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1 INTRODUKTION

1 INTRODUKTION

1.1 OM DETTE DOKUMENT

Dette dokumentindeholder vigtige bemaerkninger om RayStation 12A-systemet. Detindholder
information vedrerende patientsikkerhed og angiver nye funktioner, kendte problemer og mulige
losninger.

Alle brugere af RayStation 12A skal vaere bekendt med disse emner. Kontakt producenten, hvis
du har spergsmal vedrerende indholdet.

1.2 LEVERANDORENS KONTAKTOPLYSNINGER

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Sverige

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

1.3  RAPPORTERING AF HENDELSER 0G FEJL | SYSTEMDRIFT

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

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

Alt efter geeldende lovgivning skal haendelser eventuelt rapporteres til nationale myndigheder. For
EU skalalvorlige heendelserrapporteres til den kompetente myndighed i den EU-stat, hvor brugeren
og/eller patienten er etableret.
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2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYSTATION 12A

2 NYHEDEROGFORBEDRINGER
| RAYSTATION 12A

Dette kapitel beskriver nyheder og forbedringer i RayStation 12A sammenlignet med RayStation
11B.

2.1  OVERBLIK

*  Skabeloner og protokoller til deep learning-segmentering.

e  Brachy-planleegning for Elekta Flexitron-afterloadere.

*  Robustevaluering pa flere billeder.

* Ny, meget hurtigere Monte Carlo-dosisberegningsalgoritme for elektroner.
e ForbedringeriCyberKnife-planlaegning.

e Forbedret nojagtighed af dosisberegning af lette ioner for sterre range shifter air gaps.

2.2  DEEP LEARNING-SEGMENTERING

e Deternumuligtatinkludere oplysninger om deep learning-segmenteringsmodel i
strukturskabeloner.

Nar skabelonen keres pa et billedseet, oprettes geometrien for relevante ROIs ved hjeelp
af deep learning-segmentering.

ROIs fra flere deep learning-segmenteringsmodeller kan inkluderes i den samme skabelon.

En strukturskabelon kan omfatte en kombination af ROls med deep learning segmentering
og andre typer ROIs.

Skabelonerne kan bruges i protokoller.

* Derertilfojet understottelse for at gore det muligt for en deep learning-segmenteringsmodel
at blive brugt til flere forskellige billedmodaliteter, f.eks. bade CT og CBCT.

2.3  IKKE-FUNKTIONELLE FORBEDRINGER

* Revisionsloggen foren patienter nu synlig i RayStation. Enhver sterre eendring af patienten er
synlig. Det er muligt at sege efter og filtrere logfiler efter tid, bruger og kategori samt efter fri
tekst.
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2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYSTATION 12A
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* Indekstjenesten har nu et cachelager af patienter for at gere genstart af RayStation hurtigere.

2.4 GENERELLE SYSTEMFORBEDRINGER

*  Validering af feltindgang udferes nu ved dosisberegning for at sikre, at advarslervises tidligere
i planleegningsprocessen.

e ROI-/POl-mappingernutilgeengelig, narduindleeserkliniske mal eller funktionslisteskabeloner
som en del af at kere en protokol.

e Deternumuligtat foje tags til planer og strukturseaet. Tagsene kan bruges til at finde eller
frafiltrere specifikke patienter, entenidialogboksen Open ellerved at flytte patientdata mellem
forskellige systemer ved hjeelp af RayStation Storage Tool.

2.5 PATIENTMODELLERING

e Deternumuligtatseinverse billedregistreringer.

Hvis der findes en billedregistrering fra billedseet A til billedszet B, vil registreringen blive
vistifusionsvisninger eller side om side-visninger og vil blive brugt ved kopiering af
ROI-geometrier (uanset hvilket af billedseettene der er primeer/sekundeere).

e Deternumuligtatindstille en billedregistrering som Default for fusion. Den registrering, der
ervalgt som Default for fusion, vaelges automatisk ved aktivering af fusion eller side om
side-visninger eller ved kopiering af ROl-geometrier.

e Marginberegninger (udvid/indskreenk] for ROIs er blevet opdateret og er nu hurtigere. Der kan
veere mindre forskelle i forhold til de beregnede marginer sammenlignet med tidligere versioner.

e Deternumuligtatindstille en standardinitialiseringsmetode for en strukturskabelon.

e Deternumuligtatoprette open mesh ROIs fra .stl-filer ved hjeelp af scripting. Det er muligt at
rotere, overseette, deformere og skalere disse ROIs. Eftersom overfladen ikke er lukket, kan
der ikke defineres nogen volumen. Det er derfor ikke muligt atindhente dosisstatistik eller
DVH-kurver for open mesh ROIs. Open mesh ROIs er ikke inkluderet i DICOM-eksporten.

2.6  PLANLAEGNING AF BRACHYTERAPI

e Deternumuligtatoprette planer for Elekta Flexitron-afterloadere. Planer, der er oprettet
RayStation, kan importeres til Oncentra Brachy og derefter leveres pa afterloaderen.

e Ennyhviletidsgraf gor det muligt at se alle hviletider mere preecist og nemt eendre hviletider
manuelt.

e Deternumuligtnemtatindstille hviletider for hvert andet, fjerde, femte eller tiende valgte
hvilepunkt.
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2.7  PLANOPSATNING

* Deternumuligtatkopiere et feltseet. Et feltseet kan kopieres i en plan eller fra en anden plan,
hvis begge planer bruger det samme planleegningsbilledszet og patientbehandlingsposition.

* Deternumuligtatoprette en ny plan ved at kopiere feltseet fra andre planer.
*  Modulet Plan setup inkluderer nu to DRR-visninger for opseaetning.

Til billedbehandlingssystemer med flere billedsensorer er det nu muligt at visualisere
forskellige billedsensorer i hver DRR for nemmere positionering af isocenter for
billeddannelse.

2.8  3D-CRT-FELTDESIGN

e Algoritmen Smart angles for Conformal Arc er blevet aendret til at bruge en mere nejagtig
omkostningsfunktion, ndr den optimale vinkel fastslds. Nu er omkostningen defineret som
omradet for den mindste apertur, derindeholder alle valgte targets. Dette gor ogsa algoritmen
nyttig for enkelte targets.

2.9 PLANOPTIMERING

e Deternumuligtat udelukke DMLC-felter (sliding window) fra optimeringen og kun optimere
de andre felter.

e Funktionerne Merge og Split (opdel) for felter er nu tilgeengelige for behandlingsteknikken
SMLC.

*  Min. eller maks. DVH objectives/constraints kan nu specificeres enten i relativ eller i absolut
volumen.

*  Nardutilfejer etklinisk mal, veelges At most som standard, hvis det valgte ROl er en OAR. Dette
geelder for Average dose, Volume at dose og Dose at volume.

2.10 ROBUST OPTIMERING

*  Planlzegnings-CT er nu markeret med et "krone"-symbol.

e Deternumuligtatindstille brugerdefinerede patientflytninger (positionsusikkerhed) gennem
scripting.

2.11 GENEREL FOTONPLANLAEGNING

* Feltskabeloner, der er oprettet til behandlingsteknikken SMLC, kan nu bruges til DMLC og
omvendt. Feltskabeloner, der er oprettet til VYMAT/Conformal Arc, kan bruges til Static Arc og
omvendt.
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2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYSTATION 12A

Monte Carlo-dosisberegning i og omkring omrader med lav densitet er forbedret, og statistisk
stoj er reduceret i disse omrader.

I RayPhysics erdet numuligt atkonfigurere en Elekta-accelerator med et Agility-hoved, sd den
mindste spidsafstand mellem modstaende blade defineres som en funktion af forskydningen
af bladparcentret fra Y-aksen. Derved kan dosisleekage reduceres, og normaltvaev kan spares.

I RayPhysics er det nu muligt at specificere minimum feltsterrelse (minimum afstand mellem
modstéende kaber).

Det er nu muligt at angive tilbeharskoder for fotonblokke pa listen Beams. Tilbeharskoden er
pakraevetiplanrapporter for at overholde IEC 62083. Hvis der anvendes klinikspecifikke
rapportskabeloner, skal tilbeherskoden fojes til skabelonen for at undgd advarsel om
overholdelse i planrapporter.

2.12 TOMOTHERAPY-PLANLEGNING

Maskine-constraint Max active leaf cycles per second pataenkes nu i optimeringen af
Tomo-planer.

Nar der oprettes en ny TomoHelical- eller TomoDirect-plan, far leveringstidsfaktoren
standardveerdien 1,50.

2.13 CYBERKNIFE-PLANLAEGNING

Deter nu muligt at begraense MU for et feltszet eller et segment, ndr en CyberKnife-plan er
optimeret.

Kandidatfeltretninger er blevetsendret for cone-/irisplaner for at forbedre konformitet af dosis.
Felter med sterre cones er mere centralt placeret i targets.

Deternumuligtatse DRR'er forbegge billedsensorer, narjusteringscenteret og billedvolumen
redigeres.

Der ertilfojet understottelse for at oprette et 1-view margin-R0OIl og basere beveegelsen pa
geometrier fra flere faseraf en 4DCT og/eller give starrelsen af organbevaegelse sominput. Der
kan tilfojes en margen i billedkoordinatrummet.

2.14 PLANLEGNING AF ION-PENCIL BEAM SCANNING (PROTON, KULSTOF,

HELIUM)

Deternu muligt atindstille "spotafstand” for et energilag fra scripting.

Dette eren losning, der giver brugeren mulighed for at fortseette optimeringen for
kvasidiskrete maskiner, hvor nogle energilag oprettes manuelt eller DICOM-importeres,
og hvor parameteren ikke er defineret. Parameteren "spotafstand” pavirker oprettelse af
»spot-ger« for kvasidiskrete maskiner.
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2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYSTATION 12A

* Range shifter behover ikke lzengere passe inde i mindst én snout.

2.15 PLANLAEGNING AF PROTON MED BREDT FELT

e Kilerunderstottes nu til okulzer planleegning.

2.16 PLANLAEGNING AF PENCIL BEAM SCANNING MED LETTE IONER

* Dosisberegningsalgoritmen pencil beam for letion inkluderer nu nejagtig feltforbredning pa
tveers af air gappet, dvs. afstanden mellem range shifter og patient.

e Nominelle energierlagres og preesenteres nuiMeV pr. nukleon (MeV/A). Dette geelder energilag
og alle egenskaber, der er defineret pr. nominel energi i maskinmodellen.

2.17

PLANLEGNING AF BORON NEUTRON CAPTURE THERAPY (BNCT)

e Denydre form af BNCT-kollimatorer kan nu visualiseres konisk.

2.18

Nar derfojes enkollimatortilen NCT-maskine i RayPhysics, skal veerdierne for "kildesidens
ydre diameter” og "patientsidens ydre diameter” specificeres, og kollimatorens ydre form
visualiseres i henhold til dette. Disse ydre diametre overfores ikke til
dosisberegningsalgoritmerne og anvendes derfor ikke til dosisberegning.

ELEKTRONPLANLAGNING

e Dettidligere anvendte plug-intil transporti patient for Monte Carlo-dosisberegningsalgoritmen
for elektroner, kaldet VMC++, er blevet udskiftet med en version, der er fuldt udviklet af
RaySearch, hvilket giver flere fordele.

Den nye Monte Carlo-dosisberegningsalgoritme for elektronererimplementerettil atkere
pa GPU, hvilket resulterer i meget hurtigere dosisberegninger.

Det er nu muligt at bruge brugerspecificerede materialeoverskrivninger.
Det er nu muligt at beregne densitetsperturberet dosis for elektroner.

Deternumuligtat specificere statistisk usikkerhed direkte i stedet forantallet af historikker
for Monte Carlo-dosisberegning for elektron.

e Deternumuligt atangive tilbehorskoder for elektronafdaekninger pa listen Beams.
Tilbeherskoden er pdkreevet i planrapporter for at overholde IEC 62083. Hvis der anvendes
klinikspecifikke rapportskabeloner, skal tilbeherskoden fojes til skabelonen for at undga
advarsel om overholdelse i planrapporter.

2.19 PLANEVALUERING

*  Veerktojet Create ROl from dose kan nu ogsa bruges til at oprette et ROl fra en evalueringsdosis.
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2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYSTATION 12A

Deternumuligtat oprette en evalueringsdosis med brugerdefinerede dosisveerdier fra scripting.

Forproton og lette ionerer det muligt at specificere, om dosis eren RBE-dosis ellerej. Hvis
angivetsom en RBE-dosis, og der findes en tilsvarende fysisk dosis fordet samme feltszet,
vil forskelsvisningen i planevalueringen vise RBE-faktoren mellem de to doser.

Hvis den dosis-midlede LET [ LET, ) er beregnet for feltszttet, kan den anvendes i
kombination med den fysiske dosis til at konstruere en RBE-dosis ved hjeelp af envilkarlig
RBE-model.

Optimeringsobjekter og constraints vises nu i modulet Plan evaluation.

Grupperingslayoutet og oplysningerne i fanen for dosisliste er forbedret. Tilpassede planer
grupperes altid baseret pa basisplan og beregnet startfraktion.

2.20 ROBUST EVALUERING

Derertilfojetunderstottelse forrobustevaluering med hensyntil organbevaegelsesusikkerheder,
dvs. evaluering pé flere billedseet (f.eks. 4DCT eller andre CT/CBCT'er).

2.21 BEHANDLINGSLEVERING

Praesentationsenheder for meterseet definereti Number of particles er blevet opdateret. Number
of particles vil altid blive preesentereti 10 NP.

2.22 ADAPTIV REPLANLAEGNING

Enalternativ plan kan oprettes pa etandet planleegningsbilledsaet. Dette opnas ved at kopiere
den aktuelt valgte plan og dens feltseet til et nyt billedseet ved hjeelp af
frame-of-reference-registrereingen (FoR), samtidig med at den planlagte fraktionsplan bevares
(dvs. replanleegning uden baggrundsdosis).

I Plan evaluation vil tilpassede planer altid blive grupperet baseret pa basisplanen og tilsigtet
startfraktion. Gruppeoverskriften vil inkludere oplysninger om basisplanen og startfraktionen.

2.23 DICOM

Deter numuligt at eksportere og importere deformerbare spatiale registreringsobjekter.

Deternumuligtatkonfigurere DICOM-eksporten forat muliggere aget preecision i eksporterede
attributter med Value Representation (VR) Decimal String (DS). Dette styres af en indstilling,
og den gamle funktionsmade er stadig standard.

Hvis oget preecision aktiveres, kan DS-attributter, dereksporteres, veere leengere end tilladt
i DICOM (16 bytes). Eksporterede DICOM-filer, der indeholder DS-attributter (f.eks. RT
Structure Set og RT Plan), vil ogsé have en sterre datasterrelse.
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Tolerancen ved importaf billedstakke, der ikke er placeret nejagtigtlangs en lige linje eller med
en smule varierende billedretning, forbedres. Dette loser tre ud af fem problemer, der tidligere
er justeret af filteret "MR Import”.

Genereringen af dosisreferencebeskrivelsen for den primaere ordination er opdateret.
Dosisreferencebeskrivelsen for dette elementindstilles til samme veerdi som RT-planmaerket.
Dette erstatter det tidligere eksisterende filter "Edit Dose Reference Description for Mosaig".

(Kun for klinikker, der bruger RayCare) DRR'er kan nu inkluderes i den automatiske
DICOM-eksport ved godkendelse af feltseet/behandlingsplan. Den automatiske eksport af
DRR'er konfigureres i Clinic settings.

2.24 PLANRAPPORTER

Genereringen af advarselstabellen for planrapporter er blevet opdateret. | tidligere
RayStation-versioner blev de advarsler, der blev produceret for godkendte objekter (planer,
strukturseet osv.), genereret pd tidspunktet, hvor rapporten blev oprettet. | RayStation 12A
gemmes de advarsler, som vises under godkendelsen, og vises i planrapporten. For objekter,
der er godkendt i tidligere versioner af RayStation, forbliver den tidligere funktionsmade med
advarsler, der blev genereret pa tidspunktet, hvor rapporten blev oprettet.

Seriebeskrivelse rapporteres nu for planleegningsbilledszettet i standardplanrapporten.

Det fulde brugernavn fra Active Directory vil blive brugt til godkendelser og i rapporter for at
gore det lettere atidentificere, hvem der har foretaget godkendelsen.

2.25 VISUALISERING

Visningsrotation i 30- og rumvisning er blevet forbedret for at give mulighed for mere preecis
kontrol af visningen.

2.26 SCRIPTING

Folgende scriptbare metoder til at validere feltindgang er tilfejet: CheckBeaméntry(],
CheckBeaméntryAgainstDoseGrid(] og CheckBeaméntryAgainstimageStack().

Det er muligt atindstille usikkerhedsscenarier for patientposition manuelt ved hjzelp af den
scriptbare metode opt parameters.SaveRobustnessParameters(].

Foryderligere opdateringer vedrerende scripting henvises der til dokumentationen RayStation Script
APIHTML.

2.27 KLINISKE INDSTILLINGER

Deternumuligtatkonfigurere godkendelsesadfeerden for de forskellige sikkerhedsoperationer,
der er definereti RayStation. Standard er at bede om brugernavn og adgangskode, men det er
muligt at tillade single sign-on og tillade handlingen uden atindtaste adgangskoden.
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2.28 RAYSTATION VARKTOJ TIL OPBEVARING

Sekundeere datakilder kan nu konfigureres til at flytte patientjournaler i stedet for at kopiere
dataene. Dette vil reducere dataduplikering, og indstillingen vil pavirke funktionsmaden i
dialogen RayStation Open case.

2.29 KOMMISIONERING AF FOTONBEAM

Kommissioneringsguiden er blevet fjernet.

Deter nu muligt at specificere tilbeherskoder til cones og standardkiler.

2.30 KOMMISSIONERING AF ELEKTRONBEAM

Dettidligere anvendte plug-in tiltransport i patient for Monte Carlo-dosisberegningsalgoritmen
for elektroner, kaldet VMC++, er blevet udskiftet med en version, der er fuldt udviklet af
RaySearch, hvilket giver flere fordele.

Beregningen udferes nu ved hjzelp af GPU og er meget hurtigere.
Deternumuligt at specificere statistisk usikkerhed direkte i stedet for antallet af historier

for beregningen af dosiskurve.

Etnyttrinerblevetfojettil listen overautomatisk modellering, som beregner alle applikatorkurver
med dosisbidrag. Dette trin kan tilfojes efter et andet automatisk modelleringstrin, hvis der
onskes kurver beregnet med bidrag.

Kommissioneringsguiden er blevet fjernet.

Deter nu muligt at angive tilbeherskode og tray-id for applikatorer.

2.31 KOMMISIONERING AF IONFELT

Range shifter behever ikke leengere passe inde i mindst én snout.

Der er fejet understettelse af PTW 150 Bragg Peak-detektor (14,7 cm diameter] til automatisk
modellering af proton PBS.

2.32 CT-KOMMISSIONERING

Brugergraensefladen er forbedret, hvilket giver et meget storre konverteringsplot for HU til
massedensitet/SPR.
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2.33 OPDATERINGER | DOSISBEREGNINGSALGORITME

2.33.1  Opdateringer i RayStation 12A-dosisberegningsmodul

Foratunderstette et eget HU-veerdiinterval [-2.000, 100.000] erlisten over referencematerialer for
alle dosisberegningsalgoritmer undtagen Collapsed Cone blevet opdateret. Jern er blevet fjernet.
Ti-BAl-4V, titanium, stal, CoCrMo, selv, tantal og guld er blevet tilfojet. Konsekvensen er, at
dosisberegningen for CT'er, derindeholder pixels med densiteter overaluminium, kan give signifikant
forskellige resultater.

Der forventes ogsa forskel pa stojniveau for alle andre CT'er ved brug af Monte
Carlo-dosisberegningsalgoritmen for proton.

Nér deranvendes en CT-tabel for HU til SPR, er listen over interpolerede materialer, der er genereret
frareferencematerialerne, blevetaendret. De interpolerede materialer er nuidentiske med dem, der
genereres ved brug af en CT-tabel for HU til massedensitet. En konsekvens er, at dosisberegningen
for alle behandlingsplaner med proton og letion, der bruger en CT-tabel for HU til SPR, kan give lidt
anderledes resultater end i den forrige version af RayStation.

/ndringerne i beregningsalgoritmerne for RayStation 12A er angivet nedenfor.

Dosisberegningsmo- RS11B RS 12A | Dosiseffekt Kommentar

dul

Alle - - - Ny version af voxelvolumenalgoritme
pa grund af en opdatering af densitets-
beregningen fra CT-billeddata. I tilfeelde,
hvor Externel ROI straekker sig helt ud
tilkanten af billedstakken, vil voxels ved
kanten af billedstakken generelt fa en
lavere densitet end for, eftersom den
del af sddanne voxels, der streekker sig
uden for kanten af billedet, nu antages
athave densitet 0 g/cm3, mens den
tidligere blev antaget at veere 1&/cm3,

Photon Collapsed Co- | 5.6 5.7 Ubetydelig Eksisterende maskinmodeller behaver
ne ikke blive genkommisioneret.
Foton-Monte Carlo 1.6 2.0 Lille Forbedringer af dosisberegning i og

omkring omrader med lav densitet. Der
er foretaget justeringer af Monte Carlo-
dosisberegningsalgaritmen for fotoner
forbedre athandtere lavenergifysik. For
eksterne feltbehandlingsenergier er ef-
fekten lille, men eksisterende maskin-
modeller skal genkommissioneres.

RSL-D-RS-12A-RN-DA-2.0-2022-10-13 RAYSTATION 12A SP1 PRODUKTMEDDELELSER 17



2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYSTATION 12A

Dosisberegningsmo-

dul

Electron-Monte Carlo

RS 11B

3.10

RS 12A

4.0

Dosiseffekt

Stor

Kommentar

Det tidligere anvendte plug-in til trans-
portipatient forMonte Carlo-dosisbereg-
ningsalgoritme for elektroner blevet
udskiftet med enversion, derer udviklet
afRaySearch. Eksisterende maskinmo-
deller skal genkommissioneres.

Proton PBS Monte
Carlo

53

5.4

Lille

Den laterale blokgitteroplesning i Proton
PBS Monte Carlo-dosisberegningsalgo-
ritmen er blevet reduceret fra 1 mm og
ernu en dynamisk funktion af apertur-
omradet. Den er proportional med kva-
dratroden af omradet med en mini-
mums- og maksimumsgraense, saledes
atdeter 0,5 mm foraperturer, der er
sterre end 100 cm?, og 0,2 mm for
aperturer, der er mindre end 10 cm?.
Denmultiple spredningsteaerskel er ble-
vetsaenket for primeere protonerirange
shifters. Forskelle er ubetydelige bort-
set fra meget kort residual range (< 1
cm), sma felter og store air gaps.
Eksisterende maskinmodeller behaver
ikke blive genkommisioneret.

Proton PBS Pencil
Beam

6.3

6.4

Ubetydelig

Eksisterende maskinmodellerbehaver
ikke blive genkommisioneret.

Proton
US/DS/Wobbling
Pencil Beam

Kulstof PBS Pencil
Beam

4.8

4.4

49

5.0

Ubetydelig

Stor

Eksisterende maskinmodeller behaver
ikke blive genkommisioneret.

Range shifter-model med air gap erin-
troduceret, og nukleare haloparametre
er opdateret.

Eksisterende maskinmodeller skal
genkommisioneres.

Brachy 1643

1.2

13

Ubetydelig

Eksisterende maskinmodellerbehaver
ikke blive genkommisioneret.

2.34 OPDATERINGER AF CBCT-KONVERTERINGSALGORITME

Zndringerne i CBCT-konverteringsalgoritmerne for RayStation 12A er angivet nedenfor.
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Konverteringsalgorit- RS11B RS 12A | Dosiseffekt Kommentar

me

Korrigeret CBCT 1.0 1.1 Ubetydelig Forbedringeriydeevne. Ingen sendrin-
ger i konverteringsalgoritmen. Billeder
kanvise ubetydelige forskelle p& grund
af generelle systemaendringer.

Virtuel CT 1.0 1.1 Ubetydelig Forbedringer i ydeevne. Ingen a&ndrin-
geri konverteringsalgoritmen. Billeder
kanvise ubetydelige forskelle pa grund
af generelle systemaendringer.

2.35 ANDRET EGENSKAB | TIDLIGERE UDGIVET FUNKTIONALITET

* Genereringen af advarselstabellen for planrapporter er blevet opdateret. | tidligere
RayStation-versioner blev de advarsler, der blev produceret for godkendte objekter (planer,
struktursaet osv.), genereret pd tidspunktet for oprettelse af rapporten. | RayStation 12A gemmes
de advarsler som vises under godkendelsen, og vises i planrapporten. For objekter, der er
godkendtitidligere RayStation-versioner, forbliver den tidligere funktionsmade med advarsler,
derblev genereret pa tidspunktet, hvor rapporten blev oprettet.

e Alle sekventielt godkendte versioner af et struktursaet vil nu veere mulige at eksportere. Alle
(under]strukturseet vil kunne veelges i DICOM-eksportdialogen.

Eksporterede godkendte planer vil som tidligere altid blive eksporteret med det
(under]strukturseet, der omfatter de strukturer, der var tilgaengelige pa tidspunktet for
godkendelsen af planen.

Opdateringen indebaerer ogsa eendringer i greensefladen for den scriptbare eksport, relateret
tilangivelse af, hvilke struktursaet der skal eksporteres. Et eksempel pa dette kan findes i
eksempelscriptet &xample 05 DICOM export.py.

* |Planevaluationgrupperes tilpassede planeraltid baseret pa basisplan og tilsigtet startfraktion.
Dette pavirkerkun nye tilpassede planer. Efter en opgradering forbliver eksisterende tilpassede
planerideres oprindelige gruppe.

e CyberKnife-funktionaliteten, der bruges til at tilfoje et billedspecifikt margin ROI, er blevet
fjernet. Det er udskiftet med funktionaliteten Add 1-view margin ROI.

* Line dosesimodulet Plan evaluation ryddes ikke laengere, nar der skiftes plan.

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

Ordinationer vil altid ordinere dosis for hvert feltsaet separat. Ordinationer definereti
RayStation-versioner forud for 11, derrelaterertil feltsaet + baggrundsdosis, er foreeldede.
Feltseet med séddanne ordinationer kan ikke godkendes, og ordinationen vil ikke blive
inkluderet, nar feltseettet er DICOM-eksporteret.
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Ordinationer, der er indstillet ved hjeelp af en plangenereringsprotokol, vil nu altid kun
relatere til feltssetdosen. Serg for at gennemga eksisterende protokoller for plangenerering,
nar du opgraderer.

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

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

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

Et Setup imaging system (i tidligere versioner kaldet Setup imaging device] kan nu have
énellerflere billedsensorer. Dette muligger flere opseaetnings-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, der bruger et billedsystem med flere billedsensorer, vil fa flere DRR'er, én
for hver billedsensor. Dette er tilgaengeligt for opsaetningsfelter savel som
behandlingsfelter.

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

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

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

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

Se Appendix A Effektiv dosis for protoner for yderligere oplysninger.

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

Dette pavirker:
DVHs
Statistik over dosis
Kliniske mal
Evaluering af ordination
Optimeringsmalveerdier

Hentning af dosisstatistikmalinger via scripting

Denne &ndring geelder ogsa for godkendte feltseet og planer, hvilket f.eks. betyder, at ordination
og opfyldelse af kliniske mal kan aendre sig, nar der dbnes et tidligere godkendt feltszet eller
plan fra en RayStation-version for 11B.

Forbedringen af nojagtigheden 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 lzengere veerdier for Dose atvolume, D(v) , 0g Volumeatdose, 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
dosisstatistik (f.eks. D5 og D2) kan fa den samme veerdi, ndr der er stejle dosisgradienteri ROl
og tilsvarende vil spaend i dosis, der mangler volumen, vises som vandrette trin i DVH.
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KENDTE PROBLEMERI
FORBINDELSE MED
PATIENTSIKKERHED

Der eringen kendte problemer i forbindelse med patientsikkerhed i RayStation 12A.

Note: Vaeropmaerksom pd, at yderligere sikkerhedsrelaterede meddelelserkan distribueres
separat inden for en mdned efter softwareinstallation.
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4 ANDRE KENDTE PROBLEMER

4.1  GENERELT

Langsom GPU-beregning pa Windows Server 2016, hvis GPU'en er i VDDM-tilstand
Nogle GPU-beregninger, derkerer pd Windows Server 2016 med GPU'erne iWDDM-tilstand, kan veere
betydeligt langsommere end ved at kere beregningen med GPU'en i TCC-tilstand.

(283869)

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

(144699)

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

*  Smart brush/Smart contour/2D-region growing er langsomme, nar der indleeses et nyt snit
*  Hybrid deformerbar registrering kan lebe ter for hukommelse til store billedsaet

*  Biomekanisk deformerbar registrering kan bryde sammen for store billedseet

*  Automatisk brystplanleegning fungerer ikke med store billedseet

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

Begraensninger ved brug af flere billedsaet i en behandlingsplan
Samlet dosis for plan er ikke tilgaengelig for planer med flere feltseet, der har forskellige
planlegningsbilledeseet. Uden plandosis er det ikke muligt at:

* Godkende planen
*  Generere planrapport

*  Aktivere planen for dosissporing
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*  Bruge planen i adaptiv replanlegning
(341059)

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.

Detsamme kan forekomme i visning af dosisforskel, hvor forskellen kan synes sterre, end den rent
faktisk er, fordi neerliggende voxler sammenlignes.
(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)

4.2 IMPORT, EKSPORT 0G PLANRAPPORTER

Import af godkendt plan medferer, at alle eksisterende ROIs godkendes
Nar duimporterer en godkendt plan til en patient med eksisterende ROls, der ikke er godkendt, kan
de eksisterende ROIs automatisk blive godkendt.

336266

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

(331880)

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

338918
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Rapportskabeloner skal opgraderes efter opgradering til RayStation 12A
Opgraderingen til RayStation 12A kraever opgradering af alle rapportskabeloner. Bemaerk ogs3, at
hvis der tilfojes en rapportskabelon fra en zeldre version ved hjeelp af Clinic Settings, skal denne
skabelon opgraderes for at kunne bruges til rapportgenerering.

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

(138338)

4.3 PATIENTMODELLERING

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

(69150)

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:

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

*  Rulningiden flydende visning er begreenset til det primeere billede. Hvis f.eks. det sekundaere
billedseeter storre ellerikke 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 laengere 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  PLANLAEGNING AF BRACHYTERAPI

Uoverensstemmelse i det planlagte antal fraktioner og ordination mellem

RayStation og SagiNova version 2.1.4.0 eller tidligere

Der eren uoverensstemmelse i fortolkningen af BDICOM RT Plan-attributter Planned number of
fractions (300A, 0078) og Target prescription dose (300A,0026) i RayStation sammenlignet med
brachyterapi-afterloadingsystemet SagiNova version 2.1.4.0 eller tidligere.
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Ved eksport af planer fra RayStation:

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

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

Ved import af planer til SagiNova version 2.1.4.0 eller tidligere for behandlingslevering:
*  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)

Plangodkendelse og DICOM-eksport af robuste, optimerede planer bryder eventuelt

sammen
Efter brug af robust optimering over ekstra billedseet kan visse handlinger, der foretages pa planen,
fordrsage, at efterfolgende plangodkendelse og DICOM-eksport bryder sammen. Dette loses ved at

RSL-D-RS-12A-RN-DA-2.0-2022-10-13 RAYSTATION 12A SP1 PRODUKTMEDDELELSER



4 ANDRE KENDTE PROBLEMER

foretage en optimering (nul iterationer er tilstreekkeligt] eller ved at fierne markeringen fra det
sekundaere billedsaetidialogboksen Robustness Settings. Eksempler pd handlinger, derkan udlese
etnedbrud, erredigering af dosisgitter og versionsopgraderinger af RayStation.

(138537)

4.7 PLANEVALUERING

Materialevisning i Approval-vinduet
Dereringen faner at veelge for at fa vist materialevisningen i vinduet Approval. Materialevisningen
kanistedet vaelges ved at klikke pa navnet pa billedszetteti en visning og derefter veelge materiale
i rullemenuen, der vises.

(409734)

4.8 CYBERKNIFE-PLANL£EGNING

Verificering af leverbarheden af CyberKnife-planer

CyberKnife-planer, der er oprettet i RayStation, kan, i ca. 1 % af tilfeldene, fejle validering af
leverbarheden. Sddanne planer vil ikke vaere leverbare. De berarte feltvinkleridentificeres ved hjzelp
af de leveringskontroller, der keres ved plangodkendelse og planeksport.

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

(344672)

4.9 PLANLAGNING MED PROTON 0G LETTE IONER

Feltlinjeobjekter og feltparametre opdateres ikke, ndr der skiftes maskine for en
tilpasset plan

Hvis maskinen eendres, nar der oprettes en ny tilpasset plan, eller der redigeres en eksisterende
tilpasset plan, s opdateres feltlisteobjekter og spot tune ID for felterne i den tilpassede plan ikke
automatisk. Snout for den tidligere maskine forbliver pa feltlisten, hvilket kan veere ukompatibelt
med den nye maskine. Range shifterkan angives som [Unknown]. Hvis maskinen er andret under
oprettelse af en ny tilpasset plan, kan range modulator eventuelt ogsé blive angivet som [Unknown].

For berorte felter dbnes dialogboksen Edit beam og de nedvendige feltlinjeobjekter og spot tune 1D
opdateres og derefter klikkes pa OK. Bemeerk, at hvis det kun er range modulator, der mangler, er
det nok at 3bne dialogboksen Edit beam og lukke den igen ved at klikke pa OK. Denne lesning vil
opdatere feltlinjeobjekterne og muliggere fortsat brug af feltet.

(224066)
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4.10 BEHANDLINGSLEVERING

Blandede feltseet i tidsplan for planfraktion
For planer med flere feltseet, hvor tidsplanen for planfraktioner er blevet redigeret manuelt for et
efterfolgende feltsaet, vil en zendring i antallet af fraktioner for et foregdende feltseet resultere i en
defekt fraktionsplan, hvor feltseet ikke leengere planlzegges i sekvens. Dette kan fore til problemer
med dosissporing og adaptiv genplanlaegning. For at forhindre dette skal tidsplanen for planfraktionen
altid nulstilles, for antallet af fraktioner for feltseeti en plan med flere feltszet eendres, efter
fraktioneringsmensteret er blevet redigeret manuelt.

(331775)

Listen overbehandlingsforloeb opdateres ikke korrekt, nar der vaelges en ny deform
registrering som Standard for dosisdeformation
Nar en ny deform registrering er valgt som Standard for dosisdeformation, og en deform dosis
allerede eksisterer, bliver oplysningerne om dosisdeformationerne pa listen over behandlingsforleb
ikke vist korrekt. Den opdaterede deforme dosis vises dog korrekt. Listen opdateres ved at
genberegne den deformerede dosis.

(341739)

4.11 AUTOMATISK PLANLAGNING

Forkert Beam on interval kan sattes tilbage uden notifikation

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

(144086)
4.12 BIOLOGISK EVALUERING 0OG OPTIMERING

Biologisk evaluering aof fraktioneringplan kan fere til nedbrud, ndr der oprettes en
ny, tilpasset plan
Hvis fraktioneringplanen redigeres fra Biological Evaluation-modulet, bryder systemet sammen,
nar der oprettes en adaptet plan. For at foretage biologisk evaluering skal planen kopieres, og
endringerne i fraktioneringssplanen skal foretages i kopien.

(138535)

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

(138536)
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4.13 MEDICINSK ONKOLOGIPLANLAGNING

Der vises ingen regimenoplysninger i dialogboksen Open Case

Nar der veelges en patientplan med et regimen i Open case-dialogen, som bruges til at dbne en

patientcase, der allerede findes i databasen, er deringen oplysninger, der viser, at planen har et

regimen. Der er en liste over feltszet for patientplanen, som er tom for planer med regimer.
(146680)

Sikkerhedskopiering og gendannelse fungerer ikke korrekt for medicinske
onkologipatienter

Narderforetages en sikkerhedskopiaf en medicinsk onkologipatient, inkluderes ikke alle refererede
data i sikkerhedskopien. Vitale organer, medicinerklzeringer, aktive stoffer og regimenskabeloner
er ikke inkludereti sikkerhedskopier. Disse kan dog sikkerhedskopieres ved hjeelp af RayStation
Storage-veerktojet. Se afsnit D.3.12 Eksport af data i RSL-0-RS-12A-USM, RayStation 12A User
Manual.

Foratsikkerhedskopiere en patient skal man starte med at sikkerhedskopiere alle refererede aktive
stoffer, regimenskabeloner, vitale organer og medicinerklzeringer i RayStation Storage-veerktojet.
Vitale organer og medicinerklzeringer kombineres og sikkerhedskopieres som observationer. Nar
dette er gjort, skal patienten sikkerhedskopieres i RayStation. For at genoprette gendannes aktive
stoffer, regimenskabeloner og observationer i RayStation Storage-veerktojet, se afsnit D.3.11 Import
af data i RSL-D-RS-12A-USM, RayStation 12A User Manual, hvorefter patienten gendannes i
RayStation.

(143750)

4.14 SCRIPTING

Begraensninger vedrorende scriptede referencefunktioner

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

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

(285544)
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5 OPDATERINGERIRAYSTATION
12ASP1

Dette kapitel beskriver opdateringerne i RayStation 12A SP1 sammenlignet med RayStation 12A.
5.1 LOSTE PROBLEMER

Lost: Suboptimale segmenter efter fortsat VMAT-optimering
Der var et problem, hvor fortszettelse af en VMAT-optimering resulterede i suboptimale segmenter
for Varian-maskiner. Problemet forekom kun for visse VMAT-planer, hvor beskyttelsesfunktionen
blev anvendt. Dette er nu blevetlost.

(711765)

Lest: Kileposition vises forkert i BEV (kun ioner]
Kilepositionen, derblev visti BEV, var forkert forionplaner. Kilekantens position blev forkert skaleret
med en faktor pa 0,75. Dette er nu blevet lost.

(607932)

Lest: PBS-optimering haenger lejlighedsvis for overfladiske targets
Dervar et problem, hvor RayStation kunne fryse under optimering af en proton PBS-plan for targets
beliggende mere overfladisk end den laveste energi til maskinen. Dette er nu blevet lost.

(711675)

Lost: Dosisberegningsnedbrud under validering af beamindgang
Valideringen af beamindgang foretaget ved dosisberegning kunne lejlighedsvis fordrsage et nedbrud
ved beams, der rammer kanten/hjernet af billedstakken. Dette er nu blevet lost.

(710572)

Lost: Sammenbrud, hvis du kerer et script efter at have oprettet strukturer fra en
skabelon, der indeholder ROIs til deep learning segmentation
Dervar et problem, der fik RayStation til at bryde sammen ved forseg pa at kere et script efter
oprettelse af strukturer fra en skabelon, der indholdt ROIs til deep learning segmentation. Dette er
nu blevetlost.

(708025)
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Lost: Planleegning med maskinlzering. Langsom dosisefterligning ved fine dosisgitre
Der var et problem, hvor optimering med dosisefterligning i planleegning med maskinleering var
meget langsom ved brug af fine dosisgitre. Dette er nu blevet lost.

(708970)

Lost: Nedbrud ved visning af 4DCT
Dervar et problem, hvor RayStation brad sammen efter forseg pa at afspille cine-loopet foren 4DCT.
Problemet blev observeret under brug af nyere versioner af Nvidia-driveren, der ikke var valideret
til brug med RayStation. Dette er nu blevet lost.

(581992)

Lost: Tilbehorskoder kan afvige udelukkende ved foran- eller efterstillet mellemrum
Valideringen af tilbeherskoder (for blokke og kompensatorer) var ufuldsteendig for foran- og
efterstillede mellemrum. Dette er nu lost.

(711896)

Lost: Ugyldig CT-billedreference i eksporteret struktursaet
Dervar et problem i RayStation 12A, hvor et eksporteret strukturseet (RTStruct) kunne indeholde en
ugyldig CT-billedreference (SeriesInstanceUID).

(711930)

Lost: Import af store patientdatasaet mislykkes sommetider
Ved import af patienter med mange data mislykkedes transaktionen sommetider pa grund af en
timeout. Dette er nu blevetlost.

(706527)

Lost: RemoteServices-proxygodkendelse mangler
Nardu brugerlicensagenten sammen med en webproxy fra tredjepart til udgdende http-anmodninger,
manglede muligheden for at konfigurere med godkendelse. Dette er nu blevet lost.

(709713)

Lest: Definition af bade forekomstnavn og port edelaegger databaseoprettelse i
RayStation Storage tool
Dervaretproblem, hvor databaserikke kunne oprettes i RayStation Storage tool, hvis de havde bade
et forekomstnavn og en port defineret. Dette er nu blevet lost.

(?10351)

5.2 OPDATEREDE MANUALER
Felgende manualer er blevet opdateret i RayStation 12A SP1:

e RSL-D-RS-12A-IFU-2.0 RayStation 12A SP1 Instructions For Use

e RSL-D-RS-12A-RN-2.0 RayStation 12A SP1 Release Notes

e RSL-D-RS-12A-0PPREF-2.0 RayStation 12A Ocular Proton Planning Reference Manual
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e RSL-D-RS-12A-SEG-2.0 RayStation 12A System Environment Guidelines

e RSL-D-RS-12A-RTIFU-1.0 RayStation 12A SP1 RayTreat 6A SP1 Instructions for Use

e RSL-D-RS-12ASP1 RTITS-1.0 RayStation RayTreat 6A SP1 Installation Test Specification

e RSL-D-RS-12ASP1 RTTDITS-1.0 RayStation RayTreat 6A SP1 Treatment Device Integration Test
Specification

e RSL-D-RS-12ASP1 DCSAD-1.0 RayStation 12A SP1 DICOM Conformance Statement Accuray
Driver

e RSL-D-RS-12ASP1 DCSID-1.0 RayStation 12A SP1 DICOM Conformance Statement IBA Driver

e RSL-D-RS-12ASP1 DCSPD-1.0 RayStation 12A SP1 DICOM Conformance Statement ProNova
Driver
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A EFFEKTIV DOSIS FOR
PROTONER

A1 BAGGRUND

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

A.2  BESKRIVELSE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*  DICOM-import:

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

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

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

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

+  Kun EFFECTIVE RT Dose-elementer eksporteres.

+  BDSPiRTPlan-elementer vil blive eksporteret som EFFECTIVE.

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

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

+ BDSPIiRTPlan-elementer vil blive eksporteret som PHYSICAL.

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