvor
MLC-bladene i hejere grad end tidligere er konforme til target-voluminet. Bemzerk, at den
segmentbaserede tilstand i MCO-modulet pavirkes af denne aendring, da den altid anvender
sliding window-sekventering til at oprette VMAT-segmenter.

e Deternumuligtatlave optimering af segmenter og felt MU ved brug af Monte Carlo
fotondosisberegningsalgoritmen.

2.6 TOMOTHERAPY-PLANLEGNING

*  Bedre dosiscentrering under behandlingen ved brug af bevaegelsessynkronisering for
Radixact-behandlingsmaskiner.

2.7 CYBERKNIFE-PLANLEGNING

e Optimering af cone- ogiris-planer sker nu langt hurtigere. | den indledende fase af optimeringen
beregnes dosis med den hurtige SVD-dosisberegningsalgoritme. | den senere fase anvendes
den kliniske dosisberegningsalgoritme.

e Optimering af en CyberKnife-plan kan nu fortseettes, selv hvis planen ikke henviser til den
seneste RAMP-fil, sd leenge den stadig er mulig at levere.

2.8  ELEKTRONPLANLAGNING

* Dererblevettilfojet understottelse af dosisberegning ved brug af flere GPU'er.

2.9 DICOM

e Deproblemer,dererbeskreveti FSN 109886 vedrerende Virtual Simulation-eksport og -import,
erblevetlast.
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DICOM-filteret RSL-D-61-450 Fjern pixelintensitetsforhold og -tegn er ikke leengere nedvendigt.
Filteret erstattes med konfiguration via et afkrydsningsfelti RayPlan Physics.

Deter numuligt at definere en standardveerdi for valget Delete after successful import i
importdialogboksene for Storage SCP.

Deter numuligt atindstille bade standardimportkilde og standardeksportmal i Clinic Settings.
Dette konfigurerer, hvilken kilde/hvilket mal, der pa forhdnd er valgt, nar
import-/eksportdialogboksene dbnes i RayPlan.

Eksportaf nominel dosishastighed for hvert kontrolpunkt for VMAT- og Conformal Arc-planer er
nu understattet. Der findes en konfiguration med afkrydsningsfelti RayPlan Physics til dette
formal.

Deter numuligt at eksportere symmetriske kaebepositioner med X/Y-veerdier for planer, hvor
keebepositionerne er symmetriske for alle segmenteri alle felter. Der findes en konfiguration
med afkrydsningsfeltiRayPlan Physics til dette formal.

Deter nu muligt at udelade MLC fra eksport til cone-planer med fuldt tilbagetrukket MLC. Der
findes en konfiguration med afkrydsningsfelti RayPlan Physics til dette formal.

Sorteringsreekkefolgen af studier og serier i importdialogboksen er blevet opdateret til at vise
det/den sidste nye studie/serie forst.

Narbrugeren foretager query/retrieve fra et PACS-system, og forespergslen kunviseren enkelt
patient, vil RayPlan nu kun automatisk foresperge efter studier inden for patienten (ikke for
alle serierialle studier).

2.10 PLANRAPPORTER

Deter nu muligt at definere en standardmappe, hvor de genererede rapporter bliver gemt.
Denne mappe defineres under Clinic settings.

I planrapporten er der et nyt skema for hvert feltszet, der viser de anvendte Support- og
Fixation-ROls og deres materialeegenskaber. Skemaet RO/ properties for Plan indeholder ikke
lzengere materialeinformationer for Fixation- og Support-ROls. Brugeren skal veere opmaerksom
pa, at det nye skema Fixation & support ROIs bliver inkluderet pa et passende sted ved
opdatering af eksisterende rapportskabeloner. (| Report designer vises skemaeti Data modules:
Tables > Beam set > Fixation & support ROIs. Det kreever Beam set).

2.11 RAYPHYSICS

Kommisionering af fotonbeam

Deter nu muligt at se dosisforskelskurver sammen med malte og beregnede kurveri
dosiskurvegrafen. Det er ogsa muligt at eksportere dosisforskelskurverne.

Deternumuligtat se gammakurver ssmmen med mélte og beregnede kurveridosiskurvegrafen.
Det er ogsé muligt at ekspartere gammakurverne.
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Dererblevet tilfojet to ekstra MLC-parametre: bladspidstransmission og hjernetransmission.
Detvilmuliggere forbedret modellering af MLC-bladspidsomradet for MLCs med skré overflade
mellem bladene, f.eks. Elekta Agility MLC. De nye parametre har indstillede standardveerdier,
dervil resultere i en tilsvarende beregnet dosis som i tidligere versioner af RayPlan.

Skabelonacceleratorer er blevet opdateret.

Deternumuligtatindstille flere acceleratorparametre pr. energi: maks. DMLC-dosishastighed,
min. og maks. static arc-dosishastighed, min. MU per afstand et MLC-blad bevaeges, min. og
maks. MU pr. grad gantry roterer, min. MU pr. arc-segment.

Deter nu muligt at kommissionere acceleratorer, hvor kun backup-keeben er fast. Dette sker
ved atindstille min. og maks. greenserne for backup-keaeben til samme veerdi.

Deternumuligt atanvende forskellig fantomsterrelse i x-, y- og dybderetningen til beregning
af dosiskurveri RayPlan Physics.

Deternumuligtathave en maksimal feltsterrelse der er storre end 40 cm for acceleratorer (op
til 64 cm).

Kommissionering af elektronbeam

Det er nu muligt at se dosisforskelskurver sammen med malte og beregnede kurveri
dosiskurvegrafen. Det er ogsa muligt at eksportere dosisforskelskurverne.

Deternumuligtatse gammakurver ssmmen med malte og beregnede kurveridosiskurvegrafen.
Deter ogsa muligt at eksportere gammakurverne.

Det er nu muligt at veelge forskellige former (afrundede eller fokuserede) for spidsen af
MLC-blade og kaeber. Tidligere blev der altid anvendt fokuseret. Indstilling af afrundede
kollimatorer forbedrer modelleringen for acceleratorer med denne kollimatorform.

Deternumuligtatveelge de ekstra materialerzink-aluminium og bly til scraper-lag i applikatorer.
Skabelonapplikatorer for Varian og Elekta er blevet opdateret.

Skabelonacceleratorer er blevet opdateret.

2.12 OPDATERINGER | DOSISBEREGNINGSALGORITME

Zndringerne i beregningsalgoritmerne for RayPlan 2023B er angivet nedenfor.

Dosiseffekten henviser til effekten, nar acceleratoren ikke rekommissioneres. Efter
rekommissionering, ber dosiszendringerne vaere ubetydelige.
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Ny version af voxelvolumenalgoritme
som folge af en opdatering af den kon-
verteringsalgoritme, der anvendes ved
konvertering af en ROI fra gitterreprae-
sentation til voxelrepreesentation. Nar
ROIs bliver zendret, kan de deraf falgen-
de ROI-voluminer veere lidt forskellige
sammenlignetmed den samme opera-
tion i tidligere versioner af RayPlan.

Dererforetaget justeringerikortlaegnin-
genaf MLC-transmission: Bladspidsom-
radet har nu en separat, brugerrediger-
bartransmission, og dererblevet tilfojet
et nyt omrade kaldet hjorneomradet
med en separat transmission.
Eksisterende acceleratormodeller er
automatisk blevet opdateret til at give
samme transmission som tidligere.
Der er yderligere foretaget mindre for-
bedringer ogjusteringerikortlaegningen
aftransmissionen forat forbedre ydeev-
nen. Eksempelvis er Elekta Motorized
Wedge-fluensen minimalt reduceret:
Kundetabne omrade tages nuibetragt-
ning, i modsaetning tilalle MLC-omrader
fra RayPlan 12A og tidligere versioner.
Derer seteendringer pa 0,3 %-niveau
for kvadratiske felterpd 1 cmx 1 cm?2
som folge af endringerikortleegningen
af transmissionen (sterrelsen af out-
puteendringen afheengeraf beammodel-

Zndringerne ertilstraekkeligt sma til, at
rekommissionering ikke er nedvendig.

Dosisberegningsmo- Version  Version | Dosiseffekt Kommentar
dul 12ASP1  2023B
Alle
Photon Collapsed Co- | 5.7 5.8 Mindre
ne
len).
14 RSL-D-RP-2023B-RN-DA-1.0-2023-07-05 RAYPLAN 2023B PRODUKTMEDDELELSER




2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYPLAN 2023B

Dosisberegningsmo- Version  Version | Dosiseffekt Kommentar

dul 12ASP1  2023B

Foton-Monte Carlo 2.0 3.0 Sterre Forbedret handtering af positronfysik.
Forenergierne til ekstern stralebehand-
ling er forskellen lille. Den mest pafal-
dende forskel er eendret output for store
feltstorrelser.

Forbedret handtering af multipel
coulomb-spredning.
Dererforetagetde samme opdateringer
af fluenskortet som beskrevet ovenfor
for Collapsed Cone i Monte Carlo foton-
dosisberegningsalgoritmen.
Eksisterende maskinmodeller skal
genkommisioneres.

Electron-Monte Carlo | 4.0 50 Sterre Forbedret handtering af positronfysik.
Forbedrethandtering af spredningselek-
troner fra scraper-lag.

Forbedret handtering af multipel
coulomb-spredning.

Eksisterende maskinmodeller skal
genkommisioneres.

Brachy TG43 1.3 1.4 Ubetydelig Ingen relevante eendringer af dosisbe-
regningsalgoritmen i brachyterapipla-
ner.

2.13 ANDRET EGENSKAB | TIDLIGERE UDGIVET FUNKTIONALITET

*  Dervisesikkelzengere en bolusi3D-visninger, hvis denikke brugesidetaktuelt valgte beamset.

*  Bemeerk,atRayPlan 11Aharindfert nogle eendringer vedrerende ordinationer. Disse oplysninger
ervigtige, hvis du opgraderer fra en RayPlan-version, der er eeldre end 11A:

Ordinationer vil altid ordinere dosis for hvert feltseet separat. Ordinationer definereti
RayPlan-versioner forud for 11, der relaterer til feltsaet + baggrundsdosis, er forseldede.
Feltseet med s&danne ordinationer kan ikke godkendes, og ordinationen vil ikke blive
inkluderet, nar feltseettet er DICOM-eksporteret.

Ordinationsprocenten inkluderes ikke leengere i eksporterede niveauer for ordineret dosis.
|RayPlan-versionerfor 11Avarordinationsprocenten, dervar defineretiRayPlan, inkluderet
i eksporteret Target Prescription Dose. Dette er blevet eendret, s& det kun er Prescribed
dose, der er definereti RayPlan, der eksporteres som Target Prescription Dose. Denne
endring pavirker ogsa eksporterede nominelle dosisbidrag.
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| RayPlan-versioner for 1 1A var Dose Reference UID, der var eksportereti RayPlan-planer,
baseret pd SOP Instance UID for RT Plan/RT lon Plan. Dette er blevet sendret, sa forskellige
ordinationer kan have samme Dose Reference UID. P4 grund af denne eendring er Dose
Reference UID for planer, der er eksporteret for 11A, blevet opdateret, sdledes at der
anvendes en anden veerdi, hvis planen geneksporteres.

Bemaerk, at RayPlan 11A har indfert nogle zendringer vedrerende billedsystemer. Disse
oplysninger er vigtige, hvis du opgraderer fra en RayPlan-version, der er eeldre 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 separatid-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.

+  Etfeltseet, derbruger etbilledsystem med flere billedsensorer, vil f& flere DRR'er, én
for hver billedsensor. Dette er tilgaengeligt for opseetningsfelter savel som
behandlingsfelter.

Bemezerk, at RayPlan 11B har indfert eendringer i beregninger af dosisstatistik. Det betyder, at
sma forskelle i evalueret dosisstatistik er forventet, ndr der sammenlignes med en tidligere
version.

Dette pavirker:
DVHs
Statistik over dosis
Kliniske mal
Evaluering af ordination
Optimeringsmalvaerdier
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 RayPlan-version for 11B.

Forbedringen af nejagtigheden af dosisstatistik er mere maerkbar med stigende spaend i dosis
(forskel mellem minimums- og maksimumsdosis i en ROI], og kun mindre forskelle forventes
forROIs med spaendidosis, derermindre end 100 Gy. Den opdaterede dosisstatistik interpolerer
ikke leengere 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. Narantallet af voxlerien ROl er lille,
bliver diskretisering af volumen tydelig i den resulterende dosisstatistik. Flere malinger af
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2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYPLAN 2023B

dosisstatistik (f.eks. D5 og D2) kan fa den samme veerdi, nardererstejle dosisgradienteriRQI,
og tilsvarende vil spaend i dosis, der mangler volumen, vises som vandrette trin i DVH.
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KENDTE PROBLEMERI
FORBINDELSE MED
PATIENTSIKKERHED

Dereringen kendte problemer i forbindelse med patientsikkerheden i RayPlan 2023B.

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

4 ANDRE KENDTE PROBLEMER

4.1  GENERELT

Den automatiske gendannelsesfunktion hdandterer ikke alle typer nedbrud
Denautomatiske gendannelsesfunktion handtererikke alle typernedbrud og RayPlan vilsommetider
under forsog pa gendannelse fra et nedbrud vise en fejlmeddelelse med teksten "Unfortunately
auto recovery does not work for this case yet". Hvis RayPlan bryder sammen under automatisk
gendannelse, vises skeermen forautomatisk gendannelse, neeste gang RayPlan startes. Hvis dette
ertilfeeldet, skal du se bort fraendringerne eller forsege et begreensetantal handlinger forat forhindre
RayPlaniat bryde sammen.

(144699)

Begraensninger ved brug af RayPlan med store billedsaet
RayPlan understetter nuimportaf store billedseet (> 2 GBJ, men nogle funktioner vil vaere langsomme
eller forarsage nedbrud ved brug af sddanne store billedsaet:

*  Smartbrush/Smart contour/2D-region growing er langsomme, nar der indleaeses et nyt snit

e Oprettelse af store ROIs med gray-level threshold kan forarsage et nedbrud
(144212)

Let uoverensstemmelse i dosisvisningen

Felgende 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
Skaeringsplanerne, der anvendes til at begraense CT-dataene, som anvendes til beregning af DRR,
visualiseres ikke ialmindelige 2D-patientvisninger. Brug DRR-indstillingsvinduet for at se og anvende
skeeringsplaner.

(146375)
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Fixation- og Support-ROIs, der er tilfajet efter beamset-godkendelse, vil ikke pdvirke

beregningen af evalueringsdosis for beamsettet.

Deter muligt at tilfeje Fixation- og Support-RO0ls til en case med godkendte planer eller beamset.
Geometrierne fordenne type ROIs kan ikke tilfojes til det billedszet, deranvendes for det godkendte
beamset, men kan tilfejes til andre billedseet. Dosisberegning p& andre billedszet (i Plan
evaluation-modulet og i Dose tracking-modulet) vil kun tage hejde for de Fixation- og Support-R0ls,
der foreld pa tidspunktet for godkendelse af beamsettet. Der vil ikke blive taget hojde for
densitetsveerdier i nye Fixation- og Support-R0ls. Fixation- og Support-R0ls, der ikke indgar
dosisberegningen, markeres med en stiplet linje i patientvisninger. Materialevisningen vil vise, at
de ekskluderede Fixation- og Support-R0Ols ikke pavirker den densitet, der anvendes til
dosisberegning.

Bemaerk: Geometrier, derertilfojettil ekstra billedszet for et Fixation- eller Support-R0I, der eksisterede
pa tidspunktet for godkendelse af beamsettet, vil indga i dosisberegningen af evalueringsdoser.
(726053)

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, derindeholder en
godkendt plan, for en patient med flere cases, far brugeren ingen 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, der angiver, at planens godkendelsesstatus vil blive overfert til RTStruct.

336266

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

(331880)

RayPlan rapporterer somme tider en vellykket eksport af TomoTherapy-plan som
mislykket

Nar du sender en TomoTherapy-plan i RayPlan til iDMS via RayGateway, er der en timeout i
forbindelsen mellem RayPlan og RayGateway efter 10 minutter. Hvis overforslen stadig eri gang,
nar timeout starter, rapporterer RayPlan en mislykket planeksport, selvom overferslen stadig er i

gang.
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Hvis dette sker, skal du gennemga RayGateway-loggen for at finde ud af, om overferslen lykkedes
ellerej.
338918

Rapportskabeloner skal opgraderes efter opgradering til RayPlan 2023B
Opgraderingen til RayPlan 2023B kraever opgradering af alle rapportskabeloner. Bemaerk ogs3, at
hvis der tilfejes en rapportskabelon fra en zeldre 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

Flydende visning i Image registration-modulet

Den flydende visning i modulet Image registration er nu en fusionsvisning, der kun viser det
sekundzere billedsaet og konturer. £ndringen af visningstypen har endret maden, visningen
fungerer/viser oplysninger. Folgende er zendret:

* Deterikke muligt at redigere PET-farvetabellen fra den flydende visning. PET-farvetabellen i
det sekundzere billede kan sendres via fanen Fusion i stedet.

* Rulningiden flydende visning er begraensettil det primeere billede. Hvis f.eks. det sekundzere
billedseet er storre eller ikke overlapper det primzere billedseet i fusionsvisningerne, vil det ikke
veere muligt atrulle igennem alle snit.

*  Position, retning (transversal/sagittal/coronal], bogstaver for patientretning, navn pa
billedsystem og snitnummer vises ikke lzengere i den flydende visning.

e Billedveerdiiden flydende visning vises ikke, hvis der ikke er nogen registrering mellem de
primeere og sekundzere billedszet.

(409518)
4.4 PLANLEGNING AF BRACHYTERAPI

Uoverensstemmelse mellem planlagte antal fraktioner og ordination mellem
RayPlan og SagiNova

Der er en uoverensstemmelse i fortolkningen af DICOM RT Plan-attributterne Planned number of
fractions (300A, 0078) og Target prescription dose (300A,0026) i RayPlan 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 RayPlan:
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* 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 planer i SagiNova til behandling:
e Ordinationen fortolkes som ordinationsdosis pr. fraktion.

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 losninger.
(285641)

4.5 PLANDESIGN 0G 3D-CRT-FELTDESIGN

Center beam for et felt og kollimatorrotation bevarer eventuelt ikke de enskede
feltdbninger 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
determuligt.

(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
maskinbegreensninger. 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)
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4.7 PLANEVALUERING

Materialevisning i Approval-vinduet
Dereringen faner at veelge for at fa vist materialevisningen i vinduet Approval. Materialevisningen
kan i stedet veelges ved at klikke pa navnet pa billedseetteti en visning og derefter vaelge materiale
i rullemenuen, der vises.

(409734)

4.8 CYBERKNIFE-PLANLAEGNING

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

(344672)

4.9 RAYPHYSICS

Opdaterede anbefalinger vedrarende brug af detektorhajde
Mellem RayPlan 11A og RayPlan 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 RayPlan-version, der er hojere end 11A,
anbefales det at gennemga dette og om nedvendigt opdatere fotonbeammodeller med hensyn til
de nye anbefalinger. Se afsnittet Detektorhejde og dybdeforskydning i RSL-D-RP-202 3B-REF,
RayPlan 2023B Reference Manual, afsnit Dybdeforskydning og detektorhejde i
RSL-D-RP-2023B-RPHY, RayPlan 20238 RayPlan Physics Manual og RSL-D-RP-2023B-BCDS,
RayPlan 2023B Beam Commissioning Data Specification for oplysninger om de nye anbefalinger.
(410561)

RSL-D-RP-2023B-RN-DA-1.0-2023-07-05 RAYPLAN 2023B PRODUKTMEDDELELSER 25
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