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1 INLEDNING

1 INLEDNING

1.1  OM DETTA DOKUMENT

Detta dokument innehaller viktiga anmarkningar om RayStation 2024A systemet. Det innehaller
information som géller patientsakerhet och informerar om nya funktioner, kdnda problem och mojliga
atgarder for att kringga dem.

Allasom anvénder RayStation 2024A maste kannattill dessa kdnda problem. Kontakta tillverkaren
om du har frdgor om innehallet.

1.2  TILLVERKARE OCH KONTAKTINFORMATION

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Sverige

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

1.3  RAPPORTERING AV TILLBUD OCH FEL VID SYSTEMDRIFT

Rapportera fel till RaySearch support via e-post: support@raysearchlabs.com eller till din lokala
support via telefon.

Eventuella allvarliga tillbud som har férekommiti samband med anvandning av produkten maste
rapporteras till tillverkaren.

Beroende pa tillampliga foreskrifter kan tillbud dven behdva rapporteras till nationella myndigheter.
For Europeiska unionen maste allvarliga tillbud rapporteras till den behdriga myndigheten i den
medlemsstati Europeiska unionen som anvandaren och/eller patienten befinner sig i.
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NYHETER OCH
FORBATTRINGARIRAYSTATION
2024A

| detta kapitel beskrivs nyheter och forbattringar i RayStation 2024A jamfort med RayStation 2023B.

2.1 ATGARDADE, VIKTIGA SAKERHETSMEDDELANDEN TILL MARKNADEN
(FSN:ER — FIELD SAFETY NOTICES)

Detfinnsinga dtgardade, viktiga sékerhetsmeddelanden till marknaden (FSN:er) i RayStation 2024A.

2.2 NYA OCH VASENTLIGT UPPDATERADE VARNINGAR

For den fullstandiga listan dver varningar, se RSL-0-RS-2024A-IFU, RayStation 2024A Instructions
forUse.

2.2.1 Nya varningar

@ VARNING!

Behandlingsdata som lagras i sekundara databaser. Uppgradera inte sekundéra
databaser som innehaller behandlingsrelaterade data utanfor systemet som &r
anslutet till RayCare. Dessa sekundédra databaser ska finnas kvar i sin nuvarande
schemaversion.

(824240)
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7L VARNING!
Se till att alla kliniskt relevanta fixerings- och stod-ROl:ar ingari faltgruppen. Som
standard ingdr alla fixerings- och stéd-ROl:ar i alla faltgrupper. Alla fixerings- och
stod-ROl:ar som ingar i en faltgrupp kommer att anvandas till dosberdkningen for
faltgruppen. Om en fixerings- eller stéd-ROI har undantagits fran en faltgrupp kommer
den attignoreras i dosberdkningen for den faltgruppen.
De st&d- och fixerings-R0Ol:ar som ingar i faltgruppen kommer att:
e markeras med en bla faltgruppsikon i ROI-listan
e markeras med en ifylld kryssruta under fliken f&r fixering och stéd
*  visas med heldragen linje i 2D-patientvyerna
* ingdrimaterialvyn for patienten nar faltgruppen har valts.
(713679)
/s  VARNING!
Registrera skannad avatar. Registrering aven skannad avatar ren skriptbar metod
for att registrera en avatar som kan anvandas for kollisionsidentifiering.
Anvéndaren maste se till att avataren utgdr en lamplig representation av patienten
och attden &r korrekt registrerad pa den givna patient-R0l:en innan den anvands for
kollisionsdetektering. Avataren kan ge en tidig indikation pa en méjlig kollisionsrisk
nar den anvands i kollisionsdetektering, men den far inte anvandas som ett sista
skydd mot kollisioner.
(824789)
/s  VARNING!
Installningar for tekniktyper med hoga doser. Gransvarden borendast stéllas in for
behandlingstekniker som ar avsedda att anvandas med tekniktyper for hoga doser.
Gransvardena tilldter att en s&kerhetskontroll pad behandlingsmaskinen dsidosatts.
Detta skulle kunnaleda tillattbehandlingen blir skadlig om vardena stalls in felaktigt.
Ett lampligt, ovre MU-grénsvarde for faltet bor ocksa stallas in.
(825142)
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VARNING!

Dosnoggrannhet hos MC-protondosmotorn for sma, grunda félt. Valideringen av
RayStation med Monte Carlo-PBS-dosmotorn visar vissa avvikelser fran kraven pa
dosnoggrannhet jamfort med matningar fér sma, grunda falt. Valideringen omfattar
falt med djup fran 5 till 30 mm dar aperturéppningar med en diameter pa 8 och 15
mm anvands. Behandlingsmunstyckena som anvands i testsetupen har en range
shifter som ar placerad 72 cm uppstroms fran aperturen. Vid dessa setupper &r
noggrannhetskraven attminst 90 % av testfallen godkanns vid gamma (3 %,

0,3 mm] ochminst35 % godkinns vid gamma (5 %, 0,5 mm). Vid testfall diren
aperturpa 8 mmanvands, har RayStation-Monte Carlo-PBS-dosmotorn en bendgenhet
att Overskatta dosen jdmftrt med matningarna, och i ett fall misslyckas valideringen
av noggrannhetskraven for gamma (3 %, 0,3 mm), med en felfrekvens pa cirka
14 %.Testfall for en likvardig setup men med en apertur pd 15 mm klarar alla
noggrannhetskrav, och alla testfall fér sma, grunda flt klarar gammakravet (5 %,
0,5 mm).

Anvandaren rekommenderas att vara extra forsiktig ndr det galler att skapa planer
med aperturdppningar som ar mindre an 15 mm.
(824407)

2.2.2 Véasentligt uppdaterade varningar

VARNING!

Materialvisualisering. Materialvyn visar de kombinerade voxeldensiteterna fran
bildserievardena och tilldelat material. Alla ROl:ar med tilldelat material innanfor
ytterkonturen, ROl:ar av typen fixering och stdd i den valda faltgruppen samt ROl:ar
avtypen bolustilldeladtill detvalda faltetingari denna densitetsberakning. De visade
densitetsvardena ar de voxeldensiteter som anvands vid dosberakningen.

N&r den relativa inbromsningseffekten (Stopping Power Ratio, SPR) anvands som
indatavid proton- och lattjonsdosberakning, visar materialvynistallet de kombinerade
voxel-SPR-varden som anvands i dosberakningen.

Anvéndaren rekommenderas att noggrant granska materialvirdena (densitet eller
SPR] for att sakerstalla att indata vid dosberékningen ar korrekta.

Observera att materialvisualisering inte artillganglig for BNCT eller brachyterapi TG43.
For BNCT-tekniken utfors dosberakningen av en extern dosmotor och
materialhanteringen &rannorlunda, medan f&r brachyterapi 1643 betraktas hela
patienten som vatten vid dosberakningen.

2638
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VARNING!

Tilldelning av CBCT-densitetstabell. Fr direktanvandning av obehandlad
CBCT-information vid dosberdkning anvénder RayStation en bildspecifik
CBCT-densitetstabell. Eftersom det finns en begrédnsad uppsattning angivna
densitetsnivéer for en CBCT jamfor med vad som normalt anges for en CT kan
dosberakningen baserad pa CBCT-bilder bli mindre noggrann &n om CT-bilder eller
konverterade CBCT-bilder anvénds. Noggrannheten hos dosberdkning gjord med
CBCT medentilldelad densitetstabell arknuten till finjusteringen av denna tabell och
hurval den faktiska densiteten i patienten propageras till de valda densiteternai
tabellen.

Granskaalltid tabelleninnan den anvands fordosberakning. Granskningen kan géras
via spotkontroll av valda snitti dialogrutan Skapa densitetstabell for CBCT dar
densitetstabellens effekt visualiseras.

Dosberakning pa rda CBCT-bilddataserier stdds endast for fotoner.
(9355)
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VARNING!

2

Stralmodellerna maste valideras fore klinisk anvandning. Det &r anviandarens
ansvar att validera och kommissionera alla strdlmodeller innan de anvands for att
skapa kliniska dosplaner fér extern stralbehandling.

RayStation har utvecklats férattanvandas av personer med utbildning inom stralterapi.
Virekommenderar bestamt att alla anvandare féljer de rekommendationer som
publicerats iAAPMTG40,76142,T653,TG135,IAEATRS 430, IAEATRS 483 och andra
standarder, for att sékerstalla noggranna dosplaner.

Den berdknade dosnoggrannheten ar direkt avhangig stradlmodellens kvalitet. En
otillracklig stralmodell kan leda till avvikelser mellan godkand och levererad dos. Alla
parametervarden och planer fér QA och QC skall ses 6ver och godkdnnas av
kvalificerade fysiker. Dosberdkningen maste valideras for alla CT-maskiner som
kommissioneras.

e Den berdknade dosen ska valideras for alla relevanta kliniska situationer,
inklusive, men inte begransade till, variation i SAD, SSD, faltstorlek, faltform,
utomaxiellt 15ge (x, y och diagonalt], kollimeringstyp, moduleringsgrad,
lackagedos (variation i MU/Gy eller NP/Gy), bords-/gantry/kollimatorvinklar,
CyberKnife-noduppsattningar, sammansattning av patient-/fantommaterial och
geometri fOr patient-/fantommaterial.

e Den berdknade dosen ska fortfarande valideras for alla kliniskt relevanta
dosgridsuppldsningar.

*  Kanda begrénsningar beskrivs i RSL-0-RS-2024A-REF, RayStation 2024A
Reference Manual. Ytterligare driftsgranser for varje strdlmodell maste faststéllas
under valideringen och f6ljas under planeringen.

For fotoner:

Var sarskilt noggrann innan du anvander RayStation med MLC-blad som ar mindre
an5 mm, material som skiljer sig fran vanligt patientmaterial, block, sma cirkulara
koner, kilar (sérskilt utomaxiella kilar), komplicerade VMAT-planer, rotationsplaner
med sma falt, Siemens mARC-planer och wave arc-planer, i synnerhet med stérre
ringrotation an 15 grader.

Observera att:

e enstrdlmodell som validerats for 3D-CRT inte nodvandigtvis &r lampad for
IMRT-planer.

e enstrdlmodell som ar validerad for SMLC &r inte nddvandigtvis lampad for
DMLC-planer

e enstrdlmodell som validerats for SMLC eller DMLC &r inte nodvéndigtvis lampad
for VMAT-planer

RSL-D-RS-2024A-RN-SV-1.0-2023-12-19 RAYSTATION 2024A VERSIONSINFORMATION 13
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e enstrdlmodell som validerats f6r VMAT &r inte nddvandigtvis lamplig for planer
som skapats med VMAT sekvensering av “sliding window”-typ.

e Enstrdlmodell som harkommissionerats foren fotondosmotor (Collapsed Cone
eller Monte Carlo) &rinte Iamplig for den andra dosmotorn utan att man forst
anpassar stralmodellens parametrar.

Validering maste utftras for varje vald behandlingsteknik med modulen Modellering
ifantom eller RayStation. Betraffande LINACs med C-bége och CyberKnife, se varning
3438. Betraffande TomoTherapy-behandlingsmaskiner, se dven varning 10172.

For protoner:

Validering ska inkludera relevanta geometrier for kompensator och range shifter,
aperturblockkonturer och/eller MLC-aperturkonturer, luftgap/munstyckespositioner,
avstand mellan isocenter och yta, finjustering av spotstorlekar och spotménster,
SOBP-djup (spread out Bragg peak depth) och moduleringsbredder, féltstorlekar (se
dvenvamning 1714]).

Se dven varning 369009 for Mevion Hyperscan.

Forlatta joner:

Validering ska inkludera relevanta luftgap/munstyckespositioner, avstand mellan
isocenteroch yta, spotstorlekaroch -ménster, faltstorlekar, heterogena/antropomorfa
fantom, CT-maskiner, range shifter-instéllningar, spilldos- och leveransinstallningar
(se dvenvarning 1714).

For elektroner:

Validering ska inkludera relevanta applikatorgeometrier, faltstorlekar utan
elektronblock, faltstorlekar och féltformer med elektronblock, faltformorienteringar
forrektangulara applikatorer, material och tjocklekar for elektronblock, luftgap till
isocenteroch D50-vattenrackvidd per nominell stralningsenergi, Endast elektronblock
av Cerrobend med raka kanter, dvs. parallella med faltets centralaxel, stdds.

(4001)
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VARNING!

2

Dosgridseffekter pa PBS-planer for protoner och latta joner. Pencil
Beam-dosmotorerna i RayStation berdknar medeldosen for en voxel langs den
integrerade djupdosen (IDD]) och dosen fér mittpunkten av varje voxel i sidled och
|ater detta dosvarde representera dosen for hela voxeln, medan RayStation-Monte
Carlo-dosmotorn berdknarmedeldosen som avges till en voxel. Detta innebdr att alla
eventuella variationeri dosen som intréffar vid en upplosning som ar hdgre an hos
nuvarande dosgrid kan ga forlorade dosberdkningen. Anvandaren ansvarar for att
alltid vélja en dosgridsupplésning som lampar sig for planen. For lagenergiprotonfalt
och latta jonfalt utan rippelfilter kan dock Braggtoppen vara s& skarp att dven den
hogsta dosupplésningen i RayStation (0,5 mm) &r otillracklig for att 15sa upp
Braggtoppen, vilket leder till en systematisk underskattning av berdknad dos i
forhallande till levererad dos. Detta kan generera dosplaner som geren hogre levererad
dos an férvantat.

Var uppmarksam pa denna begransning i dosberakningen. Var extra noggrann i den
patientspecifika JA-processen fdrattkunna avgtra om denna potentiella dosforlust
ar pa en niva som kan anses vara betydande.

(439)

VARNING!

Begransningar i faltstorlek for MC-dosmotorn for protonbehandling med PBS.
Valideringen av Monte Carlo PBS-dosmotorn i RayStation tacker endast féljande
konfigurationer relaterade till féltstorlek:

*  Skannade faltstorlekar ned till 4 x 4 cm?.
*  MLC-aperturgppningar ned till 2 x 2 cm?.
*  Blockaperturdppningar ned till 4 x 4 cm?.
*  Blockaperturéppningar med diameter mellan 8 och 15 mm f6r grunda falt med

rackvidd mellan 5 och 30 mm

Var extra forsiktig nar du skapar PBS- och linjeskanningsplaner med skannade
faltstorlekar eller aperturdppningar som &r mindre an de konfigurationer som técks
i valideringen av dosmotorn.

(369532)
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I VARNING!

Absolut dosnoggrannhet for heliumjons-PBS med range shifter. Det finns
begransningar vid modelleringen av stralspridningen i omradet mellan en range
shifter och patienten — dven kallat luftgapet — i analysdosmotorn som anvands vid
dosberakningen for heliumjoner i RayStation. Dosmotorn har validerats med lyckat
resultat for luftgap upp till 40 cm, medan man daremot har kunnat marka diskrepanser
for stérre luftgap, sarskilt vid sma falt och/eller tjocka range shifter. Anvandaren bor
darfor vara extra forsiktig vid luftgap som ar stérre &n 40 cm.

(219202)

VARNING!

F

Approximativt, lateralt beroende av det blandade stralningsféltet for den
RBE-viktade dosen och dosgenomsnittlig LET. Den laterala fluensfordelningen av
priméra partiklar och fragment beraknas med hjalp av en trikromatisk approximation.
Den trikromatiska approximationen utnyttjar normalférdelningarna for MCS och
nukledra haloer och associerar dem med olika partikeltyper fér att kunna uppna
realistiska, laterala fordelningar av fluensen hos de primara partiklarna och
fragmenten. Approximationen kan orsaka betydande fel i omraden av faltet dar
fordelningen av priméara partiklar och fragment arannorlunda &n dar det finns en
lateral jamviktidet blandade stralningsfaltet, till exempel utanfor faltet, inom ettlitet
falteller vid kanten av ett stdrre falt. Observera att effekten ar direkt synlig i
dosgenomsnittlig LET, men endast bidrar som en sekundar effekt fér RBE.

(408315)

2.3 KLINISKA MAL FOR RESPEKTIVE FALTGRUPP ELLER PLAN

e Detéarnumojligtatt koppla kliniska mal till antingen planen eller en faltgrupp inom planen.

e |devanliga planeringsmodulera (t.ex. Plan optimization), berdknas resultatet av det kliniska
malet utifrdn dosen som kopplingen ger.

*  Imodulerdardosernakanjamforas (tex. Plan evaluation, flermalsoptimering och Dose tracking),
kan kliniska mal fortfarande utvarderas mot flera doser samtidigt.

*  Kopplingarnasparasimallarforkliniska mal. Kopplingen kan konfigureras manuellt narmallen
anvands, pd samma satt som man kan konfigurera ROl:ar.

e Tabellernaiplan- och faltgruppsrapporterna har uppdaterats. De tabeller dverkliniska mal som
finns tillgangliga i rapporter &r "kliniska mal kopplade till plan”, "kliniska mal kopplade till
faltgrupp” och "kliniska mal (utvirderingsdas)".
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2.4 VAL AV FIXERINGS- OCH STOD-ROI PER FALTGRUPP

e Detgdrnuattvalja fixerings- och stdd-R0Ol:ar for varje enskild faltgrupp. Detta gér det mdjligt
attdra upp konturerna fér exempelvis flera olika behandlingsbord som ska anvandas vid olika
modaliteter.

e Endastvalda fixerings- och stéd-R0Ol:ar kommer att ingd vid dosberakning, SSD-berakning,
luftgapsberakning, validering av faltingdngar, berakning av fysikaliskt djup, berakning av
vattenekvivalent djup, dosberdkning pa andra bildserier, berakning av doser med stdrningar
och fraktionsdosberakningar i Dose tracking-modulen.

*  Som standard ingdr alla fixerings- och st6d-R0l:ar i en faltgrupp.

* Naren faltgrupp eller plan godkanns, kommer endast de fixerings- och stdd-ROl:ar som ingar
i faltgruppen att omfattas av godkannandet. Alla fixerings- och stdd-R0l:ar som undantagits
kvarstar som ej godkanda. Alla andra ROl:ar och POl:ar godkanns som vanligt.

e Iplanrapporten finns deten ny tabell for varje faltgrupp som visar de fixerings- och stéd-ROl:ar
som anvands och deras materialegenskaper.

e Ettnytt protokollsteg har lagts till: Include fixation & support ROls. | detta steg gar det attange
vilka fixerings- och stod-ROl:ar som ska ingd i en faltgrupp som ska skapas av protokollet.

2.5 SEGMENTERING MED HJALP AV DJUPINLARNING

e ROl:argrupperas nu efter behandlingsomrade i Deep learning segmentation-dialogrutan.

e Detarnumdjligtatt stalla in fargkoder for ROI-farger i RayMachine. Fargkoder maste angesi
HEX- eller ARGB-format [A-komponenten méste vara FF, dvs. helt ogenomskinlig). Exempel pa
fargkoder: "#7b?7bc0", "#FF7b7bcO", "bla".

2.6  PLANERING MED HJALP AV MASKININLARNING

e Strukturenhosinstéliningsfilen arrangeras om. Féltet PredictSettings tas nu bort och andringar
i DVH anges i stéllet under MimicSettings.PreprocessingSettings. Syntaxen for andringarna
forblir densamma.

e RayStation 2024A-modeller har nya namngivningskonventioner. N\amnmappningarna mellan
modellerna med RayStation 2023B och RayStation 2024A planering med djupinlarning finns
uppstallda nedan.

Namn pa 2023B-modeller ‘ Namn pa 2024A-modeller

RSL-Breast-L-4005, RSL-Breast-L-4240, RSL Breast Left
RSL-Breast-L-2600-SBRT

RSL-Breast-L-4800-SIB ‘ RSL Breast Left 2LVS

RSL-IMPT-Oropharynx-7000-SIB RSL Oropharynx Proton 2LVS
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Namn pa 2023B-modeller ‘ Namn pa 2024A-modeller

RSL-Oropharynx-7000-SIB RSL Oropharynx 2LVS

RSL-Lung-4800-SBRT, RSL-Lung-5000-SBRT, | RSL Lung
RSL-Lung-6000-SBRT

RSL-Prostate-6000, RSL-Prostate-3625- RSL Prostate
SBRT, RSL-Prostate-3500-SBRT

RSL-Prostate-6000-SIB RSL Prostate 3LVS
RSL-ProstateBed-SVs-Nodes-7000-SIB RSL ProstateBed SVs Nodes 2LVS
RSL-Prostate-SVs-Nodes-7700-SIB RSL Prostate SVs Nodes 2LVS
RSL-Rectum-5000 RSL Rectum

2.7 PRESTANDAFORBATTRINGAR

*  Detgarnusnabbare att spara ett behandlingsfall, sarskilt for patienter med ett mycket stort
antal planer.

e Detgdrnusnabbare att dppna en planeringsmodul, speciellt ndr man har triangulerade ROl:ar.

e Berdkningen av voxelvolymer gar nu snabbare. Detta marks som en snabbare initial fas av
optimeringen och dosberdkningen nar dosgriden har stéllts in eller &ndrats.

e  (Copytoallav Visualization settings i ROI/POl-informationen gar nu snabbare.

2.8  ALLMANNA SYSTEMFORBATTRINGAR
. ROI- och POI-listor sorteras nu forst alfabetiskt.

e Sortering efterunderkolumner finns nu aktiverat forvissa tabeller. Till exempel gér det att sortera
ROI-information efter underkolumner med visualisering.

e Statiska tabellerirapporter kan konfigureras for att visas i liggande format.

e Helaverktygsfalteti 3DCRT- och VSIM-modulen &r nu fullt synligt (man maste inte bladdra for
att kunna se ordinationen) tack vare att Aperture shapes-verktygsfiltet har komprimerats
(etiketter har tagits bort och ikoner flyttats).

e | Material patient-vyn, dar materialvarden pa dosgridsupplosningen visas, ingar bolus nar
faltdosen for ett falt med tilldelad bolus-ROI har valts.

e Vidinlasning av mallar for kliniska mal eller optimeringsfunktionsmallar &r det nu mgjligt att
valja om befintliga funktioner ska ersattas. Detta ar likadant som hur man nu gér vid inlasning
av mallar for faltlistor.

RSL-D-RS-2024A-RN-SV-1.0-2023-12-19 RAYSTATION 2024A VERSIONSINFORMATION



2.9

2 NYHETER OCH FORBATTRINGAR | RAYSTATION 2024A

HANTERING AV PATIENTDATA

Namnet pé Treatment delivery-sektionen har andrats till Dose tracking och den visar nu dven
den bildserie som anvénds fér dosackumulering.

2.10 PATIENTMODELLERING

N&r man skapar strukturer fran en mall finns nu alternativet att automatisk kunna uppdaterar
harledda ROl:ar férallainitieringsalternativ. Befintliga protokoll kommer att f& standardbeteendet,
dvs. att uppdatera de harledda ROl:arna nar ett protokoll kérs med en strukturmaill.

Det finns ett nytt alternativ under Basic shapes for att skapa ellipsoida ROl:ar.
Det finns ett verktyg for segmentering av karl i lungor.

Standardnamn for MBS-ROl:ar fdljer nu standarden TG263.

Icke-uniform expansion och kontrahering av ROl:ar har forbattrats.

En ny algoritm anvander graskalevarden i kanterna av ROl:arna for att fa battre utjamning
av expansioner och kontraktioner. Algoritmen kors pa GPU:n.

Till stora ROl:ar och stora marginaler anvands fortfarande den gamla algoritmen, som
skaparenbindrgrans till ROl:en fore expansionen eller kontraktionen. Detta for att undvika
|&nga berdkningstider.

Attta bort flera konturer (och behallavar n:e) fungerar nuialla vyriktningar: transversell, sagittal,
koronal och snittjusterad (fér oblika bildserier).

Den flytande vyn i Image registration har uppdaterats och fungerar nu som den gjorde i
RayStation 11A och tidigare RayStation-versioner.

Det &r nu mdjligt att anvanda begransad field-of-view som deformationsstrategi for
hybriddeformabla registreringar. Strategin infors for att battre hantera behandlingsfall med en
planeringsdatortomografi som referensbild och en CBCT med begransad field-of-view som
malbild. Den kan anvandas med hjalp av skriptning och kréver en fokus-R0OI med typen
"Field-of-view".

I Deformable registration-modulen visar Deformation grid-vyn nu bildserien i samma riktning
somreferensbildserien, dvs. den kommeratt se likadan ut som fusionsvyn nérreferensbilden
har en annan patientposition &n HFS.

2.11 BILDKONVERTERING

N&ren konverterad CBCT skapas (b&de karrigerad CBCT och virtuell CT) skapas nu som standard
aven en field-of-view-R0Ol och deformabel registrering. Den deformabla registreringen skapas
med hjalp avden nyadeformationsstrategin begransad field-of-view. Det r fortfarande méjligt
attvalja en annan field-of-view-R0Ol och en annan deformabel registrering.
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2.12 PLANERING AV BRAKYTERAPI

Kanalnummer visas nu i 3D-vyerna.

2.13 PLANOPTIMERING

En Copy-knapp har lagts till pa fliken Objectives/constraints.
Funktionsvarden berdknas inte langre automatiskt efter den slutliga dosen.

Detarnumgjligtattanvanda bakgrundsjondosen som beréknats pa konverterade CBCT-bildserier
vid optimering.

Algoritmen for sliding window-VMAT-sekvensering har modifierats foratt skapa kontrollpunkter
med ett gantryintervall pa exakt 2 grader, till skillnad fran gantryintervall pd max. 2 grader.

2.14 FLERMALSOPTIMERING (MCO)

En Copy-knapp har lagts till pa fliken Tradeoffs/constraints.

Sliding window-VMAT-sekvenseringen, som anvands i det segmentbaserade Pareto-planslaget,
har modifierats for att skapa kontrollpunkter med ett gantryintervall pa exakt 2 grader, till
skillnad frén ett gantryintervall pd max. 2 grader.

2.15 ALLMAN FOTONPLANERING

Stdd for tekniktyper med hdga doser.
| RayPhysics gar det att definiera gransvarden for olika behandlingstekniker.

Vid DICOM-export stélls taggen (300A, 00C?) RTPlan in p& SRS for falt dar MU Gverskrider
gransvardet.

2.16 PLANERING AV PROTONBEHANDLING MED PBS (PENCIL BEAM

SCANNING)

Detdrnu mdjligtatt optimera och berdkna dosen med hjélp av 0,5 mm dosgridsupplésning for
proton-PBS med hjalp av Monte Carlo- och Pencil Beam-dosmotorererna.

Instaliningarna fér behandling och skydd &r nu skriptbara.

2.17 PLANERING AV PROTONBEHANDLING MED BRETT FALT

Instaliningarna fér behandling och skydd &r nu skriptbara.
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PLANERING AV BEHANDLING MED LATTA JONER MED PBS (PENCIL
BEAM SCANNING)

*  Trikromatisk approximation vid berdkning av RBE for latta joner:

Trikromatisk approximation ersatter den tidigare monokromatiska approximationen, dar
en lateral jamvikt i partikelfluensen forutsattes, oavsett avstandet till faltets centralaxel.

Partiklarna associeras nuftill faltets laterala fluenskomponenter, vilket ledertill att primé&ra
joner och tunga fragment hamnar nara centralaxeln och lattare fragment langre bort.

Trikromatisk approximation leder i allmanhet till htgre RBE inom sma falt och vid laterala
faltkanter, och lagre RBE i ldgdosomradet utanfor falten.

*  Forbattrad omfordelning av partikelbestdndsdelarvid berdkning av dosgenomsnittlig LET (LETd)
for lagre energier (dvs. férbattrad trikromatisk approximation).

2.19

LETd 6verskattades i ldgdosregionen lateralt till SOBP for korta till medelhdga intervall i
RayStation 2023B. Detta har nu atgardats.

ELEKTRONPLAN

¢ Installningarna for behandling och skydd ar nu skriptbara.

e Detdrnumdjligt att berdkna dosen f&r Varian TrueBeam med HDMLC f6r applikatorer som ar
stérre i y-riktningen &n forlangningen av MLC:n. (Det fanns ett problem som forhindrade detta
i RayStation 2023B.)

2.20

PLANUTVARDERING

* Resultaten av de kliniska malen visas nu i separata kolumner, en for varje utvérderad
dosfordelning. Tidigare visades kopior av de kliniska malen pa flera rader.

2.21

De kliniska malen utvarderas mot dosen/doserna som visas i 2D-patientvyerna, men
ocksa mot plan- och faltgruppsdoserna de &rassocierade med. (Se Avsnitt 2.3 Kliniska
mdil fér respektive féltgrupp eller plan pé sidan 16 f6r merinformation om associering av
kliniska mal.)

Utvarderingen av jamférelsedosen eller -doserna visas i ett separat avsnitt i listan dver
kliniska mal, med namnet Comparison.

OA-FORBEREDELSE

*  EPID QA-funktionen har validerats fér Varian Halcyon.*

1 Mérket HALCYON &r ett varumarke som tillhdr Varian Medical Systems, Inc. Varian varken stddjer eller godkénner att RayStation
anvands med deras HALCYON-produkt.
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2.22 ADAPTIV OMPLANERING

e Detarnumdjligtattanvanda bakgrundsjondosen som beraknats pa konverterade CBCT-bildserier
i adapterade planer.

2.23 DIiCoOM

e S&ttet som RayStation hanterar DICOM-data pa nér ett filter anvands har uppdaterats. Tidigare
skickades datauppsattningarna vidare till filtret med samma Transfer Syntax som de togs emot
med. Detta har nu uppdaterats sd att Transfer Syntax Implicit VR Little Endian alltid anvands.

e Ifyliningen av DICOM-attributen Prescription Description (300A,000E) och Dose Reference
Description (300A,0016) har uppdaterats. Tidigare anvindes standardvarden fér att fylla i
dessa attribut. For Dose Reference Description ar det nu mojligt att valja mellan fyra olika
standardvarden for att fylla i vérdena. Denna instalining gar att konfigurera for varje enskild
maskin.

Det ar ocksd mojligt att stélla in anvandardefinierade dsidosattningar for bada attributen,
antingen i RayStationanvandargranssnittet eller med hjalp av skriptning.

Denna funktion ersatter delar av DICOM-filtret "RSL-D-61-393 Modify RTPLAN for Mosaiq".

e Detdrnumdjligt att stallain en dosrat fér RayStation-setupfalt ndr man anvander en
LINAC-behandlingsmaskin. En ny instalining for detta finns tillganglig i RayPhysics.

e Etttillval harlagts till for LINAC-maskiner for att exportera Referenced Reference Image Sequence
(300A,0016]). Denna sekvens innehaller referenser till RT-bilder (DRR:er). Det hér tillvalet &r
en tillfallig I6sning som troligen kommer att tas bort i framtida versioner.

e  Ettproblem som orsakade felaktigt exporterade nominella blockkollimatorpositioner for
elektronplaner déralla applikator-ID:n blev lika i maskinmodellen &r nu dtgardat. Nu exporteras
korrekta nominella blockkollimatorpositioner for denna setup. Det kommer inte langre att vara
mdjligt att kommissionera maskiner med applikator-ID som inte &r unikt. Fér anvandningsfall
ddrdetta 6nskas, skaistalletinstallningen Export applicator IDs as under DICOM-fliken anvandas.

2.24 VISUALISERING
* Relativt dosvarde harlagts tilli Dose cloud-visualiseringen.

Dosmolninstéliningen (relativ/absolut) &r kopplad till fargtabellen. Om fargtabellen &r
relativkommer texten "100 % motsvarar” att motsvara "primar ordination” och om
fargtabellen ar absolut kommer den att motsvara "maxdos”.

e Dialogrutorna Show beam parts, Volume rendering settings och DRR settings ar nuicke-modala
och blockerar inte langre samverkan med andra delar av RayStation.

e  Prestanda vid Bragg Peak-rendering har férbattrats.

e Faltets gantryvinkel visas nu i BEV.
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2.25 SKRIPTNING

AddOarRangeMarginRoi och RemoveUarRangeMarginRoi har ersatts med
SetOarRangeMarginRois som stéller in hela listan pa en gang. Anropa med tom lista for att
rensa ROl:ar.

Namnet pa listan Study.Registrations har dndrats till Study. FrameOfReferenceRegistrations.

Det finns nu nya metoder tillgangliga fér behandlings- och skyddsfunktioner pa faltniva alla
modaliteter som stddjer behandling eller skydd: SetTreatOrProtectRoi, ClearTreatOrProtectRoi,
SetFluenceProtectRoi, SetCompensatorProtectRoi, SetCompensatorProtectMargin,
GetCompensatorProtectMargin, SetTreatDistalMargin, GetDistalTreatMargin,
SetTreatProximalMargin, GetProximalTreatMargin

RemoveTreatOrProtectRoi har tagits bort (anvand den nya ClearTreatOrProtectRoi).

SetTreatAndProtectMarginsForBeam hartagits bort (anvind den nya SetTreatOrProtectRoi med
marginaleri argumenten).

GetSSD har tagits bort och ersatts med GetSourceToSurfaceDistance och
GetSourceToSkinDistance.

2.26 RAYPHYSICS

2.26.1 Kommissionering av elektronstralar

Det &r nu méjligt att berdkna dosen for Varian TrueBeam med HOMLC for applikatorer som &r
stdrre i y-riktningen an forlangningen av MLC:n. (Det fanns ett problem som forhindrade detta
i RayStation 2023B.) Lgsningen orsakar smérre forandringar av dosen for stérre applikatorer
jamfort med den tidigare versionen. Maskinmodeller f6r Varian TrueBeam med HDMLC bér
granskas.

2.26.2 Kommissionering av jonstralar

Det dr nu méjligt att stalla in olika dosgridsuppldsningar i djupled och lateralt for berdkning av
doskurvor och absolutdosimetri.

Den minsta tilldtna dosgridsupplésningen fér berdkning av doskurvor och absolutdosimetri
har forfinats frdn 1,0 till 0,5 mm for Pencil Beam- och Monte Carlo-dosmotorerna fér protoner.

Rekommenderade varden for uppldsning och historikantal har uppdaterats till féljande (endast
for protoner — rekommendationerna for I3tta joner &r oférandrade]:

Spotprofiler

+ Lateral upplésning: 0,05 cm
+  Djupuppldsning: 0,3 cm

+ Historikantal: 100 000 000
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Braggtoppar

+ Lateral upplésning: 0,3 cm
+  Djupuppldsning: 0,05 cm

+ Historikantal: 10 000 000

Absolutdosimetri (inga dndringar av tidigare rekommendationer)
+  Lateral upplésning: 0,2 cm

+  Djupupplésning: 0,2 cm

+ Historikantal: 50 000

2.27 DOSMOTORUPPDATERINGAR | RAYSTATION 2024A

Foréndringarna av dosmotorerna for RayStation 2024A listas nedan.

2023B 2024A Kraverom- poseffekt' Kommentar
kommissio-

nering

Alla - - - Forsumbar Ny algoritm f&r att omvandla
triangelnat till voxelvolymer,
vilketharen férsumbarinver-
kan pa den beradknade 3D-

dosen. ROI-volymerna kan

skilja sig ndgotatvid jamférel-
se med en identisk ROl i tidi-
gareversionerav RayStation.

Foton 5.8 59 Nej Férsumbar Inga dndringaravdosmotorn.
Collapsed

Cone

Foton 3.0 3.1 Nej Foérsumbar Inga andringaravdosmotorn.
Monte Carlo
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2023B 2024A Kraver om-
kommissio-

Doseffekt’ Kommentar

Elektron
Monte Carlo

5.0

5.1

nering

Nej

Férsumbar, utom forVa-
rian TrueBeam med
HDMLC dar mindre for-
andringar kan markas,
sarskilt for storre appli-
katorer.

Plattformen somanvénds vid
GPU-berakningariRayStation
(CUDA] har uppgraderats till
en ny version. Detta haren
mindre effekt p& den berakna-
de Monte Carlo-elektrondo-
sen, som pa grund av den
statistiska karaktaren kan
vara mycket kanslig fér dven
sma stdrningar. Vid dosberak-
ning med 3g statistisk osaker-
hetarskillnadenidos jamfort
med tidigare version forsum-
bar.

Ett problem har atgérdats; det
var inte mdjligt att berakna
doseniRayStation 2023B for
Varian TrueBeam med HDMLC
for applikatorer som ar stdrre
i y-riktningen an forlangning-
enavMLC:n. Andringarna som
gjorts for att |6sa problemet
orsakar smaérre férandringar
avdosen forstorre applikato-
rer jamfort med den tidigare
versionen.

Proton-PBS
Monte Carlo

5.5

5.6

Nej

Minskat antal stora
dostoppar i voxlar med
lag densitet.

Forbattrad hantering av karn-
fragmentiomraden med lag
densitet.

Proton-PBS
Pencil
Beam

Proton
Us/bs/
Wobbling
Pencil
Beam

6.5

4.10

6,6

Nej

Nej

Forsumbar

Forsumbar

Inga dndringaravdosmotorn.

Inga andringaravdosmotorn.
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2023B 2024A Kraverom- poseffekt’ Kommentar
kommissio-
nering
Kol-PBS 6.0 7,0 Ja Storre skillnader férvan- | Forbattrad hantering av den
Pencil tades i dosgenomsnitt- | laterala fordelningen av parti-
Beam lig LET och RBE. De kelkomponenterna i berdk-
storstaskillnaderna for- | ningen av RBE med trikroma-
vantades i de laterala tisk approximation.
faltkanterna, utanfor Forbattrad omférdelning av
falten samtinom sma partikelbestdndsdelarvid be-
falt. rakning av dosgenomsnittlig
Skillnadernaidenfysika- | LET (LETd) for 3gre energier
liska dosen dr forsum- | (dvs. forbattrad trikromatisk
bar. approximation). LETd éver-

skattades i ldgdosregionen
lateralt till SOBP for korta till
medelhdga intervall 2023B.
Detta har nu atgardats.

Brachy 1.4 1.5 Nej Forsumbar Inga andringarav dosmotorn.
1643

i Doseffekten (férsumbar/mattlig/stérre) avser effekten nar maskinen inte har kommissionerats om. Efter en lyckad
omkommissionering bér dosférandringarna endast vara mattliga .

2.28 UPPDATERING AV CBCT-KONVERTERINGSALGORITMEN

Andringarna i CBCT-konverteringsalgoritmerna fér RayStation 2024A listas nedan.

Konverterings | 2023B | 2024A | Doseffekt Kommentar

algoritm

Korrigerad CBCT | 1.2 13 Forsumbar Mindre férandringar i de bildserier som skapas
eftersom voxelvolymerna hos de ROl:ar som
anvandsialgoritmen kan skilja sig nagotjamfort
med tidigare versioner avRayStation.

Virtuell CT 1.2 1.3 Forsumbar Mindre forandringari de bildserier som skapas
eftersom voxelvolymerna hos de ROl:ar som
anvands ialgoritmen kan skilja sig nagot jamfort
med tidigare versioner avRayStation.

2.29 ANDRAT BETEENDE FOR TIDIGARE SLAPPT FUNKTION

e (Observera attdetioch med RayStation 11Ainférdes vissa andringar rérande ordinationer.
Denna information &r viktig om uppgraderingen gérs fran en tidigare RayStation-version &n
11A:
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Ordinationerna kommer alltid att ange dos for varje faltgrupp separat. Ordinationer |
RayStation-versioner fore 11A betraffande faltgrupp + bakgrundsdos &r foraldrade.
Faltgrupper med sddana ordinationer kan inte godké&nnas och ordinationen kommer inte
attinkluderas vid DICOM-export av faltgruppen.

Ordinationer som faststélls med ett protokoll for plangenerering kommer hadanefter
endast att relatera till faltgruppsdosen. Var noga med att granska befintliga
plangenereringsprotokoll ndr du uppgraderar.

Ordinationsprocent finns inte langre med i exporterade ordinerade dosnivaer. |
RayStation-versionerfore 11Aingick ordinationsprocentangiven i RayStationi exporterad
Target Prescription Dose (Ordinerad maldos). Detta har dndrats s8 att endast Prescribed
dose (Ordinerad dos) angiven i RayStation exporteras som Target Prescription Dose. Denna
andring paverkar ocksé exporterade nominella doskontributioner.

| RayStation-versioner fére 11A baserades det Dose Reference UID (Dosreferens-UID)
som exporteradesi RayStation-planer p& SOP Instance UID (SOP-instans-UID:t) i RT Plan/RT
lon Plan (RT-planen/RT-jonplanen). Detta har nu dndrats s& att olika ordinationer kan ha
samma Dose Reference UID. Pa grund av den har &ndringen har Dose Reference UID for
planer som exporterats fore 11A uppdaterats sa att ett annat varde anvands om planen
exporteras pa nytt.

* Observeraattdetioch med RayStation 11A infordes vissa andringar rérande
setupbildtagningssystem. Dennainformation arviktig om uppgraderingen gors fran en tidigare
RayStation-version an 11A:

Ett Setup imaging system (Setupbildtagningssystem] (i tidigare versioner p& engelska
kallat Setup imaging device) kan nu ha en eller flera setupbildgivare. Detta mojliggdr flera
setup-DRR:er for behandlingsfalt samt en separat identifierare per setupbildgivare.

+  Setupbildgivare kan vara gantrymonterade eller fasta.

+  Varje setupbildgivare har ett unikt namn som visas i dess DRR-vy och exporteras
som en DICOM-RT-bild.

+  Ettféltdarettsetupbildtagningssystem med flera bildgivare anvands ger flera DRR:er,
en forvarje bildgivare. Detta &r tillgangligt for bada setupfalt och behandlingsfalt.

e Observera att en nyheti RayStation 8B var hantering av effektiv dos (RBE-dos) for protoner.
Denna information &r viktig f6r protonanvandare som uppgraderar frdn en RayStation-version
aldre &n 88B:

Befintliga protonmaskiner i systemet kommer att konverteras till RBE-typ, det vill saga,
detantas att en konstant faktor pa 1,1 har anvants. Kontakta RaySearch om det finns
nagon maskin i databasen som detta inte géller for.

Import av RayStation RT lon Plan (RT-jonplan) och RT Dose of modality proton (RT-dos i
modaliteten "Proton") och med dostypen PHYSICAL som exporterades fran
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RayStation-versioner fore 8B kommer att behandlas som RBE-niva om maskinnamnet i
RT lon Plan refererar till en befintlig RBE-maskin.

RT-dos av dostypen PHYSICAL frdn andra system eller fran RayStation-versioner fére 8B
med en maskin dar RBE inte ingdr i strdlmodellen kommer attimporteras som i tidigare
versioner och kommer inte att visas som RBE-dos i RayStation. Detsamma géller om den
maskin som det hdnvisas till inte finns i databasen. Det dr anvandarens ansvar att veta
om dosen ska behandlas som fysikalisk dos eller RBE-/fotonekvivalent dos. Men om en
sddan dos anvands som bakgrundsdos vid efterféljande planering, kommer den att
behandlas som en effektiv dos.

Se Appendix A Effektiv dos fir protoner for ytterligare information.

Observera att RayStation 11B harintroducerat andringar i dosstatistikberdkningarna. Detta
betyder att man kan forvanta sig sma skillnader i utvarderad dosstatistik vid jamforelse med
en tidigare version..

Detta beror:
Dosvolymhistogram
Dosstatistik
Kliniska mal
Ordinationsutvardering
Optimeringsmalvarden

Hamta dosstatistikmatningar med skriptning

Denna férandring galler ocksé godkanda faltgrupper och planer, vilket innebar att till exempel
uppfyllande av ordination och kliniska mél kan andras néar en tidigare godkand faltgrupp eller
plan frdn en RayStation-version aldre &n 11B &ppnas.

Den férbattrade noggrannheten i dosstatistiken blir tydligare ju stérre dosintervallet ar
(skillnaden mellan min. och max. dos inom en ROIJ och endast mycket sma skillnader &r att
forvanta for ROl:ar med dosintervall p& mindre &n 100 Gy. Den uppdaterade dosstatistiken
interpolerar inte langre varden fér Dos vid volym, D(v) och Volymvid dos, V(d) . For D(v)
erhdlls istdllet den minsta dos som den ackumulerade volymen v tar emot. For V(d) erhalls
denackumulerade volym som taremot minstdosen d . Nar det ar fa voxlarinutien ROl framgar
diskretiseringen av volymen tydligtiden resulterande dosstatistiken. Flera matt pa dosstatistik
(tex. D5 och D2) kan ge samma varde nar det finns branta dosgradienter inom ROl:en och
motsvarande visas dosintervall utan volym som tvargdende steg i DVH.

Observeraattmed RayStation 2024Ainfrs méjligheten attassociera ett kliniskt maltill antingen
faltgruppsdosen eller plandosen. Denna information om befintliga planer och mallar med
kliniska mal ar viktig om du uppgraderar fran en RayStation-version som &r aldre &n 2024A:
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Fysikaliska, kliniska mali planer f6r en enskild faltgrupp kommer nu att associeras
automatiskt med den faltgruppen.

For planer med flera faltgrupper kommer de fysikaliska, kliniska malen att kopieras foratt
méjliggdra alla de associationer som ar méjliga inom planen. Tillexempelkommeren plan
med tva faltgrupperatt ge upphovtill tre likadana kopior av varje kliniskt mal: en for planen
och en férvar och en av de tva faltgrupperna.

Kliniska mal som definieras i mallar kommer att tilldelas till faltgruppen med namnet
"BeamSet1". Anvandare som planerar med flera faltgrupper rekommenderas att uppdatera
sina mallar med ratt association och faltgruppsnamn. Var sarskilt uppmarksam pa de
mallar somanvands i protokoll. Faltgruppsnamns som finns sparade i mallar bdr motsvaras
av en faltgrupp som skapats i protokollet.

e Detgdrnuattundanta fixerings- och stdd-ROl:ar fran en faltgrupp. Om en ROl har undantagits
kommer den attignoreras vid berdkningen av dosen for faltgruppen.

* Bolisominte anvands i ndgot falt kommer inte att visas i vyerna 30/Rumsvy/DRR/Setup
DRR/BEV.

e Protoner:IRayStation 2024A har den minsta voxelstorlek i dosgriden som tillats vid dosplanering
och maskinmodellering minskats fran 1 till 0,5 mm fér PBS Monte Carlo- och Pencil
Beam-protondosmotorerna. Vid kommissionering av en protonbehandlingsmaskin
rekommenderas anvandaren attanvanda 0,5 mm upplésningilaterala riktningar for spotprofiler
ochidjupriktningen for Bragg-toppar. Det finns inga andra restriktioner fér upplésningen som
anvands vid dosplanering. Det 8r darfor mojligt att berdkna dosen med 0,5 mm upplésning
med hjalp av maskinmodeller som kommissionerats i tidigare versioner av RayStation, dar det
férutinte gatt att berakna doskurvor med s3 fin uppldsning. Det dr anvandarens ansvar att
sakerstalla att stralmodeller som ar avsedda for klinisk anvandning har validerats for alla
relevanta dosgridsupplosningar.

*  Vyn Material patient som visar materialvarden pa dosgridsupplésningen &r mer begransad i
RayStation 2024A jamfort med tidigare versioner. Materialférdelningen kan nu endast ses for
faltdoser och féltgruppsdoser nér det finns en berdknad dos.

* MellanRayStation 2023B och RayStation 2024A harett fel rattats tillialgoritmen for centrering
avimporterade doskurvor i RayPhysics. | RayStation 2023B och tidigare versioner kunde
doskurvans berdknade mittpunktibland bli fel fér brusiga profilkurvor. De uppmatta kurvor som
visualiseras i RayStation 2024A kommer att centreras efter korrigering av felet, dven i fall nar
doskurvorna importerats i en tidigare version av RayStation. Detta galler fér bade
kommissionerade och ej kommissionerade maskinmodeller. Narman granskar en maskinmodell
skapad i en tidigare version kan det finnas skillnader i justeringen mellan uppmaétta och
berdknade kurvoriRayStation 2024A jamfort med justeringen i tidigare versionerav RayStation.
Endast de uppmatta kurvorna kan ha andrats, de berdknade kurvorna dndras inte. Kurvorna
6ver gamma och dosdifferens kommer inte heller att dndras och visar skillnaden mellan
uppmatta och berdknade kurvor som den vari RayStation-versionen darkurvorna berdknades.

*  Foréndringarihanteringen av konverterade bilder
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Bildtagningssystemet med uppgiften att hantera konverterade bilder (genererade med
nagon av metoderna Corrected CBCT eller Virtual CT) motsvarar nu bildtagningssystemet
for referensbildserien (planerings-CT). Alla befintliga bilder har korrigerats. Modaliteten
hos dessa bilder ar darfér nu CT i stallet fér CBCT. Behandlingsfall som kraver att
bildmodaliteten &r CT &ralltsd nu 6ppna for konverterade bilder (férutom forjonplanering).

Anviandaren kan dndra bildtagningssystemet manuellt foren konverterad bild (genererad
med ndgon avmetoderna Corrected CBCT eller Virtual CT) efter att den skapats. Anvéndarens
val kvarstar dven efter omberakning av ogiltiggjorda bilder.

Efter DICOM-export av konverterade bilder som skapats i 2024A (genererade med négon
avmetoderna Corrected CBCT eller Virtual CT) &r Station Name (0008,1010) och Protocol
Name (0018,1030) instillda s& att de & samma som fér importerade DICOM-data for
referensbilden (planerings-CT). Detta sékerstaller likformig funktion vid DICOM-export av
vanliga och konverterade bilder. DICOM-exporten av bilder som skapats fore 2024A &r
oférandrad och far fortfarande Station Name och Protocol Name fran bildtagningssystemet
for den ursprungliga CBCT-bilden (inte fran importerade DICOM-data).

e Séttet som UID genereras for RT-bilder (DRR:er) har uppdaterats. Om samma DRR exporteras
frdn 2024A eller ndgon tidigare version kommer olika DICOM-instanser att skapas.

*  Genereringen av UID fér dosreferens uppdaterades i RayStation 2023B. Om en faltgrupp med
en ordination exporteras i en tidigare version och en andra faltgrupp med en ordination f&r
samma behandlingsomrade och dosvolym exporteras i 2023B eller senare, kommer deras
UID for Dose Reference inte att stdmma dverens. RayCare-anslutna patienter bertrs inte av
detta.

* Enbegransning for MLC-bladrérelsen under VMAT-optimering har tagits bort for maskiner med
diskret dosrat.
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KANDA PROBLEM KOPPLADE
TILL PATIENTSAKERHET

Det finns inga kanda problem som ror patientsékerheten i RayStation 2024A.

Notera: Kompletterande versionsinformation kan komma att meddelas kort efter
installationen.
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4 ANDRA KANDA PROBLEM

4.1  ALLMANT

Materialférdelningen gdr inte att se férrdn dosen har berdknats
N&r 2D-patientvyerna &rinstéllda pé att visa densitet eller SPR i dosgridsupplsningen (vy for
materialvisualisering], visas materialinformationen forst efter att en dos har berdknats. Anvandaren
rekommenderas att alltid understka materialvisualiseringsvyn efter dosberakningen for att forstd
vilka varden for densitet eller SPR som dosen har berdknats fran. Detta &r sarskilt viktigt vid
protonplanering med blickstabilisering, déranvandaren bér undvika att anvanda vyn for bildserier
eftersom den inte stdmmer med patientgeometrin som anvénds vid dosberdkning, vilket beror pa
den obligatoriska materialtilldelningen pa ytterkonturen och férekomsten av ett hudplan. Det &r
ocksa sarskilt viktigt vid ren MR-planering for fotoner, dér dosberakningen férlitar sig pa exakt
tilldelning av material till ytterkonturen och andra relevanta strukturer.

(826963)

Funktionen fér automatisk dterstdllning kan inte hantera alla typer av krascher
Funktionen for automatisk aterstallning kan inte hantera alla typer av krascher och visar ibland, vid
forsok att dterhamta sig fran en krasch, ett felmeddelande i RayStation med texten "Auto Recovery
fungerar inte for detta fall annu”. Om RayStation kraschar under automatisk aterstallning kommer
skarmen férautomatisk aterstalining att dyka upp nar RayStation startas nasta gang. Om sa ar fallet,
ignorera andringarna eller férsok att tillampa ett begransat antal steg for att hindra RayStation fran
attkrascha.

(144699)

Begrédnsningar vid anvidndning av RayStation med stor bildserie
RayStation stdder nu import av stora bildserier (>2GB], men vissa funktioner kommer att vara
ldngsamma eller orsaka krascher vid anvéndning av stora bildserier:

*  Smart brush-/Smart contour-/2D region growing &r l[angsamma nar ett nytt snitt ldses in

*  Hybridalgoritmen for deformabel registrering kan fa brist p& minne ftr stora bildserier

*  Denbiomekaniska algoritmen for deformabel registrering kan orsaka krasch ftr stora bildserier
*  Automatisk bristplanering (Automated Breast Planning) fungerar inte med stora bildserier

*  Attskapa stora ROl:ar med triskelvérde pa graskaleniva (Gray-level tresholding] kan ibland

orsaka en krasch

(144212)
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Begrénsningar vid anvédndning av flera bildserier i en dosplan
Plan fortotal dos arinte tillganglig for planer med flera faltgrupper som harolika planeringsbildserier.
Utan plandos &r det inte mojligt att:

e  Godkannaplanen
e Generera planrapport
e Aktivera planen for dose tracking

*  Anvénda planen vid adaptiv omplanering
(341059)

Smdrre inkonsekvens i dosflodet

Féljande géller foralla patientvyer dar dos kan visas pa ett patientbildsnitt. Om ett snitt &r placerat
exaktpa gransen mellantva voxlar, och dosinterpolering 8rinaktiverad, kan det dosvéarde somanges
ivyn genom "Dose: XX GY" kommentaren skilja sig fran den faktiska atergivna fargen, med avseende
pa dosfargtabellen.

Detta beror pd att textvardet och fargen pa renderad dos hdmtas fran olika voxlar. Bdda varden &ri
grunden korrekta, men de &r inte konsekventa.

Detsamma kan férekomma i vyn 8ver dosskillnader, dar skillnaden kan verka stérre 8n den faktiskt
ar, pd grund av att narliggande voxlar jamfors.
(284619)

Skdrningsplanindikatorer visas inte i 2D-patientvyer
Skarningsplanen (cut planes) som anvénds for att begransa de CT-data som anvands fér berdkning
aven DRR, visas inte i vanliga 2D-patientvyer. Anvand fonstret DRR settings (DRR-instéliningar) for
attkunna se och anvanda skarningsplan.

(146375)

Ingen varning ges ndr ett behandlingsfall som innehdller godkénda planer raderas
Nar en patient for vilken det finns en godkand plan markeras for att raderas, skickas ett
varningsmeddelande till anvéndaren, som da far mgjlighet att avbryta raderingen. Om daremot ett
behandlingsfall som innehaller en godkand plan markeras for att raderas fér en patient med flera
behandlingsfall, kommeringen varning att skickas till anvéandaren om att en godkand plan &r pa vag
attraderas.

(770318)

4.2 IMPORT, EXPORT OCH PLANRAPPORTER
Genom attimportera en godkdnd plan godkdnns alla befintliga ROl:ar

Naren godkand planimporteras till en patient med befintliga, icke godkanda ROl:ar kan de befintliga
ROl:arna bli automatiskt godkanda. Om detta intraffar visas ett meddelande i anvandargranssnittet
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vid importen, dar det anges att planernas godkdnnandestatus kommer att dverforas till RTStruct.
Om importen utférs med hjalp av skriptning visas denna information i importloggen.
336266

Laserexport inte mdjlig for decubituspatienter
Anvandning av funktionen forlaserexportiVirtual simulation-modulen med en decubituspatient far
RayStation att krascha.

(331880)

RayStation rapporteraribland en lyckad TomoTherapy-planexport som misslyckad
Naren RayStation TomoTherapy-plan skickas till iDMS via RayGateway sker en timeout i anslutningen
mellan RayStation och RayGateway efter 10 minuter. Om &verféringen fortfarande pagar nar
timeouten startar rapporterar RayStation att planexporten har misslyckats, &ven om dverforingen
fortfarande pagar.

Omdettaintraffar, gd igenom RayGateway-loggen férattavgdra om dverféringen lyckades ellerinte.
338918

Rapportmallar mdaste uppgraderas efter uppgradering till RayStation 2024A
Uppgraderingen till RayStation 2024A kraver uppgradering av alla rapportmallar. Lagg marke till att
om en rapportmall fr&n en 3ldre version I3ggs till med hjilp av Kliniska instaliningar (Clinic Settings)
maste denna mall uppgraderas f&r att kunna anvandas fér rapportgenerering.

Rapportmallar uppgraderas med hjélp av Rapportutformaren (Report Designer). Exportera
rapportmallen frén Kliniska instaliningar (Clinic Settings) och 6ppna deni Rapportutformaren. Spara
den uppgraderade rapportmallen och I3gg till den i Kliniska instéliningar (Clinic Settings). Glém inte
attradera den gamla versionen av rapportmallen.

(138338)

4.3 PATIENTMODELLERING

Minnet kan krascha ndr stora hybridberdkningar for deformabel registrering kérs
i grafikprocessorn
Grafikprocessorberdkning av deformabel registrering i storre fall kan leda till minnesrelaterade
krascher om hégsta gridupplosning anvénds. Nar detta sker beror det pa grafikprocessorns
specifikationer och pa gridens storlek.

(69150)

4.4  PLANERING AV BRAKYTERAPI

Planerat antal fraktioner och ordination stdmmer inte éverens i RayStation och
SagiNova

Det finns ett matchningsfel i tolkningen av DICOM RT Plan-attributen Planned number of fractions
(300A, 0078] och Target prescription dose (300A,0026) i RayStation jamfort med
efterladdningssystemet for brachyterapi, SagiNova. Detta galler specifikt SagiNova-version 2.1.4.0
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och tidigare. Om kliniken anvander en senare version &n 2.1.4.0 bdr man kontakta kundtjanst for
att fa reda pd om problemet kvarstar.

Vid export av planer fran RayStation:

e Malordinationsdosen exporteras som ordinerad dos per fraktion multiplicerad med antalet
fraktioner av faltgruppen.

* Detplanerade antalet fraktioner exporteras som antalet fraktioner for faltgruppen.

Vid import av planer till SagiNova fér behandlingsleverans:
e  Ordinationen tolkas som ordinationsdos per fraktion.

e Antalet fraktioner tolkas som det totala antalet fraktioner, inklusive fraktioner fér eventuella
tidigare levererade planer.

Mbjliga konsekvenser &r:

e Vad somvisas som ordination per fraktion p& SagiNova-konsolen vid behandlingsleverans &r
i sjalva verket den totala ordinationsdosen for alla fraktioner.

e Detkanske inte &r mdjligt att leverera mer an en plan for varje patient.

Radgor med specialister pa SagiNova-programmet for [ampliga [sningar.
(285641)

4.5  PLANINSTALLNINGAR OCH 3D-CRT-PLANERING

Det kan hdnda att Center Beam in Field och kollimatorrotation inte hdller dnskade
fdltéppningar fér vissa MLC:er
Funktionen Centerbeamin field (Centrera stralen i faltet) och kollimatorrotation i kombination med
alternativet "Keep edited opening” kan expandera 6ppningen. Granska aperturer efter anvandning
av funktionen, och anvand om mdjligt kollimatorrotation med alternativet "Auto conform”.

(144701)

4.6 PLANOPTIMERING

Ingen rimlighetskontroll av maxhastigheten fér bladen fér DMLC-félt gérs efter
dosskalning
DMLC-planer som &r resultat av en optimering &r tilldtna med avseende pa alla maskinbivillkor.
Manuell omskalning av dos (MU) efter optimering kan dock medféra att maximal bladhastighet
dverskrids, beroende pa vilken dosrat som anvants under behandlingsleveransen.

(138830)
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4.7 PROTONPLANERING

Felaktig statistisk osdkerhet fér plandosen nér en MC-protondos anvdnds
RayStation-Monte Carlo-protondosmotorn beraknar inte den statistiska osakerheten fér den totala
plandosen, utan endast for de enskilda faltdoserna. Faltdosens statistiska osdkerhet visas i
2D-patientvyerna for varje enskild faltdos. | RayStation 2024A visas ett vdrde for den statistiska
osdkerheten felaktigt dven for plandosen. Vardet som visas motsvarar den statistiska osdkerheten
forettav falteniféltlistan. Detta varde drvanligen hdgre an plandosens faktiska statistiska osakerhet,
men kan forvissa scenarion vara ldgre an detriktiga vardetom lons/spot haranvants iinstaliningarna
for slutdosberdkningen. Plandosens kliniska status ardock fortfarande korrekt, eftersom den enbart
beror pa den statistiska osakerheten for de enskilda faltdoserna.

(826775)

4.8 PLANERING AV CYBERKNIFE

Kontrollera leveransbarhet hos CyberKnife-planer

CyberKnife-planer skapade i RayStation kanicirka 1 % av fallen misslyckas med valideringen av
leveransbarhet. Sddana planer gér inte att leverera. De berdrda faltvinklarna identifieras av
leveransbarhetskontrollerna som kérs vid plangodkdnnande och planexport.

For att kontrollera om det har problemet férekommer i en planinnan den godkanns gar det att kdra
skriptetbeam set . CheckCyber Kni f eDel i ver abi | i t y().De berorda segmenten kan tas bort
férhand innan den fortsatta optimeringen for de sista justeringarna gors.

(344672)

4.9 BEHANDLINGSLEVERANS

Blandade filtgrupper i planfraktionsschema
Forplanermed flera faltgrupper dar planfraktionsschemat harredigerats manuellt for en efterftljande
faltgrupp, resulterar en andring av antalet fraktioner fér en foregdende féltgrupp i ett felaktigt
fraktionsschema dar faltgrupper inte langre planeras i foljd. Detta kan leda till problem vid dose
tracking och adaptiv omplanering. Fératt férhindra detta béralltid planfraktionsschemat dterstallas
till standard innan du dndrar antalet fraktioner for féltgrupper i en plan med flera féltgrupper efter
att fraktionsmonstret har redigerats manuellt.

(331775)

4.10 AUTOMATISERAD PLANERING

Felaktigt Beam on interval (intervall med strdlen pd) kan dterstdllas utan
féregdende meddelande

Vid redigering av Beam on interval-vérdet p& fliken Beam Optimization Settings (Faltinstallningar for
optimering] i dialogrutan Edit Exploration Plan i Plan Explorer dndras vardet tillbaka till fosregdende
varde utan foregdende meddelande om det angivna vardet ligger utanfor intervallet. Detta kan Iatt
missas, till exempel om dialogrutan stangs direkt efter att ett felaktigt varde angetts. Beam on
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interval-vardet ar endast tillampligt for VMAT-behandlingsmaskiner som kommissionerats for
burst-lage (mArc).

(144086)

4.11 BIOLOGISK UTVARDERING OCH OPTIMERING

Biologisk utvérdering av fraktionsschemat kan leda till en krasch néir en ny
adapterad plan skapas
Om fraktionsschemat redigeras fran Biological Evaluation-modulen kommer systemet att krascha
naren adapterad plan skapas. Det gar att utféra biologisk utvardering genom att skapa en kopia av
planen sa att andringarna i fraktionsschemat kan utforas pa kopian.

(138535)

Angra/upprepa gér responskurvorna i modulen Biological Evaluation (Biologisk
utvdrdering] ogiltiga
| Biological Evaluation-modulen forsvinner responskurvorna vid dngra/gdr om. Rakna om
funktionsvardena for att gdra responskurvorna synliga igen.

(138536)

Biologiska funktionsvdrde ogiltiggdrs inte vid modifiering av fraktioneringsschemat
for planer med fler dn en faltgrupp

Att modifiera fraktioneringsschemat fér en annan faltgrupp an den férsta gor inte grafen Biological

Progress eller funktionsvardena for utvarderingen i modulen Biological Evaluation ogiltiga. Rakna

alltid om funktionsvarden manuellt efter detatt fraktioner har flyttats i planer med meran en faltgrupp.
(48314)

Begrdnsning vid utvdrdering av biologiska kliniska mdl med tidsberoende effekter

i modulen Dosuppféljning
Modulen Dose tracking stéder utvérdering av biologiska kliniska mal med tidsberoende effekter
(Iakning och ateruppbyggnad). Indata till utvarderingen &r behandlingstidpunkten fér fraktionerna
idosuppfdljnings-behandlingsserien. Fraktionernas behandlingstidpunktvisas dock inte i modulen
Dose tracking vilket g6r det svart féranvandaren att veta exakt vad utvarderingen 8r baserad pa. Nar
dosuppféljning initieras utifran en dosplan kopieras behandlingstidpunkten fran planen till
dosuppféljnings-behandlingsserien. Men om fraktioner laggs till eller tas bort manuellt kan
behandlingstidpunkten avvika frén den avsedda fraktioneringen. Atkomst till
dosuppféljningsfraktionens behandlingstidpunkt finns for ndrvarande endast via skriptning.
Anvandaren maste vara medveten om dennabegransning vid utvardering av biologiska kliniska mal
med tidsberoende effekter i modulen Dose tracking.

(722865)
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4 ANDRA KANDA PROBLEM

4.12 RAYPHYSICS

Uppdaterade rekommendationer for vilken detektorhéjd som ska anvidndas
Rekommendationerna for vilken hojd- och djupforskjutning hos detektorn som ska anvéndas for
djupdoskurvorna har uppdaterats mellan RayStation 11A och RayStation 11B. Om de tidigare
rekommendationerna skulle féljas, fanns det risk for att modelleringen av build-up-omradet for
fotonstralmodellen kunde leda till Sverestimering av ytdosen i den berdknade 3D-dosen. Vid
uppgradering till en senare RayStation-version an 11A rekommenderar vi att fotonstralmodellerna
granskas och vid behov uppdateras enligt de nya rekommendationerna. Se avsnittet Hgjd- och
djupférskjutning for detektoriRSL-D-RS-2024A-REF, RayStation 2024A Reference Manual, avsnittet
Djupférskjutning och detektorhdjd i RSL-D-RS-2024A-RPHY, RayStation 2024A RayPhysics Manual
och RSL-D-RS-2024A-BCDS, RayStation 2024A Beam Commissioning Data Specification for
information om de nya rekommendationerna.

(410561)

4.13 SKRIPTNING

Begrénsningar gdllande skriptade referensfunktioner

Det &rinte mojligt att godkanna en faltgrupp som innehéller en skriptad referensdosfunktion som
hanvisartillen oldst dos. Detta kommer attleda till en krasch. Om dessutom en faltgrupp godkanns
sominnehélleren skriptad dosfunktion som hanvisartillenldstdos och dennareferensdos darefter
ldses upp kommer detta att leda till en krasch.

Om en skriptad referensdosfunktion avser en olast dos, kommer det inte att fdrekomma nagra
meddelanden om att referensdosen andras eller tas bort. Slutligen finns det ingen garanti vid
uppgradering till nya versioner av RayStation att uppgraderingar av optimeringsproblem inklusive
skriptade referensdosfunktioner kommer att behalla dosreferenserna.

(285544)
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APPENDIX A - EFFEKTIVDOS FOR PROTONER

A EFFEKTIVDOS FORPROTONER

A1l BAKGRUND

Utgdende franRayStation 8B behandlas den effektiva dosen fran protonbehandingar explicit, antingen
genom tillagg av en konstant faktor i den absoluta dosimetrin eller genom att kombinera en
maskinmodellbaserad pa fysikalisk dosidenabsoluta dosimetrin med en RBE-modell. med konstant
faktor. Vid uppgradering fran en RayStation-version fére RayStation 8B till RayStation 8Beller senare,
kommer det antas att alla befintliga maskinmodeller i databasen har modellerats med en konstant
faktor 1,1 i den absoluta dosimetrin for att ta hansyn till protoners relativa biologiska effekter.
Kontakta RaySearch-support om detta inte ar giltigt f6r ndgon maskin i databasen.

A2 BESKRIVNING

*  RBE-faktorn kan antingen tas med i maskinmodellen (vilket tillhérde standardarbetsflédet i
RayStation-versionerna fore 8B eller stéllas in i en RBE-modell.

Om RBE-faktorningarimaskinmodellen antas denvara 1,1. Dessa maskinerkallas “RBE”.

Enklinisk RBE modell med faktor 1,1 ingdrivarje RayStation-leverans for protoner. Denna
modell ska kombineras med maskinmodellerbaserade pa fysikalisk dos. Dessa maskiner
kallas “PHY”.

Forandra konstanta faktorer an 1,1, maste anvandaren ange och kommissionera en ny

RBE-modell i RayBiology. Det har alternativet kan endast anvandas for PHY-maskiner.

e Alla befintliga protonmaskiner i systemet kommer att konverteras till dostypRBE, dar det
antas att en konstant faktor pa 1,1 har anvénts for att skala méatningar av absolut dosimetri.
Pa motsvarande séatt kommer dosen i alla befintliga planer att konverteras till RBE-dos.

e Visning av RBE/PHY fér PHY-maskinen i RayStation-modulerna Plan design, Plan optimization
och Plan evaluation.

Det &r nu mdjligt att vaxla mellan fysikalisk dos och RBE-dos i dessa moduler.

Mbjlighet att visa RBE-faktorn i Difference-vyn i Plan evaluation.

*  ForRBE -maskiner &r det enda befintliga dosobjektet RBE-dos. Fér PHY-maskiner &r RBE-dos
den priméra dosen i alla moduler med féljande undantag:

Dos som rapporteras for ett falts dosspecifikationspunkt (BDSP) &r fysikalisk dos.

Alla doser i QA preparation-modulen &r i form av fysikalisk dos.
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APPENDIX A - EFFEKTIV DOS FOR PROTONER

«  DICOM-import:

Import av RayStation RtlonPlan och RtDose i modaliteten “Proton” och med dostypen
PHYSICAL frdn RayStation-versioner som &rtidigare an RayStation 8Bkommerattbehandlas
som RBE-dos om maskinnamneti RtlonPlan hénvisar till en befintlig maskin av en modell
dar RBE ingar.

RtDose av dostypen PHYSICAL frén andra system eller frdn RayStation-versioner som &r
tidigare 4n 8B med en maskin dar RBE inte ingdr i strdlmodellen kommer attimporteras

somi tidigare versioner och kommer inte att visas som RBE-dos i RayStation. Detsamma
gallerom den maskin som det hanvisas till inte finns i databasen. Det ligger anvandaren
attveta om dosen ska behandlas som fysikalisk dos eller RBE-/fotonekvivalentdos. Men
om en sddan dos anvénds som bakgrundsdos vid efterfdljande planering, kommer den

att behandlas som en effektiv dos.

Notera: Planer fér maskiner fran Mitsubishi Electric Co féljer olika regler och beteendet
har inte éndrats frén versioner fére RayStation 8B.
e DICOM-export:

Dosplaner och QA planer for protonmaskiner med dostypen RBE (féréndrat beteende
jamfértmed versionerav RayStation tidigare &n 8B déralla protondoser exporterades som
PHYSICAL):

+  Endast EFFECTIVE RT Dose-element kommer att exporteras.

+  BDSPIiRTPlan-element kommer att exporteras som EFFECTIVE.

Dosplaner fér maskiner med dostypen PHY:
+  Bade EFFECTIVE- och PHYSICAL RT Dose-element kommer att exporteras.

+  BDSPiRTPlan-element kommer att exporteras som PHYSICAL.

QA-planer fér maskiner med dostypen PHY::
+  Endast PHYSICAL RT Dose-element kommer att exporteras.

+  BDSPiRTPlan-element kommer att exporteras som PHYSICAL.

Notera: Planer fér maskiner fran Mitsubishi Electric Co foljer olika regler och beteendet
har inte dndrats frdn versioner fére RayStation 8B.
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KONTAKTINFORMATION

“ RaySearch Laboratories AB (publ)

Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm
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Contact details head office
P.0.Box 45169

SE-104 30 Stockholm, Sweden

Phone: +46 8 510 530 00
Fax:+46 8510530 30
info@raysearchlabs.com
www.raysearchlabs.com

RaySearch Americas
Phone: +1 877 778 3849

RaySearch China

Phone: +86 137 0111 5932
RaySearch Japan

Phone: +81 344 0569 02

RaySearch UK
Phone: +44 2039 076791
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