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Wykluczenie

Kanada: planowanie leczenia jonami wegla i helu, technika wigzki drgajgcej (ang. wobbling] protonéw,
skanowanie liniowe wigzkg protonéw, planowanie terapii BNCT i mikrodozymetryczny model kinetyczny to
techniki niedostepne w Kanadzie z przyczyn prawnych. Te funkcje podlegajg osobnym licencjom
(rayCarbonPhysics, rayHeliumPhysics, rayWobbling, rayLineScanning, rayBoron i rayMKM), ktére nie sq
dostepne w Kanadzie. W Kanadzie modele uczenia maszynowego przeznaczone do planowania leczenia
muszg zostac zatwierdzone przez Health Canada przed zastosowaniem klinicznym. Konturowanie Deep
Learning (gtebokie uczenie maszynowe) w Kanadzie jest ograniczone do obrazowania tomografii
komputerowej.

Japonia: Informacje prawne odnoszace sie do Japonii mozna znalez¢ w dokumencie RSJ-C-02-003
Oswiadczenie dotyczace rynku japonskiego.

Stany Zjednoczone: planowanie terapii jonami wegla i helu, planowanie terapii BNCT i mikrodozymetryczny
model kinetyczny to techniki niedostepne w Stanach Zjednoczonych z przyczyn prawnych. Te funkcje
podlegajq osobnym licencjom (rayCarbonPhysics, rayHeliumPhysics, rayBoron and rayMKM), ktére nie s
dostepne w Stanach Zjednoczonych. W Stanach Zjednoczonych modele uczenia maszynowego przeznaczone
do planowania leczenia muszg zostat zatwierdzone przez FDA przed zastosowaniem klinicznym.

Deklaracja zgodnosci

C € 2862

Zgodny z rozporzadzeniem dotyczacym urzadzen medycznych (MDR) 2017/745. Kopia odpowiednie]
deklaracji zgodnoéci jest dostepna na zadanie.

Prawa autorskie

Niniejszy dokumentzawiera zastrzezone informacje chronione prawem autorskim. Zadna czes¢ niniejszego
dokumentu nie moze byc kopiowana, powielana anittumaczona nainny jezyk bez wcze$niejszego uzyskania
pisemnej zgody od RaySearch Laboratories AB (publ].

Wszelkie prawa zastrzezone. @ 2022, RaySearch Laboratories AB (publ).

Materiaty drukowane

Wydrukowane egzemplarze dokumentéw powigzanych z Instrukcja obstugi i Uwagami do wydania sg
dostepne na zyczenie.



Znaki handlowe

RayAdaptive, RayAnalytics, RayBiology, RayCare, RayCloud, RayCommand, RayData, Raylntelligence,
RayMachine, RayOptimizer, RayPACS, RayPlan, RaySearch, RaySearch Laboratories, RayStation, RayStore,
RayTreat, RayWorld i logotyp RaySearch Laboratories sg znakami towarowymi RaySearch Laboratories AB

(publ)”.

Znaki towarowe stron trzecich stosowane w niniejszym dokumencie nalezg do odpowiednich wiascicieli,
ktorzy nie s zwigzani z RaySearch Laboratories AB (publ].

RaySearch Laboratories AB (publ) wraz ze swoimi oddziatami zwana jest dalej RaySearch.

* Podlegajq rejestracii na niektérych rynkach.

RaySearch —=



SPIS TRESCI

L WSTEP ceoeeetetentententennennennesaessesssesssesssssssssssessssesssssssessssssassssesssesssssss
11 Informacje ogdlne o dokumencie
1.2 Dane kontaktowe producenta
13 Zgtaszanie incydentéw i bteddw dziatania systemu

2 NOWOSCII UDOSKONALENIAW RAYSTATION 12A .......coovurrereeeenreneenssnsensensens
2.1 NQJWazZNi€JSZE PUNKLY .......cccueveriviiiiitciitttcttittctcse bbb sene
2.2 Konturowanie Deep Learning (glebokiego uczenia maszynowego) ............eceeeeureecurennne
2.3 Ulepszenia niefunkcjonalne
2.4 0Ogolne udoskonalenia W SYStEMIE ... csssesaesasenes
2.5 Patient modeling .....
2.6 Planowanie brachyterapii ..ottt nnenes

2.7 Plan setup .....
2.8 3D-CRT beam design
2.9 Plan optimization ....
2.10  Optymalizacja odporna na zaburzenia ...
2.11  0Ogédlne funkcje planowania fotondw .
2.12  Planowanie TOMOTREraPY ........cccuivierienininieeininteenteeeiseseseesesesnssesessnssesessenssesessans
2.13  Planowanie CyberKnife
2.14  Planowanie skanowania wiazka otéwkowa jonow (protondow, wegla, helu] .....................
2.15  Planowanie szerokiej wiazki protonowe;j ...
2.16  Planowanie skanowania wigzka otéwkowa jondw lekkich ..
2.17  Planowanie terapii borowo-neutronowej (BNCT). ........cccccoeuveueurcrnemnimrensinsnnercnsensensensensenes
2.18  Planowanie terapii Wigzkq €lektronow ............c.cceciiiiciriniininincnininisisesesenesesesesesesenens
2.19  Plan @ValU@tion ...ttt ese e sr e s s e nsbeses
2.20  Robust Evaluation (Ewaluacja odporno$ci na zaburzenia) ...........oeeeveeeeescrscrscnncnseneens
2.21  Treatment deliVEry ...ttt ssesesessssesesesnanes
2.22  Adaptive replanning .
2.23  DICOM .......
2.24  Raportyz planu ..
2.25  Wizualizacja ..
2.26  Obstuga skryptow .
2.27  Clinic settings (Ustawienia KIiNICZNE) ........ccceceeurererenrunerenerenesenensesensesessesasessssensescnsesens
2.28  RayStation Storage tool ..
2.29  Uruchamianie WigzKi fOtONOW ..........c.ccceiiimiininiinininininicininninesesesesssssssesesesesesesesesesesenes
2.30  Uruchamianie WigzKi eIEKtTONGW ...........c.cceimiiuiuirimiminieinininininininesesesesssesssesesesesesssesesesesenes
2.31  Uruchamianie wigzki jonéw
2.32  CT commissioning ..
2.33  Zmianyw algorytmie obliczania dawki .............ccovevuereiininieenininiceinneeeeeeene

2.33.1 RayStation 12A aktualizacje algorytmow obliczania dawki ..........rnccceonnccrreens

0w W ~ -~~~ N



2.34  Aktualizacje algorytmu konwersji CBCT 19
2.35  Imienione dziatanie wcze$niej udostgpnionych funkcji 20
3 ZNANE PROBLEMY ZWIAZANE Z BEZPIECZENSTWEM PACJENTA .........cvevvvennne. 23
4  INNE ZNANE PROBLEMY ......cuuiovirrinnenruensnensnnnsnnesanssseessnessnessnesssessssssassssessnsssas 25
4.1 Informacje ogélne 25
4.2 Importowanie, eksportowanie i raporty z planu 26
4.3 Patient modeling 27
4.4 Planowanie brachyterapii 28
4.5 Plan Design i 3D-CRT beam design 28
4.6 Plan optimization 29
4.7 Plan evaluation 29
4.8 Planowanie CyberKnife 29
4.9 Planowanie promieniowania protonowego i jonami lekkimi 30
4.10 Treatment delivery 30
4.11  Zautomatyzowane planowanie 30
4.12  Biologiczna ewaluacja i optymalizacja 31
4.13  Planowanie leczenia onkologicznego 31
4.14  Obstuga skryptéw 32
5 UDOSKONALENIAW SYSTEMIE RAYSTATION 12ASP1 ...........covuerveiciecnnnnene 33
51 Rozwigzane problemy 33
5.2 Zaktualizowane instrukcje 35
ZMACINIK A - EFFECTIVE DOSE FOR PROTONS .........cuoieeierenenennesnnnnnnnennnsnnesnenns 37
A1l Wprowadzenie 37
A2 Opis 37




1 WSTEP

1 WSTEP

1.1 INFORMACJE OGOLNE O DOKUMENCIE

Dokument ten zawiera wazne uwagi dotyczace systemu RayStation 12A. Przedstawiono w nim
informacje odnoszace sie do bezpieczenstwa pacjentaiwymieniono nowe funkcje, znane problemy
oraz mozliwe sposoby ich rozwigzania.

Kazdy uzytkownik systemu RayStation 12A powinien zapozna¢ si¢ z tymi znanymi problemami.
W przypadku jakichkolwiek watpliwoéci dotyczgcych zawartosci nalezy skontaktowac sie z
producentem.

1.2 DANE KONTAKTOWE PRODUCENTA

RaySearch Laboratories AB (publ)
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Szwecja

Telefon: +46 8 510 530 00
E-mail: info@raysearchlabs.com
Kraj pochodzenia: Szwecja

1.3 ZGLASZANIE INCYDENTOW | BLEDOW DZIALANIA SYSTEMU

Incydenty i btedy nalezy zgtaszac na adres e-mail dziatu wsparcia firmy RaySearch
(support@raysearchlabs.com) lub telefonicznie do lokalnego przedstawiciela zapewniajgcego
wsparcie klienta.

Wszelkie powazne incydenty, ktére wystapity w zwigzku z urzadzeniem, nalezy zgtosic¢ producentowi.

W zalezno$ci od obowigzujacych przepisow, incydenty moga tez wymagac zgtoszenia krajowym
organom nadzoru. W Unii Europejskiej powazne incydenty nalezy zgtasza¢ odpowiednim instytucjom
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, na terenie ktérych znajduja sie uzytkownicy i/lub pacjenci.
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2 NOWOSCI1 UDOSKONALENIA W RAYSTATION 12A

2 NOWOSCI 1 UDOSKONALENIA
W RAYSTATION 12A

W niniejszym rozdziale opisano nowoscii udoskonalenia wprowadzone w RayStation 12A poréwnaniu
z RayStation 11B.

2.1 NAJWAINIEJSZE PUNKTY

e Szablony i protokoty do konturowania Deep Learning (gfebokiego uczenia maszynowego).
*  Planowanie brachy dla aparatow afterloader Elekta Flexitron.

*  Ewaluacja odpornoéci na zaburzenia na wielu obrazach.

*  Nowy, duzo szybszy algorytm obliczania dawki elektronéw metoda Monte Carlo.

* Udoskonalenia planowania CyberKnife.

*  Ulepszona dokfadnosc¢ obliczen dawki jonow lekkich dla wiekszych odstepow powietrznych
przesuwnika zasiegu.

2.2 KONTUROWANIE DEEP LEARNING (GLEBOKIEGO UCZENIA
MASZYNOWEGO)

e Terazmozliwe jestwigczenie informacji modeli konturowania deep learning (gtebokiego uczenia
maszynowego) w szablonach struktur.

Przy uruchamianiu szablonu na zestawie obrazéw, geometria dla majacych zastosowanie
obszarow zainteresowania zostanie utworzona przez konturowanie deep learning.

Obszary zainteresowania z wielu modeli deep learning mozna zawrze¢ w tym samym
szablonie.

Szablon struktur moze obejmowa¢ kombinacje obszaréw zainteresowania deep learning
i obszarow zainteresowania innego typu.

Szablony mogg by¢ uzywane w protokotach.

*  Dodano obstuge umozliwiajacy stosowanie modelu konturowania deep learning dla wielu
modalno$ci obrazéw, na przyktad TKi CBCT.
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2.3

2.4

2.5

ULEPSZENIA NIEFUNKCJONALNE

Dziennik kontrolidla pacjenta jest teraz widoczny w RayStation. Kazda powazna zmiana danych
pacjentajestwidoczna. Mozliwe jest rowniez wyszukiwanie i filtrowanie dziennikow wg czasu,
uzytkownika, kategorii i wolnego tekstu.

Ustugaindeksowania przechowuje teraz pamig¢ podreczna pacjentow, aby umozliwi¢ szybsze
ponowne uruchomienie RayStation.

OGOLNE UDOSKONALENIA W SYSTEMIE

Weryfikacja wejScia wigzki jest teraz wykonywana przy obliczaniu dawki, aby zapewnic, ze
ostrzezenia sq wyswietlane wczeéniej w procesie planowania.

Mapowanie obszaréw zainteresowania/ punktéw zainteresowania jest teraz dostepne podczas

wczytywania celu klinicznego lub szablonéw list funkcji jako cze$¢ uruchamiania protokotu.

Teraz mozliwe jest dodawanie znacznikdw na planach i zestawach struktur. Znaczniki mozna
uzywac do znajdowania lub filtrowania pacjentéw w oknie dialogowym Open lub przy
przenoszeniu danych pacjenta pomiedzy réznymi systemami za pomoca RayStation Storage
Tool.

PATIENT MODELING

Teraz mozliwe jest wySwietlanie inwersji rejestracji obrazow.

Jesliistnieje rejestracja obrazu z zestawu obrazéw A do zestawu obrazdw B, rejestracja
bedzie wySwietlanawwidokach ,Fusion”lub ,Side-by-side” i bedzie uzywana do kopiowania
geometrii obszaru zainteresowania (bez wzgledu na to, ktory zestaw obrazow jest
primary/secondary].

Teraz mozliwe jest ustawienie rejestracji obrazow jako Default for fusion (domysina dla fuzji).
Rejestracjawybranajako domysina dla fuzji bedzie wybierana automatycznie podczas aktywacji
fuzji lub widokéw side-by-side albo przy kopiowaniu geometrii obszaru zainteresowania.

Obliczenia zwiekszenia/zmniejszenia marginesu obszaréw zainteresowania zostaty
zaktualizowane i sg szybsze. Moga wystepowac niewielkie réznice w obliczonych marginesach

w poréwnaniu do poprzednich wersji.
Obecnie mozliwe jest skonfigurowanie domysinej metody inicjalizacji dla szablonu struktur.

Teraz mozliwe jesttworzenie otwartych siatek obszaréw zainteresowaniaz plikow.stl za pomoca
obstugi skryptow. Te obszary zainteresowania mozna obracac, przesuwac, deformowac i
skalowac. Poniewaz powierzchnia nie jestzamknieta, nie jest mozliwe zdefiniowanie objetosci.
W zwigzku z tym nie mozna uzyskac statystyk dawki i krzywych DVH dla otwartych siatek
obszar6w zainteresowania. Otwarte siatki obszarow zainteresowania nie sa uwzgledniane w
eksporcie DICOM.
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2 NOWOSCI | UDOSKONALENIA W RAYSTATION 12A

2.6 PLANOWANIE BRACHYTERAPII

*  Obecnie mozliwe jest tworzenie plandw dla aparatow Elekta Flexitron typu afterloader. Plany
utworzone w RayStation mozna zaimportowac do Oncentra Brachy i wykona¢ na aparacie
afterloader.

*  Nowywykres czasu postoju umozliwia doktadniejsze wyswietlanie wszystkich czaséw postoju
i fatwiejszg modyfikacje reczng czaséw postoju.

* Teraz mozliwe jestfatwe skonfigurowanie czasow postoju dla kazdego drugiego, czwartego,
pigtego lub dziesigtego wybranego punktu postoju.

2.7  PLAN SETUP

* Terazmozliwe jest skopiowanie zestawu wigzek. Zestaw wiqzek mozna skopiowa¢ w planie lub
zinnego planu, jesli oba plany wykorzystujq ten sam zestaw obrazéw planowania i pozycje
leczenia pacjenta.

* Teraz mozliwe jest utworzenie nowego planu poprzez skopiowanie zestawu wigzek z innych
plandw.

e Modut Plan setup (Ustawienia planu) obejmuje teraz dwa widoki obrazéw weryfikacji DRR.

W przypadku systemow obrazowania z wieloma urzadzeniami rejestrujgcymi mozliwe
jestteraz wizualizowanie réznych urzadzen rejestrujacych w kazdym DRR, aby utatwic¢
pozycjonowanie izocentréw obrazowania.

2.8  3D-CRT BEAM DESIGN

e Algorytm Smart angles dla tuku konformalnego zostat zmodyfikowany, aby uzywat bardziej
doktadnej funkcji kosztu przy okreslaniu optymalnego kata. Teraz koszt jest definiowany jako
obszar najmniejszej apertury zawierajacej w petni wszystkie wybrane targety. Dzieki temu
algorytm jest réwniez przydatny dla pojedynczych targetow.

2.9  PLAN OPTIMIZATION

e Teraz mozliwe jest wykluczenie wigzek DMLC (typu sliding window) z optymalizacjii
optymalizacja jedynie pozostatych wigzek.

*  Funkcje Merge i Split [unmerge] dla wigzek sg teraz dostepne dla techniki leczenia SMLC.

*  Min.imaks. cele/ograniczenia DVH mozna teraz okreslic we wzglednej lub bezwzglednej
objetosci.

e W przypadku dodawania celu klinicznego At most jest wybierany domyslnie, jesli wybrany
obszarzainteresowania jest narzadem krytycznym. Dotyczy to Average dose, Volume at dose
i Dose atvolume.

RSL-D-RS-12A-RN-PL-2.0-2022-10-13 RAYSTATION 12A SP1 UWAGI DO WYDANIA 11
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2.10 OPTYMALIZACJA ODPORNA NA ZABURZENIA

TK planowania jest teraz oznaczone symbolem ,korony”.

Teraz mozliwe jest skonfigurowanie przesunie¢ pacjenta zdefiniowanych przez uzytkownika

(niepewno$¢ pozycji) poprzez obstuge skryptdw.

2.11 OGOLNE FUNKCJE PLANOWANIA FOTONOW

Szablony wigzek utworzone dla techniki leczenia SMLC moga byc teraz uzywane dla DMLC i
odwrotnie. Szablony wigzek utworzone dla VMAT/tuku konformalnego mogg by¢ uzywane dla
tuku statycznego i odwrotnie.

Udoskonalono obliczanie dawki metodg Monte Carlo wewnatrz i wokdt obszardw o matej gestosci,
a szum statystyczny zostat zmniejszony w tych obszarach.

W RayPhysics jest teraz mozliwe skonfigurowanie urzadzenia Elekta z glowica Agility tak, aby
minimalny odstep od koncdwki pomiedzy przeciwlegtymilistkami byt zdefiniowany jako funkcja
przemieszczenia srodkéw pary listkow od osi Y. W ten spos6b mozna zmniejszyc przeciek
dawki, a zdrowe tkanki moga zostac¢ oszczedzone.

W RayPhysics mozna teraz okresli¢ minimalny rozmiar pola (minimalna odlegto$¢ pomiedzy
przeciwlegtymi szczekami).

Teraz mozna okresli¢ kody akcesoriow dla oston fotonowych na liscie Beams (Wigzki). Kod
akcesorium jest wymagany w raportach z planu w celu zapewnienia zgodnoéciz norma |IEC
62083. Jesli uzywane sq szablony raportéw specyficznych dla kliniki, nalezy doda¢ kod
akcesorium do szablonu, aby unikng¢ pojawienia sie ostrzezenia o braku zgodno$ciw raportach
zplanu.

2.12 PLANOWANIE TOMOTHERAPY

Ograniczenie urzadzenia Max active leaf cycles per second jest teraz uwzgledniane w planach

optymalizacji Tomo.

Gdy tworzony jest nowy plan TomoHelical lub TomoDirect, wspotczynnik czasu dostarczania
ma domysing wartos¢ 1,50.

2.13 PLANOWANIE CYBERKNIFE

Teraz mozliwe jest ograniczenie MU zestawu wigzek lub segmentu, gdy plan CyberKnife jest
optymalizowany.

Kierunki wigzek kandydatéw zostaty zmodyfikowane dla planéw cone/iris, aby poprawic¢
konformalno$¢ dawki. Wigzkiz wiekszymikolimatorami cone sg bardziej centralnie umieszczone
w targetach.

Teraz mozliwe jestwyswietlanie obrazéw DRR dla obu urzgdzen rejestrujacych podczas edycji
align centeriimaged volume.
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2 NOWOSCI1 UDOSKONALENIA W RAYSTATION 12A

* Dodano obstuge do tworzenia 1-widokowego marginesu obszaru zainteresowania i oparcia
ruchu geometrii z wielu etapéw 4DCT i/lub podawania wielkosci ruchu narzadu jako danych
wejsciowych.Mozna dodact margines w przestrzeniwspotrzednych urzadzenia rejestrujacego.

2.14 PLANOWANIE SKANOWANIA WIAZKA OLOWKOWA JONOW (PROTONOW,
WEGLA, HELU)

* Teraz mozliwe jest skonfigurowanie ,rozmieszczenia punktéw” warstwy energii z obstugi
skryptow.

To obejscie umozliwia uzytkownikowi ,kontynuowanie” optymalizacji dla pozornie
dyskretnych urzadzen, w ktérych niektdre warstwy energii sa tworzone recznie lub zostaty
zaimportowane z DICOM, gdzie parametr nie zostat zdefiniowany. Parametr ,rozmieszczenia
punktow” wptywa na tworzenie wysp punktéw w przypadku pozornie dyskretnych
urzgdzen.

*  Przesuwnik zasiegu juz nie musi miesci¢ sie wewngtrz co najmniej jednej gfowicy.

2.15 PLANOWANIE SZEROKIEJ WIAZKI PROTONOWEJ

*  Kliny sg obecnie obstugiwane dla planowania okulistycznego.

2.16 PLANOWANIE SKANOWANIA WIAZKA OLOWKOWA JONOW LEKKICH

e Algorytm obliczania dawki jonéw lekkich wigzki otéwkowej obejmuje teraz precyzyjne
modelowanie rozszerzania wigzki w catym odstepie powietrznym, tj. odlegtosci pomiedzy
przesuwnikiem zasiegu a pacjentem.

e Energie nominalne sa teraz przechowywane i przedstawiane w jednostkach MeV na jeden
nukleon (MeV/A). Dotyczy to warstw energii i wszystkich wiasciwosci zdefiniowanych dla
energii nominalnej w modelu urzgdzenia.

2.17 PLANOWANIE TERAPII BOROWO-NEUTRONOWEJ (BNCT).
e Zewnetrzny ksztatt kolimatoréw BNCT mozna teraz zwizualizowac jako stozkowy.

Przy dodawaniu kolimatora do urzadzenia NCTw RayPhysics wartosci,$rednicazewnetrzna
po stronie zréda” i ,$rednica zewnetrzna po stronie pacjenta” musza byc okreslone, a
zewnetrzny ksztatt kolimatora jestwizualizowany na tej podstawie. Te zewnetrzne Srednice
nie sg przekazywane do algorytmow obliczania dawkii dlatego nie sa uzywane do obliczania
dawki.
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2.18 PLANOWANIE TERAPII WIAZKA ELEKTRONOW

*  Poprzednio uzywana wtyczka do transportu stacjonarnego algorytmu obliczania dawki
elektronéw metodg Monte Carlo, 0 nazwie VMC++, zostata zastgpiona wersjg opracowang
catkowicie przez RaySearch, co zapewnia szereg korzysci.

Wprowadzono nowy algorytm obliczania dawki elektronéw metoda Monte Carlo do
uruchamiania na GPU, co skutkuje duzo szybszymi obliczeniami dawki.

Teraz mozliwe jest uzywanie zamian materiatéw okreslonych przez uzytkownika.
Teraz mozliwe jest obliczanie dawki zaburzonej przez gestosc dla elektronow.
Teraz dla obliczania dawki elektronéw metodg Monte Carlo mozliwe jest bezpoSrednie

okreslenie niepewnoéci statystycznej zamiast obliczania z liczby historii.

»  Teraz mozna okre$lic kody akcesoriow dla wykrojow elektrondéw na liscie Beams (Wiazki). Kod
akcesorium jest wymagany w raportach z planu w celu zapewnienia zgodnoéciz normg IEC
62083. Jesli uzywane s szablony raportéw specyficznych dla kliniki, nalezy doda¢ kod
akcesorium do szablonu, aby unikng¢ pojawienia sie ostrzezenia o braku zgodno$ciw raportach
zplanu.

2.19 PLAN EVALUATION

*  Narzedzia Create ROI from dose mozna teraz réwniez uzywac do tworzenia obszaru
zainteresowania z dawki ewaluacyjne;.

e Teraz mozliwe jest utworzenie dawki ewaluacyjnej z wartosciami dawki zdefiniowanymi przez
uzytkownika z obstugi skryptow.

Dla protonow i jonow lekkich mozliwe jest okre$lenie, czy dana dawka jest dawka RBE.
Jeslidawka zostanie okre$lona jako dawka RBE iistnieje odpowiadajgca jej dawka fizyczna
dla tego samego zestawu wigzek, widok réznicy w module Plan evaluation (Ocena planu])
bedzie wySwietlat wsp6tczynnik RBE pomiedzy tymi dwoma dawkami.

Jesli dla zestawu wigzek obliczono usredniony dawkowo LET ( LET;, ), mozna go uzyc w
pofaczeniu z dawka fizyczng do skonstruowania dawki RBE za pomoca narzuconego
modelu RBE.

*  Funkcje objectives i constraints optymalizacji sq teraz wySwietlane w module Plan evaluation.

*  Uktad grupowaniaiinformacje nakarcie listy dawek zostaty udoskonalone. Plany adaptacyjne
zawsze bedq grupowane na podstawie planu bazowego i zamierzonej frakcji poczatkowe).

2.20 ROBUST EVALUATION (EWALUACJA ODPORNOSCI NA ZABURZENIA)

e Dodano obstuge ewaluacji odpornosci na zaburzenia w odniesieniu do niepewnoéci ruchu
narzadu tj. ewaluacja na wielu zestawach obrazéw (np. 4DCT lub inne TK/CBCT).
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2.21 TREATMENT DELIVERY

Jednostki prezentacji w zestawach pomiaru zdefiniowane w Liczbie czastek zostaty
zaktualizowane. Liczba czgstek zawsze bedzie podawana w 106 NP.

2.22 ADAPTIVE REPLANNING

Alternatywny plan mozna utworzy¢ nainnym zestawie obrazow planowania. Robi sie to, kopiujac
obecnie wybrany planijego zestaw wigzek do nowego zestawu obrazdw za pomoca rejestracji
ukfadu odniesienia (FoR) przy zachowaniu planowanego schematu frakcjonowania (tj. ponowne

zaplanowanie bez dawki tta).

W module Plan evaluation [Ocena planu) plany adaptacyjne zawsze bedg grupowane na
podstawie planu bazowego i zamierzonej frakcji poczatkowej. Nagtowek grupy bedzie zawierat
informacje o planie bazowym i frakcji poczatkowe;j.

2.23 DICOM

Teraz mozliwe jest eksportowanie i importowanie obiektdéw przestrzennej rejestracji
deformacyjnej.

Teraz mozliwe jest skonfigurowanie eksportu DICOM w taki sposob, aby umozliwi¢ wieksza
precyzje eksportowanych atrybutéw za pomocg Ciggu dziesietnego (DS) odwzorowujgcego
warto$¢ (VR]. Jest to kontrolowane przez ustawienie, a stare zachowanie jest nadal domysine.

W przypadku aktywowania zwiekszonej doktadnosci, eksportowane atrybuty DS mogg
byt dtuzsze niz dozwolone w DICOM (16 bajtow). Eksportowane pliki DICOM zawierajace
atrybuty DS [np. zestaw struktur RT i plan RT) rowniez bedg miaty dane o wiekszym
rozmiarze.

Ulepszono tolerancje importowania zestawdw obrazéw, ktére nie sg rozmieszczone dokfadnie
wzdtuz prostej linii lub gdy orientacja obrazu nieznacznie sie rézni. Rozwiazuje to trzy z pigciu
probleméw poprzednio rozwigzywanych za pomoca filtra ,MR Import’.

Zaktualizowano generowanie opisu dawki referencyjnej dla podstawowego zalecenia. Opis

dawki referencyjnej dla tej pozycji zostanie skonfigurowany na taka sama warto$¢ jak etykieta
planu RT. Zastepuje to poprzedni filtr ,Edit Dose Reference Description for Mosaiq”.

(Jedynie dla klinik korzystajacych z RayCare) Obrazy DRR mozna teraz zawrze¢ w
automatycznym eksporcie DICOM przy zatwierdzaniu zestawu wigzek/planu leczenia.
Automatyczny eksport DRR konfiguruje sie w Clinic settings.

2.24 RAPORTY Z PLANU

Zaktualizowano generowane tabeli Warnings (Ostrzezenia) dla raportéwz planu. W poprzednich
wersjach RayStation ostrzezenia wySwietlane dla zatwierdzonych obiektow (plany, zestawy
struktur itd.) byty generowane w momencie tworzenia raportu. W RayStation 12A ostrzezenia
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wyswietlane uzytkownikowi podczas zatwierdzania sg przechowywane i wySwietlane w
raportach z planu. W przypadku obiektéw zatwierdzonych w poprzednich wersjach RayStation
zachowanie z ostrzezeniami generowanymi w momencie tworzenia raportu pozostaje
niezmienione.

Opis serii jest teraz raportowany dla zestawu obrazéw planowania w domys$inym raporcie z
planu.

Petna nazwa uzytkownika z Active Directory bedzie uzywana przy zatwierdzaniu i w raportach,
aby utatwic zidentyfikowanie osoby zatwierdzajgce).

2.25 WIZUALIZACJA

Obrét widoku w widokach 3D i Room (Pomieszczenie) zostat udoskonalony, aby umozliwic
jeszcze bardziej precyzyjne sterowanie widokiem.

2.26 0BSLUGA SKRYPTOW

Dodano nastepujace skryptowalne metody przeprowadzania weryfikacji wejScia wigzki:
CheckBeaméntry(), CheckBeaméntryAgainstDosebrid(] i
CheckBeaméntryAgainstimageStack().

Mozliwe jest reczne skonfigurowanie scenariuszy niepewno$ci pozycji pacjenta za pomocq
skryptowalnej metody opt parameters.SaveRobustnessParameters().

Dalsze aktualizacje dotyczace obstugi skryptéw znajdujg sie w dokumentacji HTML skryptu API
RayStation.

2.27 CLINIC SETTINGS (USTAWIENIA KLINICZNE)

Teraz mozliwe jest skonfigurowanie zachowania uwierzytelniania dla réznych operacji
bezpieczenstwa zdefiniowanych w RayStation. Bomyséine ustawienia to zapytanie 0 nazwe
uzytkownika i hasto, ale mozliwe jest jednokrotne logowanie i zezwolenie na dziatanie bez
wprowadzania hasta.

2.28 RAYSTATION STORAGE TOOL

Dodatkowe zrédta danych mozna teraz skonfigurowac w taki sposéb, aby przenosic¢
dokumentacje pacjenta, zamiast kopiowac dane. Pozwoli to ograniczyc ilos¢ duplikowanych
danych, a ustawienie wptynie na zachowanie w oknie dialogowym RayStation Open case.

2.29 URUCHAMIANIE WIAZKI FOTONOW

Kreator uruchomienia zostat usuniety.

Teraz mozliwe jest okreslenie kodéw akcesoriow dla stozkow i standardowych klinéw.
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2.30 URUCHAMIANIE WIAZKI ELEKTRONOW

*  Poprzednio uzywana wtyczka do transportu stacjonarnego algorytmu obliczania dawki
elektronéw metodg Monte Carlo, 0 nazwie VMC++, zostata zastgpiona wersjg opracowang
catkowicie przez RaySearch, co zapewnia szereg korzysci.

Obliczenia sg teraz wykonywane za pomoca GPU i sq wykonywane znacznie szybciej.
Teraz dla obliczania krzywej dawki mozliwe jest bezposSrednie okre$lenie niepewnosci

statystycznej zamiast obliczania z liczby historii.

e Dolisty automatycznego modelowania dodano nowy krok, ktéry oblicza wszystkie krzywe
aplikatoréw z udziatami dawki. Ten krok mozna dodac po kolejnym kroku modelowania
automatycznego, jesli pozadane s krzywe obliczone z udziatami dawki.

*  Kreator uruchomienia zostat usuniety.

* Teraz mozliwe jest okre$lenie kodu akcesoridw i identyfikatora tacy dla aplikatorow.

2.31 URUCHAMIANIE WIAZKI JONOW
*  Przesuwnik zasiegu juz nie musi miesci¢ sie wewnatrz co najmniej jednej gtowicy.

e Dodano obstuge detektora piku Bragga PTW 150 ($rednica wynoszaca 14,7 cm) dla
automatycznego modelowania wigzki PBS protonéw.

2.32 CT COMMISSIONING

*  Ulepszonointerfejs uzytkownika, umozliwienie tworzeniaznacznie wiekszego wykresu konwers;ji
wartosci w jednostkach Hounsfielda do gestosci/SPR.

2.33 ZMIANY W ALGORYTMIE OBLICZANIA DAWKI

2.33.1  RayStation 12A aktualizacje algorytmow obliczania dawki

Aby obstugiwac zwiekszony zakres wartosciHU [-2000, 100 000], zaktualizowano liste materiatow
referencyjnych dlawszystkich algorytmow obliczania dawki, za wyjgtkiem Collapsed Cone. Usunigto
zelazo, Dodano stop Ti-6AI-4V, tytan, stal, stop CoCrMo, srebro, tantal i ztoto. W rezultacie obliczanie
dawki dla TK zawierajacych piksele o gestosciach powyzej aluminium moze skutkowac znaczaco
ré6znymi wynikami.

Réznica na poziomie szumu jest réwniez spodziewana dlawszystkichinnych obrazéw TKw przypadku

korzystania z algorytmu obliczania dawki protonéw metoda Monte Carlo.

Dla tabeli TK z okre$leniem zaleznoéci wartosci w jednostkach Hounsfielda a SPR zmieniono liste

interpolowanych materiatbw wygenerowanych z materiatow referencyjnych. Interpolowane materiaty
sq teraz identyczne, jak materiaty generowane w przypadku korzystania z tabeli TK z okre$leniem
zaleznoSciwartosciw jednostkach Hounsfieldaa gestoScig. Wrezultacie obliczanie dawki protonéw
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ijondw lekkich dla wszystkich planéw leczenia za pomocg tabeli TKz okreSleniem zalezno$ci wartoSci
wjednostkach Hounsfieldaa SPR moze dawac nieco inne wynikiniz w poprzedniej wersji RayStation.

Ponizej wymieniono zmiany wprowadzone w algorytmie obliczania dawki w systemie RayStation

12A.

Mechanizm do obli-

czania dawki

RS 11B

RS 12A

Wptyw na daw-

Wszystkie

ke

Nowa wersja algorytmu objetosci wok-
selize wzgledu na aktualizacje oblicza-
nia gestosci z danych obrazu TK.W
przypadku, gdy External (Zewnetrzny)
obszar zainteresowania (ROI) rozcigga
sie az do granicy zestawu obrazéw,
woksele na granicy zestawu obrazéw
bedg miaty ogdlnie mniejszg gestost
nizwczesniej, poniewaz zaktada sie, ze
cze$¢ takich wokseli, ktore rozciggajg
sie poza granice obrazu, ma gestos¢ 0
g/cm3, awczesniejzaktadano, ze wyno-
siona 1 g/cm3.

elektronéw metoda
Monte Carlo

Photon Collapsed Co- | 5.6 5.7 Niewielkie Istniejace modele urzadzen nie wyma-

ne gaja ponownego uruchamiania.

Obliczanie dawkifo- | 1.6 2.0 Mate Udoskonalenia obliczania dawki we-

trondw metodq Mon- wnatrz i dookota obszaréw o matej ge-

te Carlo stoéci. Wprowadzono korekty do algo-
rytmu obliczania dawkifotondw metodg
Monte Carlo, aby lepiej obstugiwac wia-
Sciwosci fizyczne niskiej energii. Dla
energii leczenia wigzkg zewnetrzng
efektjestniewielki, ale istniejace mode-
le urzadzen wymagajg ponownego
uruchomienia.

Obliczanie dawki 3.10 4.0 Duze Poprzednio uzywanawtyczka do trans-

portu stacjonarnego algorytmu oblicza-
nia dawki elektronéw metoda Monte
Carlo zostata zastapiona wersja opraco-
wanaq catkowicie przez RaySearch, co
zapewnia szereg korzysci. Istniejgce
modele urzadzeh wymagajg ponowne-
go uruchomienia.
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Wptyw na daw-

Obliczanie dawkipro- | 5.3 5.4 Mate Rozdzielczos¢ siatki bocznych blokéw

tonéw do skanowa- walgorytmie obliczania dawki protonéow

nia PBS metoda Mon- do skanowania PBS metodg Monte Carlo

te Carlo zostatazmniejszonaz 1 mmijestteraz
dynamiczna funkcjq w obszarze apertu-
ry. Jest proporcjonalna do pierwiastka
kwadratowego obszaru z minimalnym
i maksymalnym putapem 0,5 mm dla
apertur wiekszych niz 100 cm?2i 0,2
mm dla apertur mniejszychniz 10 cm?.
Prég wielokrotnego rozpraszaniazostat
obnizony dla protonéw w przesuwni-
kach zasiggu. Réznice sq znikome z
wyjatkiem bardzo krotkiego zasiegu
resztkowego (< 1 cm), matych pdl i
bardzo duzych odstepéw powietrznych.
Istniejace modele urzadzen nie wyma-
gaja ponownego uruchamiania.

Obliczanie dawkipro- | 6.3 6.4 Niewielkie Istniejace modele urzadzen nie wyma-

tondw wigzki otéwko- gaja ponownego uruchamiania.

wej skanowania PBS

Obliczanie dawkipro- | 4.8 4.9 Niewielkie Istniejace modele urzadzen nie wyma-

tondw wigzki otéwko- gaja ponownego uruchamiania.

wej US/DS/wigzki

drgajacej

Obliczanie dawkijo- | 4.4 5.0 Duze Model odstepu powietrznego przesuw-

now wegla wigzki nika zasiegu zostat wprowadzony, a

oféwkowej skanowa- parametry jadrowego efektu halo zosta-

nia PBS ty zaktualizowane.
Istniejace modele urzadzeh wymagajq
ponownego uruchomienia.

Brachy TG43 1.2 1.3 Niewielkie Istniejace modele urzadzen nie wyma-

gaja ponownego uruchamiania.

2.34 AKTUALIZACJE ALGORYTMU KONWERSJI CBCT

Zmiany w algorytmach konwersji CBCT dla RayStation 12A wymieniono ponizej.
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Algorytm RS11B RS12A | Wpitywnadaw-

konwersji ke

Corrected CBCT 1.0 1.1 Niewielkie Udoskonaleniawydajnosci. Brak zmian
w algorytmie konwersji. Obrazy moga
wykazywac niewielkie réznice wynika-
jacezogolnych zmian wprowadzonych
w systemie.

Wirtualna TK 1.0 1.1 Niewielkie Udoskonaleniawydajnoéci. Brak zmian
w algorytmie konwersji. Obrazy moga
wykazywac niewielkie réznice wynika-
jacezogolnych zmian wprowadzonych
w systemie.

2.35 ZMIENIONE DZIALANIE WCZESNIEJ UDOSTEPNIONYCH FUNKCJI

»  Zaktualizowano generowane tabeli Warnings (Ostrzezenia) dla raportéwz planu. W poprzednich
wersjach RayStation ostrzezenia wySwietlane dla zatwierdzonych obiektéw (plany, zestawy
struktur itd.) byty generowane w momencie tworzenia raportu. W RayStation 12A ostrzezenia
wyswietlane uzytkownikowi podczas zatwierdzania sg przechowywane i wySwietlane w
raportach z planu. W przypadku obiektow zatwierdzonych w poprzednich wersjach RayStation
zachowanie z ostrzezeniami generowanymi w momencie tworzenia raportu pozostaje
niezmienione.

e  Wszystkie kolejno zatwierdzone wersje zestawu struktur mozna teraz wyeksportowac. Wszystkie
(podrzedne) zestawy struktur mozna wybrac w oknie dialogowym eksportu DICOM.

Eksportowane zatwierdzone plany beda, jak poprzednio, eksportowane z (podrzednym)
zestawem struktur obejmujgcym struktury dostepne w momencie zatwierdzania planu.

Aktualizacja obejmuje rowniez zmiany w interfejsie skryptowalnego eksportu zwigzane z
okre$leniem, ktére zestawy struktur majq zosta¢ wyeksportowane. Przyktad mozna znalez¢
w przyktadowym skrypcie Example 05 DICOM export.py.

e Wmodule Plan evaluation (Ocena planu) plany adaptacyjne bedg zawsze grupowane na
podstawie planu bazowego i zamierzonej frakcji poczatkowej. Dotyczy to tylko nowych planéw
adaptacyjnych. Po aktualizacji istniejgce plany adaptacyjne pozostang w pierwotnej grupie.

e Funkcja CyberKnife uzywana do dodawania dla marginesu obszaru zainteresowania
specyficznego dla urzadzenia rejestrujacego zostata usunieta. Zostata zastapiona funkcja
Dodaj 1-widokowy margines obszaru zainteresowania.

* Line Dose w module ewaluacji planu nie sg juz usuwane podczas zmiany planu.

e Zauwaz, ze RayStation 11A wprowadza pewne zmiany dotyczace zalecen (prescription). Ta
informacja jest wazna w przypadku aktualizacji z wersji RayStation wcze$niejszej niz 11A:

Zalecenia bedg teraz zawsze okre$la¢ dawke dla kazdego zestawu wigzek oddzielnie.
Zalecenia zdefiniowane w wersjach RayStation wcze$niejszych niz 11A odnoszacych sie
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do zestawu wigzek + dawki tta sg przestarzate. Zestawy wigzek z takimi zaleceniami nie
moga zostac zatwierdzone, a zalecenie nie zostanie uwzglednione, gdy zestaw wigzek
jesteksportowany w formacie DICOM.

Zalecenia, ktdre sq ustawione przy uzyciu protokotu generowania planu beda teraz zawsze
odnosic sie tylko do dawki zestawu wigzek. Podczas uaktualniania nalezy przejrze¢
istniejace protokoty generowania planu.

Warto$¢ procentowa zalecenia nie jestjuz zawarta w wyeksportowanych poziomach dawki
zalecenia. W wersjach RayStation wcze$niejszych niz 1 1A warto$¢ procentowa zalecenia
zdefiniowanaw RayStation zostata uwzgledniona wwyeksportowanym Target Prescription
Dose. Zostato to zmienione w taki sposob, ze tylko Prescribed dose zdefiniowane w
RayStation sg eksportowane jako Target Prescription Dose. Zmiana ta dotyczy réwniez
eksportowanych nominalnych udziatow dawek.

W wersjach RayStation wczesniejszych niz 11A Dose Reference UID wyeksportowany w
planach RayStation bytoparty na SOPInstance UID RT Plan/RT lon Plan. Zostato to zmienione
tak, ze r6zne zalecenia moga miec takie same Dose Reference UID. Z powodu tej zmiany
Dose Reference UID planéw wyeksportowanych przed 11A zostatzaktualizowany tak, ze
jesli plan zostanie ponownie wyeksportowany, zostanie uzyta inna wartosc.

* Zauwaz, ze RayStation 11A wprowadza pewne zmiany dotyczace obrazowych systemow
weryfikacji utozenia. Ta informacja jest wazna w przypadku aktualizacji z wersji RayStation
wczesniejszej niz 11A:

Setup imaging system (we wcze$niejszych wersjach nazywany Setup imaging device)
moze teraz miec jeden lub kilka urzadzen rejestrujacych obraz. Umozliwia to wiele obrazéw

weryfikacji utozenia DRR dla wigzek terapeutycznych, a takze osobna nazwe identyfikatora
na kazde urzadzenie rejestrujgce obraz.

+  Urzadzenia rejestrujgce obraz mogg by¢ montowane na gantry lub miec statg
konfiguracje

+  Kazde urzadzenie rejestrujace obraz ma unikatowa nazwe, ktora jest wySwietlana w
odpowiednim widoku DRR i jest eksportowana jako obraz DICOM-RT.

+  Wigzka uzywajgca systemu weryfikacji utozeniaz wieloma urzadzeniami obrazowania
otrzyma wiele obrazéw DDR, pojednym dla kazdego urzadzenia rejestrujgcego obraz.
Dzieje sie tak zarowno w przypadku wigzek symulacyjnych, jak i wigzek
terapeutycznych.

* Nalezyzauwazyc, ze RayStation 8B wprowadza obstuge wzglednej skutecznosci biologicznej
(dawka RBE) protondw. Informacje te sq wazne dla uzytkownikdw protonéw w przypadku
uaktualnienia z wersji RayStation wczesniejszej niz 8B:

Aparaty protonowe znajdujgce sie w systemie zostang przekonwertowane do typu RBE,
z zatozeniem, ze zostanie zastosowany staty wspétczynnik wynoszacy 1,1. JeSlinie
dotyczy to ktéregokolwiek aparatu w bazie danych, nalezy skontaktowac sie z RaySearch.
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Importowane plany RayStation RT lon Plan i RT Dose of modality proton przy typie dawki
PHYSICAL, ktéra zostata wyeksportowanaz wersji RayStation wczesniejszych niz 8B bedq
traktowane jako poziom RBE, je$linazwa aparatuw RT lon Plan odnosi sie do stosowanego
aparatu RBE.

Dawka radioterapii przy typie dawki PHYSICAL z innych systemow lub z wersji RayStation
wczesniejszych niz 8B w przypadku aparatu, ktéry nie uwzglednia RBE w modelu wigzki,
bedzie importowana tak samo, jak we wcze$niejszych wersjach i nie bedzie wySwietlana
jako dawka RBE w RayStation. Dotyczy to réwniez sytuacji, gdy aparat odniesienia nie

znajduje sie w bazie danych. Uzytkownik ma obowigzek ustali¢, czy nalezy traktowac

dawke jako fizyczna czy jako odpowiednik RBE/fotonowy. Jeslijednak taka dawka zostanie
zastosowana jako dawka ttaw p6zniejszym planowaniu, bedzie ona traktowana jako dawka

efektywna.

Wigcej szczegotow zawiera dokument Zafqcznik A Effective dose for protons.

Nalezy pamietac, ze obliczenia statystyki dawkizostaty zmienione w RayStation 11B. Oznacza

to, ze w poréwnaniu z poprzednig wersjg, spodziewane sa niewielkie réznice w ocenianych
statystykach dawek.

Wptywa to na:
DVHs
Statystyki dawki
Cele Kliniczne
Ocena zalecenia
Wartosci celu optymalizacji
Pobieranie miar statystyki dawki za pomocg skryptéw
Ta zmiana dotyczy réwniez zatwierdzonych zestawdw wigzek i planéw, co oznacza, ze na

przyktad realizacja zalecen i celéw klinicznych moze ulec zmianie po otwarciu wczes$niej
zatwierdzonego zestawu wigzek lub planu z wersji RayStation sprzed 11B.

Poprawa doktadnoéci statystyk dawki jest bardziej zauwazalna wraz ze wzrostem zakresu
dawek (réznica miedzy minimalng i maksymalng dawkg w ramach obszaru zainteresowania),
a tylko niewielkie réznice sq oczekiwane dla obszardw zainteresowania o zakresach dawek

mniejszychniz 100 Gy. Zaktualizowane statystyki dawkinie interpolujg juz wartoscidla Dawka
w objetosci, D(v) , i Objetos¢ w dawce, V(d) . Zamiast tego w przypadku D(v) zwracana jest

minimalna dawka otrzymana przez skumulowana objeto$¢ v. W przypadku V' (d) zwracana

jestskumulowana objetosc¢, ktora otrzymuje co najmniejdawke d . Gdy liczba wokseliw obszarze
ROl jestniewielka, dyskretyzacja objetoscibedzie widoczna w uzyskanych statystykach dawki.
Wiele miar statystyki dawek (np. D5 i D2) moze uzyskac te sama wartos¢, gdy w obszarze ROI

wystepuja strome gradienty dawki, i podobnie, zakresy dawek, w ktérych brakuje objetosci,
bedg wySwietlane jako poziome stopnie w DVH.
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ZNANE PROBLEMY ZWIAZANE
Z BEZPIECZENSTWEM
PACJENTA

W przypadku systemu RayStation 12A nie wystepuja problemy zwigzane z bezpieczenstwem

paqenta.

Uwaga: Nalezy pamietac, ze w ciqgu miesiqca od zainstalowania oprogramowania mogq
osobno zostac opublikowane dodatkowe uwagi do wydania dotyczqce
bezpieczenstwa.
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4.1  INFORMACJE OGOLNE

Powolne obliczanie procesora GPUw systemie Windows Server 2016, jesli procesor
graficzny znajduje sie w trybie VODM
Niektdre obliczenia GPU uruchomione w systemie Windows Server 2016 z procesorami GPU w trybie
WDDM moga byt znacznie wolniejsze niz w przypadku uruchomienia obliczef z procesorem GPU
w trybie TCC.

(283869)

Funkcja automatycznego odzyskiwania nie obstuguje wszystkich typow awarii
Funkcja automatycznego odzyskiwania nie obstuguje wszystkich typow awarii i czasami podczas
proby odzyskiwania po awarii RayStation wySwietlat bedzie komunikat o btedzie brzmigcy:
"Unfortunately auto recovery does notwork for this case yet” (,Niestety automatyczne odzyskiwanie
jeszcze nie dziata w tym przypadku”). Jesli podczas automatycznego odzyskiwania nastapi awaria
RayStation, podczas nastepnego uruchamiania RayStation pojawi sie ekran automatycznego
odzyskiwania. W takim przypadku nalezy odrzuci¢ zmiany lub zastosowac ograniczong liczbe
dziatan, aby zapobiec awarii RayStation.

(144699)

Ograniczenia podczas uzywania RayStation z duzym zestawem obrazéw
RayStation obstuguje teraz import duzych zestawdw obrazéw (> 2 GBJ, ale niektdre funkcje bedg
dziata¢ wolno lub powodowac¢ awarie podczas uzywania tak duzych zestawéw obrazdw:

*  Funkcje Inteligentny pedzel / Inteligentny kontur / Powiekszenie obszaru 2D sg powolne po
zatadowaniu nowej warstwy

*  Whybrydowej deformowalnej rejestracji moze zabrakna¢ pamigci w przypadku duzych
zestawoOw obrazow

*  Biomechaniczna deformowalna rejestracja moze ulec awarii w przypadku duzych zestawow
obrazow

*  Automatyczne planowanie radioterapii piersinie dziata w przypadku duzych zestawdw obrazéw

* Tworzenie duzych ROl za pomoca progéw poziomu szaroéci moze spowodowac awarie

(144212)
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Ograniczenia w zakresie uzywania wielu zestawdow obrazéw w planie leczenia
Catkowita dawka planu nie jest dostepna dla plandw z wieloma zestawami wigzek (Beam Sets),
ktére posiadajq rézne zestawy obraz6w planowania. Bez dawki planu nie jest mozliwe:

* Zatwierdzenie planu
*  Wygenerowanie raportu planu
*  Wigczenie planu w ramach $ledzenia dawek

e Uzywanie planu w ramach ponownego planowania adaptacyjnego
(341059)

Niewielka niespdjnosc w wyswietlaniu dawki

Ponizsze odnosi sie do wszystkich widokéw pacjenta, gdzie dawke mozna wySwietli¢ na warstwie
obrazu pacjenta. JeSliwarstwa znajduje sie doktadnie na granicy dwoch wokseli, a interpolacja dawki
jestwytaczona, wartos¢ dawki przedstawiona w widoku przez adnotacje ,Dose: XX Gy” moze rézni¢
sie od rzeczywistego przedstawionego koloru, w odniesieniu do tabeli kolordw dawek.

Jestto spowodowane tym, ze warto$¢ tekstowa i renderowany kolor dawki s pobierane z réznych
wokseli. Obie wartoSci sg zasadniczo poprawne, ale nie sg spgjne.

Taka sama sytuacja moze wystapi¢ w widoku réznicy dawek, gdzie rdznica moze wydawac sie
wieksza niz jest w rzeczywistosci, ze wzgledu poréwnywanie sgsiednich wokseli.
(284619)

Wskazniki ptaszczyzny ciecia nie sq wyswietlane w widokach 2D pacjenta
Ptaszczyzny ciecia, uzywane do ograniczenia danych CTwykorzystywanych do obliczania DRR, nie
sq wizualizowane w zwyktych widokach 2D pacjentéw. Aby méc przegladac i uzywac ptaszczyzn
ciecia, nalezy skorzystac z okna ustawien DRR.

(146375)

4.2 IMPORTOWANIE, EKSPORTOWANIE | RAPORTY Z PLANU

Import zatwierdzonego planu powoduje zatwierdzenie wszystkich istniejqcych
obszaréw zainteresowania
Podczas importowaniazatwierdzonego planu do pacjentazistniejagcymi niezatwierdzonymiobszarami

zainteresowania, istniejace obszary zainteresowania mogg zosta¢ automatycznie zatwierdzone.
336266

Funkcja eksportu laserowego nie jest mozliwa dla pacjentdw w pozycji lezqcej na
boku

Korzystanie z funkcji eksportu laserowego w module Virtual simulation z pacjentem w pozycjilezacej
na boku powoduje awarie RayStation.
(331880)
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RayStation czasami zgtasza udany eksport planu TomoTherapy jako nieudany
Podczas wysytania planu RayStation TomoTherapy do iDMS za poSrednictwem RayGateway,
nastepuje przekroczenie limitu czasu w pofaczeniu miedzy RayStation a RayGateway po uptywie
10 minut. JesSlitransfer jest nadal w toku po przekroczeniu limitu czasu, RayStation zgtosi nieudany
eksport planu, nawet jesli transfer jest nadal w toku.

Jeslitak sie stanie, przejrzyj dziennik RayGateway, aby ustali¢, czy transferzakonczyt sie pomysinie,
czynie.
338918

Szablony raportéw muszq zostac uaktualnione po uaktualnieniu systemu do wersji
RayStation 12A

Uaktualnienie systemu do wersji RayStation 12A wymaga uaktualnienia wszystkich szablonow
raportéw. Nalezy rowniez zauwazyc, ze jesliw oknie Clinic Settings zostanie dodany szablon raportu
ze starszej wersji, szablon ten bedzie musiatzosta¢ uaktualniony, aby mégt by¢ uzywany do

generowania raportow.

Do uaktualnienia szablon6éw raportéw stuzy aplikacja Report Designer. Szablon raportu nalezy
wyeksportowac w oknie Clinic Settings (Ustawienia kliniki) i otworzy¢ gow aplikacji Report
Designer. Uaktualniony szablon raportu nalezy zapisac i doda¢ gow oknie Clinic Settings
(Ustawienia kliniki). Nalezy pamieta¢ o usunieciu starszej wersji szablonu raportu.

(138338)

4.3  PATIENT MODELING

Podczas przetwarzania duzych hybrydowych rejestracji deformacyjnych przez

procesor graficzny moze dojsc¢ do awarii pamieci

Przetwarzanie przez procesor graficzny rejestracji deformacyjnych duzych przypadkéw moze

skutkowat wystapieniem awarii dotyczacych pamieci, gdy wykorzystanazostanie siatka najwyzszej

rozdzielczoéci. Wystapienie zalezy od parametrow procesora graficznego i rozmiaru siatki.
(69150)

Floating View (widok ptywajqcy] w module rejestracji obrazu

Floating View w module Rejestracja obrazu jest teraz widokiem fuzji, ktory wyswietla tylko dodatkowy
zestaw obrazéw i kontury. Zmiana typu widoku zmienita sposéb dziatania widoku/wyswietlania
informacji. Zmienity sie nastepujgce elementy:

* Niemozna edytowac tabelikoloréw PETz floating view. Tabele koloréw PET w zestawie obrazéw
pomocniczych mozna zmieni¢ za pomoca karty Fusion.

*  Przewijanie w floating view jest ograniczone do zestawu obrazéw podstawowych, np. jesli
zestaw obrazéw pomocniczych jest wiekszy lub nie nakfada sie na podstawowe w widokach
fuzji, przewijanie wszystkich warstw nie bedzie mozliwe.

*  Pozycja, kierunek (poprzeczny/strzatkowy/koronowy), litery kierunku pacjenta, nazwa systemu
obrazowania i numer warstwy nie sg juz wyswietlane w widoku ruchomym.
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e Warto$¢ obrazu w floating view nie jest wyswietlana, jesli nie ma rejestracji miedzy zestawem
obrazéw podstawowych i pomocniczych.

(409518)

4.4 PLANOWANIE BRACHYTERAPII

Niezgodnosc planowanej liczby frakcji i zalecen miedzy RayStation a wersjq
SagiNova 2.1.4.0 lub wczesniejszq

Istnieje niezgodnoS¢ winterpretacji atrybutow planu DICOM RT Planned number of fractions (300A,
0078) i Target prescription dose (300A,0026) w RayStation w poréwnaniu do systemu brachyterapii
typu afterloader SagiNova w wersji 2.1.4.0 lub wcze$niejszej.

Podczas eksportowania planéw z RayStation:

*  Docelowazalecanadawkajesteksportowanajako zalecana dawka na frakcje pomnozona przez
liczbe frakcji w zestawie wigzek (Beam Set).

*  Planowana liczba frakcji jest eksportowana jako liczba frakgji dla Zestawu wigzek (Beam Set).

Podczasimportowania planéw do wersji SagiNova 2.1.4.0 lub wcze$niejszej w celu przeprowadzania

leczenia:

* Zalecenie jestinterpretowane jako dawka zalecana na frakcje.

* Liczba frakcji jest interpretowana jako catkowita liczba frakcji, w tym frakcji dla wszystkich
wczesniej dostarczonych planow.

Mozliwe konsekwencje to:

* Podczas przeprowadzania leczenia pozycje wyswietlane jako zalecenie na frakcje na konsoli
SagiNova stanowig w rzeczywistoSci catkowitg dawke zalecang dla wszystkich frakji.

* Dostarczenie wiecej niz jednego planu dla kazdego pacjenta moze nie by¢ mozliwe.

Skonsultuj sie ze specjalistami aplikacji SagiNova w celu uzyskania odpowiednich rozwigzan.
(285641)

4.5 PLAN DESIGN | 3D-CRT BEAM DESIGN

Centrowanie wiqzki w polu i obrdt kolimatora mogq nie zachowac wymaganych
otworow wiqzki w przypadku niektorych kolimatorow MLC
Funkcja centrowania wigzkii obrotkolimatoraw potaczeniuz ustawieniem ,Keep edited opening”
moga spowodowac powiekszenie otwarcia. Nalezy sprawdzi¢ apertury po uzyciu i, o ile to mozliwe,
zastosowac status obrotu kolimatora z ustawieniem ,Auto conform”.

(144701)

RSL-D-RS-12A-RN-PL-2.0-2022-10-13 RAYSTATION 12A SP1 UWAGI DO WYDANIA



4 INNE ZNANE PROBLEMY

4.6 PLAN OPTIMIZATION

Brak kontroli mozliwosci uzyskania maksymalnej szybkosci listkow dla wiqzek

DMLC (Dynamiczny kolimator wielolistkowy] po skalowaniu dawki
Plany DMLC (Dynamiczny kolimator wielolistkowy) wynikajace z optymalizacji sq wykonalne
z uwzglednieniem wszystkich ograniczen dotyczacych urzadzen. Recznazmiana skali dawki (MU,
jednostki monitorowe] po optymalizacji moze jednak spowodowa¢ przekroczenie maksymalne;
szybkoscilistkow w zaleznosci od mocy dawki dostarczanej podczas leczenia.

(138830)

Przy zatwierdzaniu planéw zoptymalizowanych odpornie na zaburzenia i ich

eksportowaniu na serwer DICOM moze wystqpic¢ awaria systemu

Po poddaniu dodatkowych zestawdw obrazéw procesowi optymalizacji odpornej na zaburzenia
niektére dziatania wykonane na planie spowodujg awari¢ systemu podczas zatwierdzania planu

i eksportu na serwer DICOM. Rozwigzaniem jest wykonanie optymalizacji (wystarczy zero iteracji)
lub usuniecie zaznaczeniawtérnych zestawéw obrazéww oknie dialogowym Robustness Settings.
Przyktadami dziatan, ktére moga doprowadzi¢ do awarii, s edycje siatki obliczeniowej oraz
uaktualnienie wersji systemu RayStation.

(138537)
4.7  PLAN EVALUATION

Widok materiatu w oknie Zatwierdzanie
Nie ma kart do wybrania w celu wySwietlenia widoku materiatu w oknie Zatwierdzanie. Zamiast tego
widok materiatu mozna wybrag, klikajac nazwe zestawu obrazow w widoku, a nastepnie wybierajac
materiat z wySwietlongj listy rozwijane;.

(409734)

4.8 PLANOWANIE CYBERKNIFE

Weryfikowanie mozliwosci dostarczenia planow CyberKnife

Plany CyberKnife utworzone w RayStation moga, w przypadku okoto 1% przypadkéw, nie przejs¢
weryfikacji mozliwoSci dostarczenia. Takie plany nie bedg mozliwe do zrealizowania. Katy wigzki,
ktérych dotyczy problem, zostang zidentyfikowane przez kontrole mozliwosci dostarczenia, ktére
sq uruchamiane przy zatwierdzaniu planu i eksportowaniu planu.

Aby sprawdzi¢, czy ten problem dotyczy danego planu przed jego zatwierdzeniem, mozna uruchomic
metode skryptubeam set . CheckCyber Kni f eDel i verabi li ty().Segmenty, ktérych dotyczy
problem, mozna usungg recznie przed uruchomieniem kontynuacji optymalizacji dla ostatnich
korekt.

(344672)
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4.9 PLANOWANIE PROMIENIOWANIA PROTONOWEGO | JONAMI LEKKIMI

Obiekty linii wiqzek i parametry wiqzek nie sq aktualizowane przy zmianie

urzqdzenia na plan adaptacyjny

Jesliurzadzenie zostanie zmienione podczas tworzenia nowego planu adaptacyjnego lub podczas
edycjiistniejacego planu adaptacyjnego, wowczas obiekty linii wigzki oraz ID wielkosci punktu dla
wigzek w planie adaptacyjnym nie zostang zaktualizowane automatycznie. Gtowica poprzedniego
urzgdzenia pozostanie na liScie wigzek, co moze byc niezgodne z nowym urzgdzeniem. Przesuwnik
zasiegu moze by¢ wymieniony jako [Unknown]. W przypadku zmiany urzgdzenia podczas tworzenia
nowego planu adaptacyjnego modulator zasiegu moze by¢ réwniez wymieniony jako [Unknown].

W przypadku kazdej wigzki, ktorej dotyczy problem, nalezy otworzyc okno dialogowe Edit beam i
zaktualizowac niezbedne obiekty linii wigzki oraz ID wielkoSci punktu, a nastepnie klikng¢ przycisk
OK. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze jesli brakuje tylko modulatora zasiegu, wystarczy otworzyc okno
dialogowe Edit beam i zamkna¢ je ponownie, klikajac przycisk OK. To obejScie zaktualizuje obiekty
linii wigzki i umozliwi dalsze korzystanie z wigzki.

(224066)

4.10 TREATMENT DELIVERY

Konfiguracje wiqzek mieszanych w schemacie frakcjonowania planu
W przypadku planéw z wieloma zestawamiwigzek (Beam Sets), w ktorych schemat frakcjonowania
planu zostat edytowany recznie dla kolejnego zestawu wigzek (Beam Set), zmiana liczby
frakcjonowania dla poprzedniego zestawu wigzek (Beam Set) spowoduje btedy w schemacie
frakcjonowania i zestawy wigzek nie beda juz planowane w sekwencji. Moze to prowadzi¢ do
problemoéw w Sledzeniu dawkii ponownym planowaniu adaptacyjnym. Aby temu zapobiec, nalezy
zawsze zresetowac schemat frakcjonowania planu do ustawiert domysinych przed wprowadzeniem
zmiany liczby frakcjonowania dla zestawow wigzek w planie z wieloma zestawami wigzek, w ktérym
wzorzec frakcjonowania zostat poddany edycji recznej.

(331775)

Lista cyklow leczenia nie jest poprawnie aktualizowana, gdy nowa rejestracja

deformacyjna jest wybrana jako Domysina dla deformacji dawki
Gdy nowa rejestracja deformacyjnajest wybrana jako Domysina dla deformacji dawki, aistnieje juz
zdeformowana dawka, informacje o deformacjach dawkinaliscie cyklow leczenia nie s wyswietlane
prawidtowo. Jednak zaktualizowana zdeformowana dawka jest wyswietlana prawidtowo. Lista jest
aktualizowana przez ponowne obliczenie zdeformowanej dawki.

(341739)

4.11 ZAUTOMATYZOWANE PLANOWANIE

Nieprawidtowy Beam on interval moze zostac cofniety bez powiadomienia
W oknie dialogowym Plan Explorer Edit Exploration Plan podczas edycji wartosci Beam on Interval

na karcie Ustawienia optymalizacji wigzki warto$¢ ta powroci do poprzedniego ustawienia bez
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uprzedzenia, jesli wprowadzona warto$¢ bedzie poza zakresem. Mozna to tatwo przeoczyé, na
przyktad, jesli okno dialogowe zostanie zamkniete bezpoSrednio po wprowadzeniu niepoprawne;j
warto$ci. Wartos¢ wigzkiw przedziale mazastosowanie tylko w przypadku urzadzen terapeutycznych
VMAT uruchomionych w trybie impulsowym (mArc]).

(144086)

4.12 BIOLOGICZNA EWALUACJA | OPTYMALIZACJA

Po biologicznej ewaluacji schematu frakcjonowania moze dojsc do awarii systemu

podczas tworzenia nowego planu adaptacyjnego
Jesli schemat frakcjonowania jest edytowany z poziomu modutu Biological Evaluation podczas
tworzenia planu adaptacji dojdzie do awarii systemu. Aby przeprowadzi¢ ocene biologiczng, nalezy
skopiowac plan i wprowadzi¢ zmiany w schemacie frakcjonowania na kopii.

(138535)

Opcja cofniecia/powtdrzenia anuluje krzywe odpowiedzi w module Biological

Evaluation (Ocena biologiczna)

W module Biological Evaluation krzywe odpowiedzi sg usuwane po wybraniu opcji

cofnigcia/powtérzenia. Nalezy ponownie obliczy¢ wartosci funkcji, aby przywrécic krzywe odpowiedzi.
(138536)

4.13 PLANOWANIE LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Brak informacji o schemacie w oknie dialogowym Open Case
Podczas wybierania planu pacjenta ze schematem w oknie dialogowym Open Case, ktére stuzy do
otwierania przypadku pacjenta, ktéry znajduje sie juz w bazie danych, nie ma informacji
wskazujacych, ze plan zawiera schemat. Istnieje lista zestawow wigzek planu pacjenta, ktora jest
pusta dla planéw ze schematami.

(146680)

Tworzenie kopii zapasowych i przywracanie nie dziata poprawnie u pacjentow
onkologicznych

Podczas wykonywania kopii zapasowe]j pacjenta onkologicznego, nie wszystkie dane, do ktérych
sie odwotano, sg zawarte w kopii zapasowe]. Parametry zyciowe, instrukcje dotyczace lekow,
substancje czynne i schematy szablondw nie s zawarte w kopiach zapasowych. Mozna jednak
utworzyc ich kopie zapasowg za pomoca narzedzia RayStation Storage, co opisano w sekcji D.3.12
Eksportowanie danych w RSL-D-RS-12A-USM, RayStation 12A User Manual

Aby utworzyc kopie zapasowa pacjenta, zacznij od utworzenia kopii zapasowej wszystkich substancji
czynnych, szablonéw schematdw, parametrow zyciowychiinstrukcji dotyczacych lekéw w narzedziu
RayStation Storage. Parametry zyciowe i instrukcje dotyczace lekow sg taczone i wykonano ich
kopie jako obserwacje. Nastepnie wykonaj kopige zapasowa pacjenta w RayStation. Aby przywrécic
pacjenta, zacznij od przywrécenia substancji czynnych, szablondw schematéw i obserwacji w
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narzedziu RayStation Storage Tool, co opisano w sekcji D.3.11 Importowanie danych w
RSL-D-RS-12A-USM, RayStation 12A User Manual, a nastgpnie przywro¢ pacjenta w RayStation.
(143750)

4.14 OBSLUGA SKRYPTOW

Ograniczenia dotyczqce funkcji odnoszqcych sie do skryptowania

Nie jest mozliwe zatwierdzenie zestawu wigzek (beam set), ktéry zawiera skryptowana funkcje
odoszaca sie do niezablokowanej dawki. Doprowadzi to do awarii. Ponadto zatwierdzenie zestawu
wigzek, ktory zawiera skryptowang funkcje dawki odnoszaca sie do zablokowanej dawki, a nastepnie
odblokowanie dawki, do ktérej istnieje odniesienie, réwniez doprowadzi do awarii.

Jesli skryptowana funkcja odnosi sie do niezablokowanej dawki, nie bedzie zadnych powiadomien
w przypadku gdy dawka, do ktorej istnieje odniesienie, zostanie zmieniona lub usunieta. Wreszcie,
nie moznazagwarantowac, przy aktualizacji do nowych wersji RayStation, ze aktualizacje probleméw
optymalizacji, obejmujgcych skryptowane funkcje odnoszace sie do dawkireferencyjnej, zachowajg
odwotania do dawek.

(285544)
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5 UDOSKONALENIA
W SYSTEMIE RAYSTATION 12A
SP1

W tym rozdziale opisano aktualizacje RayStation 12A SP1 w poréwnaniu z RayStation 12A.
5.1 ROZWIAZANE PROBLEMY

Rozwiqzany problem: suboptymalne segmenty po kontynuacji optymalizacji VMAT
Wystapit problem polegajacy natym, ze kontynuacja optymalizacji VMAT powodowata wystapienie
suboptymalnych segmentéw w przypadku maszyn Varian. Problem ten wystepowat jedynie w
przypadku okreslonych planéw VMAT, w ktérych stosowana byta funkcja ochrony. Obecnie problem
ten zostat rozwigzany.

(711765)

Rozwiqzany problem: nieprawidtowe wyswietlanie pozycji klina w BEV [tylko w
przypadku jondw)
Pozycja klina byta wyswietlana nieprawidtowo w BEV w przypadku planéw jonowych. Pozycja klina
byta skalowana nieprawidtowo przy uzyciu wspétczynnika 0,7 5. Obecnie problem ten zostat
rozwigzany.

(607932)

Rozwiqzany problem: optymalizacja PBS niekiedy zawiesza sie w przypadku

ptytkich obszaréw tarczowych
Wystapit problem polegajgcy na zawieszaniu sie RayStation podczas optymalizacji planu
protonowego PBS, w przypadku obszaréw napromieniania ptytszych niz najnizszy poziom energii
maszyny. Obecnie problem ten zostat rozwigzany.

(711675)

Rozwiqzany problem: btqd obliczania dawki podczas walidacji wejscia wiqzki
Walidacja wejscia wigzki przeprowadzana przy obliczaniu dawki mogta niekiedy by¢ przyczyng
awarii w przypadku wigzek trafiajgcych na krawedz/naroznik zestawu obrazéw. Obecnie problem
ten zostat rozwigzany.

(710572)
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Rozwiqzany problem: btqd w przypadku uruchamiania skryptu po utworzeniu
struktur na podstawie szablonu zawierajqceqo obszary zainteresowania z
konturowaniem gtebokiego uczenia maszynowego
Wystapit problem powodujacy awarie RayStation w przypadku uruchamiania skryptu po utworzeniu
struktur na podstawie szablonuzawierajacego obszary zainteresowania z konturowaniem gtebokiego
uczenia maszynowego. Obecnie problem ten zostat rozwigzany.

(708025)

Rozwiqzany problem: planowanie uczenia maszynowego: powolne nasladowanie
dawki w przypadku drobnej siatki dawki
Wystapit problem polegajgcy na tym, ze optymalizacja nasladowania dawki podczas planowania
uczeniamaszynowego postepowata bardzo powoliw przypadku stosowania drobnych siatek dawki.
Obecnie problem ten zostat rozwigzany.

(708970)

Rozwiqzany problem: btqd podczas podglqdu 4DCT
Wystapit problem powodujgcy wystapienie awarii RayStation podczas préby odtworzenia sekwencji
klatek w przypadku 4DCT. Problem zaobserwowano podczas korzystania z nowszych wers;ji
sterownika Nvidia, ktdre nie zostaty poddane walidacji przy uzyciu RayStation. Obecnie problem
ten zostat rozwigzany.

(581992)

Rozwiqzany problem: kody akcesoriéw mogq rézZnic sie wytqcznie spacjq
poprzedzajqcq lub koricowq
Walidacja kodow akcesoriow (w przypadku blokéw i kompensatorow) byta niekompletna z powodu
spacji poprzedzajacych i koncowych. Obecnie problem ten zostat rozwigzany.

(711896)

Rozwiqzany problem: nieprawidtowe odniesienie do obrazu TK w eksportowanym
zestawie struktur
Wystapit problemw RayStation12A polegajacy natym, ze eksportowany zestaw struktur (RTStruct)
mogt zawierac nieprawidtowe odniesienie do obrazu TK (SeriesinstanceUlD).

(711930)

Rozwiqzany problem:import duzych zestawdw danych pacjentow niekiedy koriczyt

sie niepowodzeniem
Podczasimportu obszernych danych pacjentéw transakcja niekiedy konczyta sie niepowodzeniem
z powodu przekroczenia limitu czasu. Obecnie problem ten zostat rozwigzany.

(706527)
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Rozwiqzany problem: brak uwierzytelnienia proxy RemoteServices
Podczas korzystania z serwera licencji wraz z serwerem proxy www innego dostawcy do obstugi
wychodzacych zadan http konfiguracja z uzyciem uwierzytelnienia byta niemozliwa. Obecnie
problem ten zostat rozwigzany.

(709713)

Rozwiqzany problem: zdefiniowanie nazwy instancji i portu powoduje awarie
tworzenia bazy danych w RayStation Storage tool
Wystapit problem polegajgcy na tym, ze tworzenie baz danych w RayStation Storage tool byto
niemozliwe, jesliwczes$niej zostata zdefiniowana nazwa instancjii port. Obecnie problem ten zostat
rozwigzany.

(710351)

5.2  ZAKTUALIZOWANE INSTRUKCJE

W systemie RayStation 12A SP1 zaktualizowano nastepujace instrukcje:

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

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 EFFECTIVE DOSE FOR
PROTONS

A1 WPROWADZENIE

Poczawszy od RayStation 8B leczenie skuteczng dawka protonéw jest stosowane bezposrednio,
albo poprzez wiaczenie wspotczynnika statego do dozymetrii bezwzglednejw modelu aparatu, albo
poprzez potaczenie modelu aparatu opartego na dawce fizycznej w dozymetrii bezwzglednej z
modelem RBE o wspétczynniku statym. Podczas uaktualniania z wersji RayStation poprzedzajacej
RayStation 8B do wersji RayStation 8B lub p6zniejszej, zaktada sig, ze wszystkie modele aparatow
istniejace w bazie danych posiadajg modelowanie ze wspdtczynnikiem statlym wynoszacym 1,1
wdozymetriibezwzglednej, aby uwzgledni¢ wzgledne efekty biologiczne protonéw. Jesli nie dotyczy
to ktéregokolwiek aparatu w bazie danych, nalezy skontaktowac sie z dziatem pomocy technicznej
RaySearch.

A2 OPIS

e Wspdtczynnik RBE moze zosta¢ uwzgledniony w modelu aparatu (co byto standardowym
postepowaniem wwersjach systemu RayStation wczesniejszych niz 8B] lub zosta¢ ustawiony
w modelu RBE.

Jesliwspdtczynnik RBE jest uwzgledniony w modelu aparatu, przyjmuje sie, ze wynosi
on 1,1. Takie aparaty sq okre$lane jako ,RBE”.

W kazdym pakiecie protonowym systemu RayStation znajduje sie model kliniczny RBE
z czynnikiem o wartosci 1,1. Nalezy go scali¢ z modelami aparatéw opartymi na dawce
fizycznej. Takie aparaty sg okreslane jako ,PHY”.

Dla statych czynnikdw innych niz 1,1 uzytkownik musi okresli¢ i zatwierdzi¢ nowy model

RBE w systemie RayBiology. Tej opcji mozna uzywac tylko w przypadku aparatéw PHY.

*  Wszystkie stosowane aparaty protonowe znajdujace sig¢ w systemie zostang
przekonwertowane do dawki typu RBE, gdzie przyjmuje sig, ze do skalowania pomiaréw
dozymetrii bezwzglednej uzyto statego wspétczynnika 1,1. Analogicznie, dawka we
wszystkich istniejacych planach zostanie przeliczona na dawke RBE.

e  WysSwietlanie RBE/PHY dla aparatu PHY w modutach Plan design, Plan optimization i Plan
evaluation RayStation.

W tych modutach mozliwe jest przetaczanie pomiedzy dawka fizyczna i RBE.

Mozliwe jest wyswietlenie wspotczynnika RBE w widoku Difference w Plan evaluation.
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e  Wprzypadkuaparatéw RBE jedynymistniejacym systemem dawkowania jest RBE. W przypadku
aparatéw PHY dawka RBE jest podstawowg dawka we wszystkich modutach z nastepujacymi
wyjatkami:

Punkty specyfikacji dawki wiazki (BDSP) beda wyswietlane w ramach dawki fizyczne;j.

Wszystkie dawkiw module QA preparation beda wyswietlane w ramach dawki fizycznej.

* Import DICOM:

Importowane plany RtlonPlan and RtDose RayStation modutu terapii protonowej przy typie
dawki PHYSICAL z wersji RayStation wczeSniejszych niz RayStation 8B beda traktowane
jako dawka RBE, jesli nazwa aparatu w RtlonPlan odnosi sie do istniejacego aparatu z RBE
zawartaq w modelu.

RtDose przy typie dawki PHYSICAL z innych systemdw lub wersji systemu RayStation
wczeéniejszych niz 8B w przypadku aparatu, ktory nie uwzglednia RBE w modelu wigzki,
bedgimportowane tak samo, jak we wcze$niejszych wersjachinie bedg wyswietlane jako
dawki RBE w systemie RayStation. Dotyczy to réwniez sytuacji, gdy aparat odniesienia
nie znajduje sie w bazie danych. Uzytkownik ma obowigzek ustali¢, czy nalezy traktowac
dawke jako fizyczna czy jako odpowiednik RBE/fotonowy. Jesli jednak taka dawka zostanie
zastosowanajako dawka tta w p6zniejszym planowaniu, bedzie ona traktowana jako dawka

efektywna.
Uwaga: Plany aparatéw Mitsubishi Electric Co dziatajq wedtug innych zasad, a
zachowanie nie zostato zmienione w wersjach wczesniejszych niz RayStation
8B.

e Eksport DICOM:

Plany leczenia i plany kontroli jako$ci dla aparatéw protonowych z dawka typu RBE
(zmienione zachowanie w poréwnaniu do wersji RayStation weze$niejszych niz 8B, gdzie
wszystkie dawki protonowe byty eksportowane jako PHYSICAL):

+ Eksportowane bedg tylko elementy RT Dose EFFECTIVE.
+  Punkty BDSP w elementach RT Plan bedg eksportowane jako EFFECTIVE.

Plany leczenia w aparatach o typie dawki PHY:
+  Eksportowane bedg elementy RT Dose EFFECTIVE i PHYSICAL.
+  Punkty BDSP w elementach RT Plan bedg eksportowane jako PHYSICAL.

Plany kontroli jakoSci w aparatach o typie dawki PHY:
+  Eksportowane beda tylko elementy RT Dose PHYSICAL.
+  Punkty BDSPw elementach RT Plan bedg eksportowane jako PHYSICAL.
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Uwaga: Plany aparatow Mitsubishi Electric Co dziatajq wedtug innych zasad, a
zachowanie nie zostato zmienione w wersjach wczesniejszych niz RayStation
8B.
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