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1 SISSEJUHATUS

1 SISSEJUHATUS

Teave siisteemi RayStation kohta

RayStation integreerib kdik RaySearchi tdiustatud raviplaneerimise lahendused paindlikuks
raviplaneerimise ststeemiks. Mitmekdilgne siisteem toetab mitmesuguste footonite, elektronide,
prootonite, sisinikioonide, heeliumioonide, BNCT ja brahhUteraapia ravimeetodite kavandamist.
See Uhendab selliseid funktsioone nagu mitme kriteeriumi optimeerimine 4D adaptiivse
Kiiritusravi taieliku toetusega. RayStation sisaldab ka masindppe funktsionaalsust ning

SMLC, DMLC, VMAT, 3D-CRT, TomoHelicali, TomoDirecti, CyberKnife’i, PBS-i ja HDR-i brachy
optimeerimise algoritme.

Selles peatiikis

See peatukk sisaldab jargmisi jaotisi:

1.1 Teave juhendi kohta p.10
1.2 Ststeemi RayStation pohirakendused p.11
1.3 Ststeemi RayStation dokumentatsioon p.11
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1.1 TEAVE JUHENDI KOHTA

Kaesolev kasutusjuhend sisaldab Uldist teavet toote kohta, ohutusega seotud teavet,
paigaldusjuhiseid, teavet koordinaatsiisteemide ja seadme skaalade kohta ning teavet siisteemi
tervikluse ja ohutuse kohta. Uurige seda juhendit hoolikalt enne siisteemi RayStation v2026
kasutamist. Seadme nduetekohase toimimise saab tagada ainult juhul, kui jargitakse selles
juhendis olevaid juhiseid. Uurige hoolikalt RSL-0-RS-v2026-RN, RayStation v2026 Release
Notes, sest need markused annavad I8plikud juhised stisteemi RayStation v2026 kasutamise
kohta.

Moned siinses juhendis kirjeldatud moodulid ei sisaldu RayStation v2026 standardses
konfiguratsioonis ja vBivad vajada lisalitsentse.

RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND
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1.2 SUSTEEMI RAYSTATION POHIRAKENDUSED

Slsteem RayStation koosneb jargmistest pohirakendustest.

RayStation — peamine rakendus, kus saab teha kdiki ravi planeerimisega seotud
toiminguid.

Rakendust RayStation on kirjeldatud jaotises RSL-D-RS-v2026-USM, RayStation
v2026 User Manual.

RayPhysics — kasutuselevoturakendus, kus saab teha selliseid toiminguid nagu kii-
re mudeli kasutuselevott, brahhiteraapia seadmete kasutuselevott ja CT kasutuse-
levott.

Rakendust RayPhysics on kirjeldatud jaotises RSL-D-RS-v2026-RPHY, RayStation
v2026 RayPhysics Manual.

RayMachine — hdlmab moodulit Model Administration, mis haldab doosi prognoosi-
mise ja segmentimise masindppemudeleid.

Rakendust RayMachine on kirjeldatud jaotises RSL-D-RS-v2026-USM, RayStation
v2026 User Manual.

RayBiology — haldur radiobioloogilise hindamise ja optimeerimise ning suhtelise
bioloogilise tohususe (RBE) mudelite edastamiseks.

Rakendust RayBiology on kirjeldatud jaotises RSL-D-RS-v2026-USM, RayStation
v2026 User Manual.

© 0 © 0

RayStation Physics mode — rakendus, milles on voimalik arvutada doosi kasutuse-
levotmata kiiritusravimasinatega, et vdimaldada rohkem masina modelleerimise ja
testimise toiminguid kui need, mis on vdimalikud mooduliga Beam commissioning
slisteemis RayPhysics.

Rakendust RayStation Physics mode on kirjeldatud dokumendis RSL-D-RS-v2026-
USM, RayStation v2026 User Manual.

&

Clinic Settings — kliiniku seadete haldusvahend.
Rakendust Clinic Settings on kirjeldatud jaotises RSL-D-RS-v2026-USM, RayStation
v2026 User Manual.

RayStation Storage Tool — andmebaasi halduse tdoriist.
Rakendust RayStation Storage Tool on kirjeldatud jaotises RSL-D-RS-v2026-USM,
RayStation v2026 User Manual.

OO

1.3 SUSTEEMI RAYSTATION DOKUMENTATSIOON

1.3.1 Siisteemi RayStation dokumentatsioon

Sisteemi RayStation v2026 dokumentatsioon sisaldab jargmiseid dokumente.

Dokument Kirjeldus

RSL-D-RS-v2026-IFU, RayStation See kasutusjuhend hoimab siisteemiga RayStation
v2026 Instructions for Use v2026 seotud digusakte ja ohutusteavet.

RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND 11
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Dokument Kirjeldus

RSL-D-RCMD-v2026-IFU, RayCom-
mand v2026 Instructions for Use

RSL-D-RS-v2026-0PPIFU, RaySta-
tion v2026 Ocular Proton Planning
Instructions for Use

See kasutusjuhend sisaldab rakendusega RayCom-
mand v2026 seotud Gigusakte, ohutusteavet ja valja-
laskemarkmeid.

Selles kasutusjuhendis on silma prootonravi planeeri-
mise sisteemiga RayStation v2026 seotud digusaktid
ja ohutusteave.

RSL-D-RS-v2026-AGIFU, RaySta-
tion v2026 Ablation Guidance Inst-
ructions for Use

Selles kasutusjuhendis kirjeldatakse, kuidas saab ab-
latsioonravi kdigus suuniste saamiseks kasutada ab-
latsioonimoodulit.

RSL-D-RS-v2026-RN, RayStation
v2026 Release Notes

RSL-D-RS-v2026-USM, RayStation
v2026 User Manual

Selles dokumendis esitatakse kokkuvdte uutest funkt-
sioonidest, teadaolevatest probleemidest ja muutused
alates RayStation eelmisest versioonist.

See juhend kirjeldab slisteemi RayStation v2026 toi-
mimist ja sisaldab Uksikasjalikke juhiseid kdige levinu-
mate toimingute tegemiseks.

RSL-D-RS-v2026-RPHY, RayStation

Selles kasutusjuhendis kirjeldatakse RayPhysics

RSL-D-RS-v2026-MLREF, RaySta-
tion v2026 Machine Learning Refe-
rence Manual

v2026 RayPhysics Manual v2026 rakendust.
RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation See kasutusjuhend holmab algoritmikirjeldusija viite-
v2026 Reference Manual teavet fllsika kohta.

See kasutusjuhend on masindppe viitematerjal sis-
teemi RayStation v2026 jaoks.

RSL-D-RS-v2026-DLPMDS, RaySta-
tion v2026 Deep Learning Planning
Model Data Sheet

See juhend sisaldab mudeli spetsifikatsioone stvadp-
pe plaanimiseks slsteemis RayStation v2026.

RSL-D-RS-v2026-DLSMDS, RayS-
tation v2026 Deep Learning Seg-
mentation Model Data Sheet

RSL-D-RS-v2026-DLSAMDS, Rays-
tation v2026 Deep Learning Seg-
mentation Ablation Model Data
Sheet

See juhend sisaldab mudeli spetsifikatsioone stivadp-
pe segmenteerimiseks sisteemis RayStation v2026.

See juhend sisaldab mudeli spetsifikatsioone stivadp-
pe segmenteerimiseks sisteemi RayStation v2026
ablatsioonimoodulis.

RSL-D-RS-v2026-0PPREF, RaySta-
tion v2026 Ocular Proton Planning
Reference Manual

See kasutusjuhend on silma prootonravi planeerimise
viitematerjal siisteemi RayStation v2026 jaoks.

RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND
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Dokument Kirjeldus

RSL-D-RS-v2026-0PT, RayStation See kasutusjuhend sisaldab tiksikasjalikku teavet opti-
v2026 A Guide to Optimization in meerimise kohta siisteemis RayStation v2026.
RayStation

1.3.2 Muud seotud dokumendid

e RSL-D-RS-v2026-SEAT, RayStation v2026 System Environment Acceptance Test Protocol
*  RSL-D-RS-v2026-SG, RayStation v2026 Scripting Guidelines

*  RSL-D-RS-v2026-BAMDS, RayStation v2026 Brachy Applicator Model Data Specification
e RSL-D-RS-v2026-BCDS, RayStation v2026 Beam Commissioning Data Specification

*  RSL-D-RS-v2026-DCS, RayStation v2026 DICOM Conformance Statement

e RSL-D-RS-v2026-5EG, RayStation v2026 System Environment Guidelines

*  RSL-D-RS-v2026-ATP, RayStation v2026 Product Acceptance Test Protocol

*  RSL-D-RS-v2026-AGATP, RayStation v2026 Ablation Guidance Product Acceptance Test
Protocol

*  RSL-D-RS-v2026-SUO, RayStation v2026 System Upgrade Options
e RSL-D-RS-v2026-MLS, RayStation v2026 Machine Learning Settings
*  RSL-D-RCMD-v2026-ATP MA, RayCommand v2026 Acceptance Test Protocol MedAustron

*  RSL-D-RCMD-v2026-ITS MA, RayCommand v2026 Installation Test Specification
MedAustron

e RSL-D-RCMD-v2026-MADID, RayCommand v2026 MedAustron Driver Interface Description
e RSL-D-RCMD-v2026-SBOM, RayCommand v2026 Software Bill of Materials

e RSL-D-RS-v2026-CIRSI, RayStation v2026 Customer Instruction for RayStation Installation
*  RSL-D-RS-v2026-SBOM, RayStation v2026 Software Bill of Materials

*  RSL-P-RS-CSG, RayStation Cyber Security Guidelines

*  RSL-P-RS-RGI, RayStation RayGateway Installation Instructions

e Lisa, milles kirjeldatakse veebipdhist adaptiivset tédvoogu, on esitatud dokumendis RSL-D-
RC-v2026-VTIUSM, RayCare v2026 Varian TrueBeam Interoperability User Manual

Mdrkus.  Hoolduspaketi korral virskendatakse ainult méjutatud juhendeid.
Hoolduspaketis uuendatud kasutusjuhendi téielikku loendit vaadake konkreetse
hoolduspaketi viljalaskemdrkmetest (saadaval vastavalt siisteemi RayStation
viiljalaskemdrkmetes ja stisteemi RayCommand kasutusjuhendis).

RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND 13
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2 TOOTE TEAVE

See peatikk sisaldab olulist teavet stiisteemi RayStation v2026 kohta.

Selles peatiikis

See peatikk sisaldab jargmisijaotisi:
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2.1 ETTENAHTUD KASUTUSALA

RayStation on Kiiritusravi, ablatsioonravi ja meditsiinilise onkoloogia jaoks ette ndhtud
tarkvaraslisteem. RayStation visualiseerib ja pakub raviplaane kasutajalt saadud sisendi
pohjal. Kui volitatud sihtkasutajad on pakutud raviplaani tle vaadanud ja heaks kiitnud, saab
RayStationit kasutada ka Kiiritusravi teostamiseks.

Sisteemi funktsioone saab konfigureerida vastavalt kasutaja vajadustele.

Jaapan: ettenahtud kasutust Jaapanis vt Raystationi Jaapani regulatiivsest kasutusjuhendist
RSJ-C-00-03.

2.2  SIHTKASUTAJAD

RayStationi sihtkasutajateks peavad olema kliinilise kvalifikatsiooniga personali likmed, kes on
labinud stisteemi kasutamise valjadppe.

Kasutajatel peavad olema praktilised teadmised inglise v6i mdnes muus kasutajaliidese keeles.

2.3  ETTENAHTUD PATSIENTIDE POPULATSIOON JA HAIGUSSEISUNDID

RayStation on ette ndhtud tdiskasvanud ja pediaatrilistele patsientidele, kelle korral on
kvalifitseeritud ja litsentseeritud meditsiinitédtaja pidanud kiiritusravi, ablatsioonravi voi
meditsiinilist onkoloogilist ravi kasvaja, haiguskolde vdi muu seisundi ravimisel vajalikuks.

2.4  VASTUNAIDUSTUSED

Kasutaja vastutab iga patsiendi individuaalse raviplaani ja -tehnika kindlaksméaaramise eest ning
see hdlmab ka iga patsiendi vastunadidustuste tuvastamist.

2.5  RIISTVARA JA OPERATSIOONISUSTEEM

RayStation v2026 tuleb paigaldada tipptasemel arvutisse, mille soovitatav ekraani eraldusvéime
on 1920 x 1200 pikslit (v8i 1920 x 1080). RayStation v2026 toimib operatsioonisiisteemi
Windows eri versioonidega. Lisateavet soovitatud riistvara ja operatsioonisiisteemi seadistuste
kohta leiate teemast RSL-D-RS-v2026-SEG, RayStation v2026 System Environment Guidelines.

Slsteemi saab kaitada kas installiarvuti voi klient, kellel on kaugjuurdepaas installiarvutile,
kus kaugpddrduse tarkvara toGtab tasemel, mis sobib meditsiinilise kujutiste hindamiseks (sh
kadudeta graafiline tlekanne).

Sisteemis CPython skriptimist on testitud versioonides, mis on installitud koos ststeemiga
RayStation. Muid versioone ja/vdi erinevaid pakette saab installida skriptimiskeskkondade abil,
vaadake lisateavet dokumendist RSL-D-RS-v2026-USM, RayStation v2026 User Manual.

Ststeemi tohib kasutada ainult sellises arvutis, mis vastab elektririkete ja elektromagnetkiirguse
korral kohalduvatele riistvara ohutusstandarditele.

Soovitatav on installida uus Windows Service Packs. Need on testitud, turvalisuse ja kriitilisusega
seotud kumulatiivsed varskenduste komplektid, mille on avaldanud Microsoft. Seega on
soovitatav installida turvavarskendused, mis on operatsioonististeemi turbendrkuste

jaoks avaldatud paigad. Muude varskenduste installimine ei ole soovitatav. Pérast koigi
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varskenduste installimist tuleb kontrollida stisteemi toimivust, vt jaotis 4.2 Ststeemi keskkonna
aktsepteerimise test Ik 132.

Microsoft SQL Server

Soovitatav on installida uued SQL-serveri hoolduspaketid. Need on vélja antud ja testitud
Microsofti poolt ning sisaldavad teadaolevate probleemide kumulatiivseid kiirparanduste ja
paranduste komplekte. Pérast kdiki varskendusi tuleb kontrollida stisteemi toimimist (vt jaotis
4.2 Ststeemi keskkonna aktsepteerimise test lk 132).

Arvutamiseks kasutatavad GPU-d

Arvutamisel kasutatud protsessoritel peab olema ECC RAM ja protsessori draiveri satetes

peab olema lubatud ECC olek. Susteemi keskkonna juhistes maaratletud protsessori draiveri
versiooni tuleb alati kasutada. . Kui arvutustes kasutatakse mitut protsessorit, on soovitatav,

et need kdik oleksid sama mudel. Kui kasutatakse mitut erinevat protsessori mudelit, ei

pruugi jargnevad arvutused anda identseid tulemusi, sdltuvalt kasutatud graafikakaardist.
Toetatud graafikakaartide loendiga tutvumiseks vaadake dokumenti RSL-D-RS-v2026-SEG,
RayStation v2026 System Environment Guidelines. Taiendavad kontrollid on tehtud ja tuvastatud
sertifikaatidega, mis on saadaval aadressil support@raysearchlabs.com.

Deformeeritud kujutise registreerimist saab arvutada ilma ECC RAM-ita protsessoritel.

2.6 TOOTJA KONTAKTANDMED

RaySearch Laboratories AB (publ)
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Rootsi

Telefon: +468 5105 3000
E-post: info@raysearchlabs.com
Paritoluriik: Rootsi

2.7 INTSIDENTIDEST JA SUSTEEMI TOIMIMISVIGADEST TEATAMINE
Saatke teave intsidentide ja vigade kohta ettevotte RaySearch tugiteenuse meilile:
support@raysearchlabs.com voi helistage kohalikule tugiteenuse osutajale.

Juhul kui seadmega seoses on toimunud tdsine intsident, tuleb sellest teavitada tootjat.

Kohalduvatest eeskirjadest olenevalt tuleb intsidendist vdib-olla teavitada ka riiklike
ametiasutusi. Naiteks Euroopa Liidus tuleb tdsistest intsidentidest teavitada selle Euroopa Liidu
likmesriigi padevat asutust, kus kasutaja ja/voi patsient asuvad.
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2.8  REGULATIIVSED ESINDAJAD

Alljargnevas tabelis on esitatud regulatiivsed esindajad ja nende kontaktandmed.

Regulatiivsed esindajad  Kontaktandmed

Sponsor Austraalias Emergo Australia
Level 20, Tower Il
Darling Park

201 Sussex Street
Sydney, NSW 2000
Austraalia

Brasiilia importija Emergo Brazil Import Importagao e Distribuicao de Produtos Mé-
dicos Hospitalares Ltda

Avenida Francisco Matarazzo, 1752, sala 502 e 503, Agua
Branca, Sao Paulo, SP

CEP:05.001-200. CNPJ: 04.967.408/0001-98

Email: brazilvigilance@ul.com

Responsavel Técnico: Luiz Levy Cruz Martins — CRF/SP: 42415
Anvisan®: 801175809396

Hiina esindaja RaySearch [Shanghai) Medical Device Co., Ltd
Room 608, No. 1118, Pudong South Road
Pilot Free Trade Zone, Shanghai

Hiina

Hongkongi esindaja Emergo Hong Kong Limited
18/F Delta House

3 ON YIU Street Shatin,

NT

Hongkong

India esindaja RAYSEARCH INDIA PVT. LTD.

Level-2, Elegance Tower, Mathura Road, Jasola, New Delhi-
110025

India

Kontori nr208 & 209

lisraeli esindaja I.LEmergo Israel Ltd.
Andrei Sakharov 9
Matam P.0.B 15054
Haifa 3190501
lisrael

RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND



2 TOOTE TEAVE

Regulatiivsed esindajad  Kontaktandmed

Jaapani esindaja RaySearch Japan KK.

Saiwai building, 1-3-1 Uchisaiwaicho
Chiyoda-ku

Tokyo 100-0011

Jaapan

Korea esindaja RaySearch Korea, LLC

Unit 1005, 10th Floor

Hybro Building, 503, Teheran-ro, Gangnam-gu
Seoul

Korea Vabariik

Sponsor Uus-Meremaal CARSL Consulting
PO Box 766
Hastings
Uus-Meremaa

Singapuri esindaja RaySearch Singapore Pte. Ltd.
260 Orchard Road #07-01/04
The Heeren, Singapore 238855
Singapur

Taiwani esindaja Tomorrow Medical System Co., Ltd.
6F, No. 88, Xing’ai Road, Neihu Dist.
Taipei City, 114067

Taiwan

Tai esindaja Kamol Sukosol Electric Co., Ltd.
665 Mahachai Road, 2nd Floor
Samranraj, Pranakorn

Bangkok 10200

Tai

USA agent RaySearch Americas, Inc.
The Empire State Building
350 5th Avenue, Suite 5000
New York, New York 10118
USA
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2.9 TOOTE SILT

Installitud stisteemi RayStation v2026 versiooni numbrit saate vaadata, valides RayStation
menils Help: About RayStation (Spikker: RayStationi kohta).

Seal ndete jargmist teavet.

*  Product name (Toote nimetus) = RayStation

#I-E: RayStation

(ainult Hiina turul)

*  Release version Véljalaske versioon) = 18.0

e Turundusnimi = RayStation v2026

e Toote versioon =v2026

e Software build number (Tarkvara jargu number] = 18.0.0.2189

e Clinical build (Kliiniline jark) = nsitab, et tegemist on kliiniliseks kasutuseks disainitud
tarkvaraga.

Markus: Kliiniline paigaldis nduab nii kliinilist jarku kui ka Kliinilist litsentsi. Vastasel juhul
kuvatakse tiitliribal ,Mitte kliiniliseks kasutamiseks”.

* Toote kasutusiga: kasutusiga konkreetsel turul: ks aasta parast jargmist olulist véljalaset,
aga mitte vahem kui kolm aastat.

e Kiiritusravi planeerimissisteemi tarkvara: toote Uldnimetus.

N == A AT RS

(ainult Hiina turul)
= n&itab, et toode on meditsiiniseade

= seadme kordumatu identifitseerimistunnus
GS1 rakenduse identifikaatorid:

(01] = tlemaailmne kaubaartikli number (Global Trade Item Number, GTIN)
(11) = tootmiskuupdev (AAKKPP)

&) - volitatud Sveitsi esindaja ja importija
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*  Draiveriteave: rakenduste Mevion Spot Map Converter ja CyberKnife RAIL installitud versioon.
Vdlja laiendamiseks kldpsake noolt.

L]
= CE-mark ja teavitatud asutuse number
L]
]
= tootmiskuupéev
° i . :
: lugege kasutusjuhendit

L]
ﬂ:tootja nimi ja aadress

E = tugiteenuse e-posti aadress

About RayStation

RaySearch

Laboratories

RayStation

Product name: RayStation c € 2862
TS RayStation

Release version: 18.0 .
Marketing name: RayStation v2026 \j 24 Jun 2026
Product version: v2026

Software build no: 18.0.0.2189 § .
Consult instructions for use

Clinical build

RaySearch Laboratories AB (publ)
Eugeniavdgen 18C

SE-113 68 Stockholm

Sweden

Product lifetime: The lifetime per market is
one year after the next major release, but
no less than three years

Radiation Treatment Planning System Software
P AT TR

Radiation Treatment Planning Software
Medical device

[ub]] (01)07350002010952(11)260624
Importeur/Importateur/Importatore

MedEnvoy Switzerland
Gotthardstrasse 28
6302 Zug

Switzerland

support@raysearchlabs.com

» Driver information

Joonis 1. Menuivaliku About RayStation (RayCare’i teave) dialoogiaken.

2.10 KASUTUSIGA

Kasutusiga konkreetsel turul: Uiks aasta parast jargmist olulist valjalaset, kuid mitte vahem kui
kolm aastat. Tooteversiooni tugi I6petatakse konkreetsel turul 36 kuud pérast turuletoomise loa
saamist eeldusel, et uus oluline versioon tuuakse turule 24 kuu jooksul. Kui see pole nii, siis
pikendatakse tuge ja see Ippeb 12 kuud pérast jargmise olulise versiooni avaldamist vastaval
turul. Kui versiooni enam konkreetsel turul ei toetata, loetakse toote kasutusiga sellel turul
IGppenuks.
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2.11 REGULATIIVNE TEAVE

Lahtiditlus

Kanada: seadusest tulenevatel pohjustel ei ole Kanadas saadaval stsiniku ja heeliumiiooni
ravi planeerimine, prootoni kéikumine, prootoni joonskaneerimine, BNCT planeerimine ja
mikrodosimeetriline kineetiline mudel. Nendele funktsioonidele kohaldatakse litsentse
(rayCarbonPhysics, rayHeliumPhysics, rayWobbling, rayLineScanning, rayBoron ja rayMKM],
mis ei ole Kanadas saadaval. Kanadas peavad doosi prognoosimise masinéppemudelid saama
Health Canada loa, enne kui neid tohib kliiniliselt kasutada. Leo Cancer Centeri (LCC) tool ei ole
Kanadas toetatud.

Jaapan: regulatiivset teavet Jaapani kohta vt dokumendist RSJ-C-02-003, ,Lahtittlus Jaapani
turu korral®.

Ameerika Uhendriigid: seadusest tulenevatel pghjustel ei ole Ameerika Uhendriikides saadaval
sUsiniku ja heeliumiiooni ravi planeerimine, BNCT planeerimine ja mikrodosimeetriline kineetiline
mudel. Nendele funktsioonidele kohaldatakse litsentse (rayCarbonPhysics, rayHeliumPhysics,
rayBoron ja rayMKM), mis ei ole Ameerika Uhendriikides saadaval. Ameerika Uhendriikides
peavad doosi prognoosimise masindppemudelid saama Toidu- ja Ravimiameti (FDA) loa,

enne kui neid tohib kliiniliselt kasutada. Stisteemide RayCare v2026 ja RayStation v2026
kombinatsioon on valideeritud Ghe patsiendiseansi raames tehtavate plaanikohanduste jaoks,
mida nimetatakse ka veebipdhiseks adaptiivseks planeerimiseks, kasutades Varian TrueBeami
Kiiritusravimasinat. Taieliku loendi hankimiseks slisteemide RayCare ja RayStation versioonidest,
mille kohta see valideerimine kehtib, votke Ghendust RaySearchi toega. Kiiritusravimasin OXRAY
ei ole Ameerika Uhendriikides toetatud.

Euroopa SRN-number
Uhekordne registreerimisnumber (SRN) = SE-MF-000001908 on véljastatud RaySearch
Laboratories AB (publ] jaoks vastavalt ndudele EL MDR — maé&rus (EL) 2017/745.

2.12 MASINOPPE REGULATIIVNE TEAVE

Regulatiivne mérkus
Masindppe funktsioon siisteemis RayStation vajavad mdnel turul regulatiivse asutuse luba.

Mis tahes turul, kus masindppe funktsioon heaks pole kiidetud, on masindppe funktsiooni
kontrollivad litsentsid inaktiveeritud, mis tagab, et volitamata kasutamine ei ole voimalik.

Ameerika Uhendriigid: Ameerika Uhendriikides vdidakse tehisintellektististeemide kasutamisele
kohaldada osariiklikke igusakte. Ameerika Uhendriikides asuvad kasutajad vastutavad selle
eest, et slisteemi RayStation, sealhulgas selle tehisintellekti toega funktsioonide kasutamine
jargiks koiki kohaldatavaid foderaalseid, osariiklikke ja kohalikke Gigusakte.

Masinéppe mudelite eesmdrk

Sisteemi RayStation masindppemudeleid saab kasutada kujutise segmentimiseks voi doosi
prognoosimiseks. Segmentimise eesmargil saab mudeleid kasutada anatoomiliste struktuuride
kontuurimiseks. Neid mudeleid ei saa siiski kasutada haiguskollete kontuurimiseks ega
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tuvastamiseks. Mudelit tohib kasutada ainult vastava mudeliga seotud teabelehes maaratletud
ulatuses.

Sinteetilise CT jaoks ette nahtud slivadppepohine segmentimine on valideeritud ainult
korrigeeritud CBCT algoritmiga hangitud kujutiste korral meeste vaagnapiirkonnast.

Masinéppe mudeli heakskiit
Kui masindppe mudel on juurutatud ja heakskiidetud, on see lukus ega saa rohkem arendada.
See valdib mudelite muutumist kliinilise kasutamise ajal.

Saadaolevad mudelid
Masindppe abil doosi prognoosimine vdib teatud turgudel olla seadusest tulenevatel pohjustel
piiratud.

2.13 DOOSI ARVUTUSTE TAPSUS

Koiki doosiarvutus algoritme RayStation v2026 on kontrollitud, et nende tdpsus oleks samal
tasemel nagu sdltumatutel hdsti tuntud raviplaneerimissisteemidel. Kasutaja peab siiski
koikides kliinilistes olukordades kontrollima doosi arvutamise digsust, vt lisateavet jaotisest
jaotis 3.1.1 Kasutaja vastutusega seotud hoiatused Ik 39.

Mdrkus.  Kiirtekimbu mudelid RayStation vastavad Uldiselt seadme tiilibile jo omadustele.
Voimalik voib olla luua kiirtekimbu mudeleid raviseadme seadistuste jaoks, mida
RaySearch ei ole selgesdnaliselt valideerinud.

2.13.1 Footonite doosikalkulaatorite tapsus

Suisteemil RayStation on kaks footoni doosialgoritmi: Collapsed Cone (CC) ja Monte Carlo (MC).
Nende kahe doosialgoritmi kontrollimisstrateegiaid kirjeldatakse allpool, millele jargneb erinevate
seadmete ja ravitehnikate kontrollimise ulatuse kirjeldus. Monte Carlo doosialgoritm ei toeta
slsteemi TomoTherapy seadmeid.

Collapsed cone footonite doosikalkulaatori valideerimise strateegia

Ststeem RayStation on valideeritud suuremahuliste mddtmisseeriate, sealhulgas punktdooside
suhtes homogeensetes ja heterogeensetes fantoomides, joondooside, filmdosimeetria ning
mddtmiste suhtes, kasutades detektoreid Delta4, MapCheck, ArcCheck, MatriXX, Octavius1500
ja PTW 729. See hdimab IAEA katset, mis sisaldab Elekta-seadme mdddetud doose mitmete
katsete korral energiaga 6 MV, 10 MV ja 18 MV*. M&&tmiste valideerimise vastavuskriteeriumid
on maaratletud kui gammakriteerium (aktsepteeritud, kui gamma vaartus on 95% gamma

3%, 3 mm andmepunktide korral alla 1), punktdoosi erinevused ja usaldustasemed . Uldine
tapsus on nduetekohane. Tuvastatud on moéned algoritmi piirangud ja neid kirjeldatakse selles

1 |AEA-TECDOC-1540, kiiritusravi raviplaneerimise sisteemide spetsifikatsioon ja vastuvdtutestid, aprill 2007.
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jaotises, hoiatuses 4001 jaotis 3.1.1 Kasutaja vastutusega seotud hoiatused Ik 39 ja jaotises
LAlgoritmi ndrkused” RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.

Collapsed cone footonite doosikalkulaatorit slisteemis RayStation v2026 vorreldi ka séltumatute
hasti tuntud raviplaneerimise siisteemidega, nagu Eclipse (Varian), Pinnacle® Radiation
Treatment Planning System 7.2 (Philips], Monaco (Elekta) Oncentra (Elekta) ja Precision
(Accuray). Vordlus hglmab seadmete Siemens, Elekta, Varian ja TomoTherapy plaane.
Soltumatute raviplaneerimise siisteemide arvutatud doosi ja stisteemi RayStation doosi
uhildumine tahendab, et globaalne gamma? vaartus on 95% gamma-kriteeriumi mahu

korral (3%, 3 mm] ja 98% gamma-kriteeriumi mahu korral (5%, 5 mm] alla 1. Kéikide testide
gammajaotused on aktsepteerimiskriteeriumide piires, seega voib doosikalkulaatori arvutusi
pidada ekvivalentseks kliiniliste sisteemidega, millega neid vorreldi.

Kontrollimine keskendus tavalisele kliinilisele kasutusele levinud LINAC mudelitega, nagu Varian
(600 CD, CLINAC, 2100, 2100 EX, 2300C/D, Trilogy, TrueBeam siisteemiga MLCs MLC120,
HD120, Millenium MLC, m3 ja Varian Halcyon), Elekta (stisteemiga MLCi/MLCi2, Beam Modulator
ja Agility heads) ja Siemens [Primus ststeemiga 30-MLC ja Artiste), energiatele vahemikus 4 MV
ja 20 MV, vee fantoomidele ning patsiendi geomeetriatele. Tasandusfiltrita kiiritust on kontrollitud
naiteks seadmete Siemens Artiste ja Varian Halcyon puhul. Enamik andmetest kogutakse MLC-
de abil, mille lehe laiused on 5 mm ja 10 mm. Sisteemi RayStation v2026 on kontrollitud ka
slisteemi Brainlab m3 lisandmooduliga MLC stisteemi Varian Novalis seadmel. Ststeemi m3 MLC
ei ole kontrollitud Ghegi muu seadmega, nditeks ilma varuldugadeta seadmetega, nagu Siemensi
seadmetega. Uhtegi muud lisandmoodulit MLC ei ole kontrollitud.

Kiilude, plokkide ja koonuste valideerimine

Kiilude puhul teostatakse valideerimine Uksnes vees. Vaheste eranditega keskendub
valideerimine kesksetele ruutvaljadele. Kiilu kiire mudelite kontrollimisel ja hindamisel peab
olema eriti hoolikas. Ploki valideerimise teostamiseks vorreldakse doose slisteemist RayStation
v2026 seadmetega Eclipse (Varian) ja Oncentra (Elekta) ning IAEA testkomplekti raames. IAEA
testkomplekt hdlmab ka Elekta kiilusid. Toetatakse ainult divergentseid footoniplokke. Koonuse
valideerimine on piiratud Elekta LINAC-idega. Ettevotte .decimal GRID plokk on valideeritud Elekta
Agility ja Varian TrueBeami jaoks.

Kahekihilise MLC LINAC-ide valideerimine

Variani kahekihilise MLC LINAC Halcyoni valideerimine on teostatud, vorreldes DMLC ja VMAT-i
plaanide modtmetega. Enamik plaane olid loodud erinevate patsiendigeomeetriate jaoks, lisades
mdned idealiseeritud DMLC testivaljad. Plaanid kanti Ule Octavius1500, MatriXX-i voi ArcChecki
fantoomidesse mootmiseks ja sisteemi RayStation arvutatud doosiga vordlemiseks. VMAT-i
plaanid hdlmavad nii standardset VMAT-i jarjestust ja libiseva akna VMAT-i jarjestust.

2 LowD.A,Harms W.B,, Mutic S, and Purdy J.A,, Atechnique for the qualitative evaluation of dose distributions, Med. Phys. 25
(1998) 656-661.

24 RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND



2 TOOTE TEAVE

Ettevotte Neusoft IntelliRay toodetud NeuRT kahekihilise MLC LINAC-i valideerimise on
RaySearchi toel teostanud LINAC-i tootja. Valideerimine hélmab 3DCRT, SMLC, DMLC ja VMAT-i
plaane, mis on loodud erinevate patsiendigeomeetriate jaoks ning plaanid kanti tle MatriXX-i vdi
ArcChecki fantoomidesse moodtmiseks ja slisteemi RayStation arvutatud doosiga vordlemiseks.

Uhtegi teist kahekihilise MLC LINAC-it pole valideeritud.

Péérdplaanide doosi arvutamine

Standardset VMAT kiiritustehnikat on kontrollitud seadmetega Varian, Elekta ja Vero LINACs.
Libiseva akna VMAT jarjestust on kontrollitud seadmetega Elekta Agility ja Varian Halcyon LINACs.
VMAT jarjestust tuleb arvestada samal tasemel koos uue ravitehnikaga ja seetdttu tuleb teha kiire
mudeli ja seadme kditumise kontroll ning patsiendikohane kvaliteedi tagamine.

Valideerimine on ndidanud, et RayStation doosi arvutamine vaikeste valja ptérdplaanide korral on
vaga tundlik kiirtekimbu mudeli MLC parameetrite suhtes.

RayStation v2026 pakub VMAT sarireziimi meetodit, mille korral sisaldab iga teine segment MLC
likumistilma kiirtekimbuta ja kdigil muudel segmentidel on kiirtekimp sisse lulitatud ilma MLC
liikumiseta. Sarireziimi meetod on ette ndhtud ja valideeritud Uksnes Siemensi seadmetele.

VMAT koos lainekujuliste kaartega, st VMAT koos ronga pddrlemisega stisteemidega Vero ja
OXRAY, saab praegu edastada ainult nende seadmetega. Sama liikkumist saab pghimbotteliselt
luua ravilaua liigutamisega. Lainekujulise kaare rakendamine stisteemis RayStation v2026 on
mdeldud ainult seadmetele Vero ja OXRAY LINACs ning nendega kontrollimiseks.

Vero doosi arvutamine

Vero seade on valideeritud RayStation v2026 jaoks. CC doosikalkulaator on edukalt valideeritud
staatilise MLC, VMAT ja diinaamilise kaare plaanide mddtmiste suhtes. Valideeriti Gksnes kuni
+15 kraadise pdordrotatsiooniga diinaamilise kaare plaane.

Vero diinaamilist IMRT-d (DMLC] ei valideeritud ja DMLC ei ole Vero seadmete jaoks stisteemis
RayStation v2026 saadaval. Vero valideerimine piirdub 30 lehepaariga Vero MLC-ga, kusjuures
koik lehelaiused on 0,5 cm. Dunaamilise jalgimisega Kiiritus ei olnud RayStation v2026
valideerimise osa. Aktiveeritud diinaamilise jalgimisega Vero plaanidega antava doosi
valideerimine on kasutaja teha.

Sisteemi OXRAY doosi arvutamine

Hitachi arendab uut LINAC-it, mida nimetatakse OXRAY-ks. Ststeemi RayStation v2026

puhul on OXRAY kontrollimist tehtud seadme mittekliinilise versiooniga. OXRAY LINAC-il on
stabilisaatorsiisteem, mida saab kasutada kiirituskiire stabilisaatorinurkade seadmiseks

ja selle eemale suunamiseks Kiiritusravimasina keskteljest. Stabilisaatorinurki on kaks:
stabilisaatorpanoraam ja stabilisaatorkalle. OXRAY valideerimine hdimab plaane, mille
stabilisaatorinurgad on nii panoraamimise kui ka kalde korral maksimaalselt of +/- 3 kraadi. CC ja
MC doosimootoreid on nii stabilisaatorinurgaga kui ka ilma selleta edukalt valideeritud vordluses
staatilise MLC, staatilise kaare, konformse kaare, VMAT-i ja lainekujulise kaare plaanide mddtmete
suhtes.

Kontrollitud on ainult lainekujulise kaare plaane, mille ronga pédramised on kuni 15 kraadi.
Dinaamilist IMRT (DMLC] ei ole kontrollitud ja DMLC ei ole saadaval OXRAY jaoks sitisteemis
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RayStation v2026. Dinaamilise jélgimise edastus ei ole olnud ssteemi RayStation v2026
kontrollimise osa. Kasutaja otsustab seda, kas kontrollida edastatud doosi OXRAY plaanis,
millel on lubatud diinaamiline jalgimine. Kuna valideerimine on teostatud masina mittekliinilise
versiooniga, tuleb enne slisteemi RayStation v2026 kasutamist koos OXRAY LINAC-iga olla eriti
hoolikas.

TomoTherapy doosi arvutamine

Ststeemi RayStation v2026 doosi arvutamine on valideeritud TomoHelical ja TomoDirect
plaanidele seadme TomoTherapy uusima versiooniga, mida nimetatakse Radixact, ja vanemate
ststeemidega TomoTherapy, mida on uuendatud té&tamiseks iDMS-iga. Vanemaid, uuendamata
seadmeid ei toetata. Kui te ei ole kindel, kas teie raviseadet TomoTherapy saab kasutada
susteemiga RayStation, votke Uhendust stisteemide Accuray voi RaySearch tugiteenusega.

Valideeritud on kdik seadme TomoTherapy toetatud valjalaiused, fikseeritud ja dinaamilised
|6uad ning samuti pikikalded, projektsiooniajad, keskmised avatud ajad, modulatsioonitegurid ja
sihtmargi suurus asendid.

Liilkumise stinkroonimisega ravi pole siisteemi RayStation v2026 valideerimise osa. Aktiveeritud
likumise stinkroonimisega TomoHelical plaanidega antava doosi valideerimine on kasutaja teha.

TomoTherapy doosi arvutamise lisandudeid stisteemis RayStation v2026 kirjeldatakse hoiatuses
10172 jaotis 3.1.1 Kasutaja vastutusega seotud hoiatused Ik 39.

Susteemi CyberKnife doosi arvutamine
Ststeemi RayStation v2026 doosi arvutamine on valideeritud ravimasinate CyberKnife M6/S7
jaoks. Vanemaid ravimasina CyberKnife versioone RayStation v2026 eitoeta.

Collapsed Cone'i doosiarvutuse algoritm on edukalt valideeritud vorreldes madtmistega, mida
kasutatakse raviplaanides, mis on kollimeeritud fikseeritud koonustega, iirise koonustega

ja MLC-ga. M&dtmised on tehtud filmi- ja ioonkambriga, erinevates homogeensetes ning
heterogeensetes fantoomides, nt CIRS-i kopsufantoom. Valideerimine halmab erinevaid
solmekomplekte ja likumise sinkroonimise tehnikaid.

Valitud likumise slinkroonimise tehnika ei mgjuta sisteemis RayStation arvutatud doosi.
Sihtmargi jalgimise tapsuse jaoks kasutatavate siinkroonimise tehnikate kohta, mis on saadaval
ravimasinas CyberKnife, vaadake jaotist Accuray.

Lisaks vordusele mddtmistega on siisteemi RayStation doosi vorreldud doosiga, mis on valja
arvutatud stisteemi Accuray doosiarvutuse algoritmidel Finite Size Pencil Beam (FSPB] ja Monte
Carlo, saades tulemuseks suurepdrase sobivuse.

Monte Carlo footonite doosikalkulaatori valideerimisstrateegia

Monte Carlo footonite doosialgoritm kasutab LINAC-i peas sama fluuensi arvutust nagu
ahendatud koonuse doosialgoritm. MLC Uksikasjade, plokkide, koonuste, virtuaalsete kiilude
ja fudsiliste kiilu edastuste kirjeldust on pohjalikult kontrollitud koos ahendatud koonuse
doosialgoritmiga. Sama fluuensi arvutust on kontrollitud ka koos doosi arvutusega Monte
Carlo, kasutades ahendatud koonuse doosi arvutusest parinevate mddtmete esindavat
alamhulka. Alamhulk on valitud nii, et see kataks erinevaid energiaid (4 MV kuni 20 MV],
LINAC-i mudeleid (Varian stisteemiga MLC120, HD120 ja m3, Elekta stisteemiga MLC Agility
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ja MLCi/i2 ning CgberKnife], Kiilusid (Variani standardne kiil, EDW ja kil Elekta Motorized),
koonuseid ja plokke, ravitehnikaid (3D-CRT, SMLC, DMLC ja kaare ravid) ja homogeenseid ning
heterogeenseid geomeetriaid. Lisati IAEA testimissuisteem (Elekta 6 MV, 10 MV, 18 MV] ja lisati
suure eraldusvdimega AAPM TG105 testimissisteem (TrueBeam stisteemiga 6 MV, 10 MV, 10
MV FFF] koos heterogeensete lisadega erinevate geomeetriate jaoks (plaadid, kalde esinemine,
ninakujulised pinnad, astmed) vees varreldes ahendatud koonuse doosi kontrolliga.

Skannitud profiilidesse lisatud mé6dud, stigavusdoosid ja punkti mdddud vees, fantoom CIRS,
kile, Delta4, ArcChecki ja MapChecki madtmised. Aktsepteerimiskriteeriumid olid samad, mida
kasutati ahendatud koonuse kontrollis ja tldine tdpsus oli vastuvdetav. Enamik dokumendis
jaotis 2.13.1 Footonite doosikalkulaatorite tdpsus lk 23 kirjeldatud piirangud kehtivad ka
Monte Carlo footonite doosialgoritmile. Vaadake Gksikasju dokumendist RSL-D-RS-v2026-REF,
RayStation v2026 Reference Manual. Vaadake ka hoiatust 4001 jaotises jaotis 3.1.1 Kasutaja
vastutusega seotud hoiatused lk 39.

Lisaks mddtmetel pohinevale valideerimisele on patsiendi puhul footoni Monte Carlo arvutamist
nii magnetvaljaga kui ka ilma selleta kontrollitud erinevate geomeetriate (viilud, teljevéliste
heterogeensete vahetiikkide, kumerate pindade), materjalide (vesi, kops, luu, alumiinium,
titaan), energiate (0,5 MeV kuni 20 MeV) ja véljasuuruste (0,4 cm x 0,4 cm kuni 40 cm x 40

cm] EGSnrc suhtes. Kuna ebakindlust mddtmise suhtes ei esine enam, on simuleeritud doosi
kasutavates valideerimistestides aktsepteerimiskriteeriumid rangemad kui mddtmise omad; 95%
koikidest vokslitest peab gammavaartus olema alla 1 gamma 2%, 2 mm juures.

MR LINAC-ide jaoks on footoni Monte Carlo doosimootor valideeritud PTW Octavius méétmiste
suhtesr SMLC plaanide jaoks, mis on ahendatud kanduri nullnurgale nii Elekta Unity kui ka
MagnetTx Aurora korral. Elekta Unity silinderhajumise komponenti on valideeritud 5humodtmise
suhtes Farmeri kambriga koos erinevate SSD-de kogunemisega ning Uledildist doosiarvutust
erinevate kandurinurkadega, ravailaua ja kujutisehdive mahistega on kontrollitud, kasutades
vordlust Monaco doosiarvutusega. MagnetTx Aurora lateraalset elektronitagastuse efekti

on vertikaalsete viilgeomeetriate jaoks kontrollitud, kasutades DOSXYZnrci simulatsiooni
allikast [Steciw S, Fallone BG, Yip €. Dose perturbations at tissue interfaces during parallel
linac-MR treatments: The "Lateral Scatter Electron Return Effect” (LS-ERE). Med Phys. 2024
Nov;51(11):8506-8523. doi: 10.1002/mp.17363. Epub 2024 Aug 17. PMID: 39153227].

Monte Carlo doosiarvutus ei toeta TomoTherapy masinaid. Arvutust pole valideeritud Vero ja
Siemensi LINAC-ide jaoks. Kasutaja kohustus on valideerida siisteemi RayStation v2026 Monte
Carlo doosiarvutust Vero ja Siemens masinatega.

EPID vastuse arvutamise valideerimisstrateegia
EPID vastuse arvutamine susteemis RayStation hdlmab doosiarvutust EPID mudelis ahendatud
koonuse voi Monte Carlo doosimootorite abil.

EPID vastuse arvutamist on valideeritud, vorreldes moddetud EPID vastuseid Varian CLINAC-i
jaoks 8 MV juures koos aS500 EPID-ga, Varian Halcyoni jaoks 6 MV FFF-i juures koos a51200
EPID-ga ning Varian TrueBeami jacks 6 MV FFF-i, 6 MV, 10 MV FFF-ija 10 MV juures koos aS1200
EPID-ga. Valideerimisse on kaasatud ruutviljad vahemikus 1x1 cm? kuni 30x30 cm? ning
moduleeritud IMRT ja VMAT-i valjad.
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TrueBeami ja Halcyoni korral peab 95% kdikidest detektoripikslitest olema gammavaartus
alla 1 gamma 2%, 2 mm juures. CLINAC-i korral peab 95% koikidest detektoripikslitest olema
gammavaartus alla 1 gamma 3%, 3 mm juures.

TrueBeami ja Halcyoni korral on valideerimine teostatud nii ahendatud koonuse kui ka Monte
Carlo doosimootoritega, samas kui CLINAC-it on valideeritud ainult ahendatud koonusega.

2.13.2 Elektronide doosikalkulaatori tapsus

Ststeemi RayStation v2026 elektroni doosi arvutuse tdpsust on kliiniliselt asjakohases
keskkonnas kontrollitud. Kontrollimise eesmark on pakkuda tdendeid LINAC-ite kliiniliselt
vastuvoetava doosi tdpsuse kohta, kasutades kahekordse fooliumi hajutamise tehnikat koos
aplikaatorite ja véljalGigetega. Sisteemi RayStation elektroni faasi ruumi mudel on loodud selle
paigutuse modelleerimiseks. Rakendamine soltub parameetrist ja on seetdttu Uldine vastavalt
tavalisele kahekordsele fooliumile, aplikaatorile ja valjaldike korraldusele.

Ststeemi RayStation v2026 on kontrollitud valjaldike kollimeeritud valjade tavalise kliinilise
kasutuse pohjal. Kontroll hdimab energiaid vahemikus 4 MeV ja 25 MeV, vee fantoome koos
mittehomogeensuseta ja ilma nendeta ning patsiendi geomeetriaid koos kdigi peamiste
pakkujate LINAC-dega. Toetatud ja kontrollitud on ainult sirgete servadega, stkiire teljejoonega
paralleelsete, Cerrobendi véljaldigetega.

Kontrollimist on tehtud jargmiste LINAC-i ja elektroni energiate kombinatsiooniga:

4 6 9 12 15 18 20 25
MeV MeV MeV MeV MeV MeV MeV MeV
Varian Clinac 2100 X X
Elekta Synergy X X X
Elekta Agility X X X X
Elekta BM X X X X
Siemens Primus X X X
EGSnrc X X X
(ldise elektronravi
seade)

Elektroni Monte Carlo doosi algoritmi on vorreldud ravi planeerimise sisteemiga Oncentra
(Elekta), kasutades sama gamma kriteeriumi nagu footonite puhul, vt jaotis 2.13.1 Footonite
doosikalkulaatorite tdpsus Ik 23. Susteemiga Oncentra vérdlemine hdlmab plaane seadmele
Elekta Synergy. Kuna koik juhtumid tagastavad aktsepteerimiskriteeriumite ulatusse jaavaid
gammajaotusi, saab elektroni doosi arvutusi pidada samavaéarseks kliinilise stisteemiga, millega
seda vorreldi.

Lisaks on slisteemi RayStation v2026 elektroni doosi kontrollitud vorreldes x ja y telje [dugadega
raviseadmete (Elekta ja Varian), iksusega Beam Modulator (Kiire modulaator) Elekta seadmete
jailma x-telje Idugadeta seadmete (Elekta Agility ja Siemens) magtmetega. Vees I3bivad 98%
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arvutatud dooside vaartustest gamma (5%, 5 mm) < 1, vdrreldes mdddetud doosidega ja 95%
labivad gamma (3%, 3 mm) < 1.

Patsiendi elektroni Monte Carlo doosi arvutust on samuti pohjalikult kontrollitud iseseisva
Monte Carlo koodi EGSnrc puhul erinevate geomeetriate, materjalide ja energiatega. Samu
aktsepteerimiskriteeriume kasutatakse EGSnrc dooside mddtmistega vordlemisel.

Koik kontrollid tagastavad aktsepteerimiskriteeriumite piiridesse jadvaid tulemusi, valja arvatud
Uks vaike halve Elekta Agility puhul. Uhe 9 MeV luuligu fantoomiga testimisjuhtumi puhul oli
mdddetud ja arvutatud doosi suhteline erinevus 4,5%. See on Ule vastuvdetavuse kriteeriumi
3%, kuid jaab tolerantsi taseme 5% sisse. Sama testimisjuhtum elektroni energiatega 6 MeV

ja 12 MeV Iabib aktsepteerimiskriteeriumi ja testimisjuhtumid elektroni energiaga 9 MeV
labivad aktsepteerimiskriteeriumi kahe Ulejaénud 16igu fantoomiga, millest Uks sisaldab nii

luu- kui ka kopsu I8iku ja peaks olema palju keerukam, kui ainult Ghe luuldiguga labikukkunud
testimisjuhtum. Lisaks kasutab ks doosi EGSnrc sisteemiga RayStation v2026 vordlev
testimisjuhtumitest vaartust 9 MeV ja see test labib vastuvdetavuse kriteeriumid. MGdtmispunkt
asub distaalsel kallakul, mis tdhendab, et m&6tmine on vaga tundlik vdikestele vaarjoondustele
vOi fantoomis kasutatava tiheduse vaartdlgendamistele. Seetdttu jareldame, et selle juhtumi
mddtmispunkt on véga suure tdendosusega ebatdpne.

Uldine tpsus on vastuvdetav ja sellega jareldati, et elektroni Monte Carlo doosialgoritm on ohutu
Kliiniliseks kasutuseks.

2.13.3 Brahhuteraapia TG43 doosialgoritmi tapsus

Brahhuteraapia 1643 doosialgoritmi on valideeritud kuue levinud HDR-allika,
sealhulgas E&Z Bebig Co0-A86 ja Ir2.A85-2 allikate avaldatud pikisuuna-eemal tabelite
kvaliteeditagamisandmete pdhjal. Aktsepteerimiskriteeriumid on sdnastatud kohalike
gammakriteeriumide ja suhteliste dooside erinevuste pohjal. Kdik kuus allikat [abivad
aktsepteerimiskriteeriumid.

Doosimootor on valideeritud ka kliiniliste sdltumatute ravi planeerimise ststeemide suhtes,
rakendades TG43 formalismi (SagiPlan, E&Z Bebig ja Oncentra Brachy, Elekta). Valideerimine on
teostatud nii Uksikute seisakupositsioonide jaoks fantoomis kui ka emakakaela, eesnddrme ja
rinna Kiiritusravi raviplaanide jaoks. Lisaks on see asjakohase patsiendijuhtumi jaoks valideeritud
ka soltumatust kuldstandardist Monte Carlo doosimootori (EGS Brachy, pghineb EGSnre-1) suhtes.
Soltumatute susteemidega vordlemiseks kasutatakse kohalikke gammakriteeriume. Kuna kdik
juhtumid tagastavad aktsepteerimiskriteeriumide raamesse jadvad gammajaotused, toimib
brahhiteraapia T643 doosiarvutus vardvaarselt hasti sdltumatute siisteemidega, millega seda
vorreldi.

Valideerimine on |abi viidud ka EQUAL-ESTRO labori madtmismenetluse alusel. MGdtepunkt Iabib
suhtelise doosierinevusena sonastatud aktsepteerimiskriteeriumi.

Ststeemi RayStation TG4 3 doosimootori Uldtapsus on kooskalas kliiniliste standarditega.
Sellegipoolest on T643 formalismil teatud olemuslikud piirangud, mida kasutaja peab teadma.
Aktsepteerimiskriteeriumid ja doosimootori algoritmi piirangud leiate jaotisest Doosimootori
tdpsus ja piirangud dokumendis RSL-0-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.

RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND 29



2 TOOTE TEAVE

30

2.13.4 Brahhiiteraapia Monte Carlo doosimootori tapsus

Brahhuteraapia Monte Carlo doosimootor on valideeritud avaldatud kvaliteedi tagamise
kahem@dtmeliste andmete suhtes E&Z Bebig Co0-A86 ja Ir2.A85-2 HDR allikate jaoks.
Aktsepteerimiskriteeriumid on formuleeritud kohalike gammakriteeriumide alusel. Mdlemad
allikad labivad aktsepteerimiskriteeriumid.

Doosimootor on valideeritud ka séltumatust kuldstandardist Monte Carlo doosimootori (EGS
Brachy, pdhineb EGSnrc-1) suhtes. Valideeritud on jargmist.

e Uksikud seisakupositsioonid veekeskkonas, mis on paigutatud inimkehas tavaliselt
esinevate materjalide vaheliste lideste korvale.

*  Peastkaelanijarinna kiiritusravi raviplaanid, mille tihedused ja materjalid on tuletatud CT-st.

Terviklikkuse huvides on Monte Carlo doosimootorit vorreldus ka TG-43 doosiga, mis on arvutatud
sisteemis RayStation peast kaelani ja rinna raviplaanides, milles kogu geomeetria oli tle
kijutatud veega.

Kohalikke gammakriteeriume kasutatakse vordlemiseks sdltumatu ststeemiga tksikute
seisakupositsioonide vordluste jaoks ning globaalseid gammakriteeriume kasutatakse
raviplaanide vordlemiseks. Kuna koik juhtumid tagastavad aktsepteerimiskriteeriumide
raamesse jddvad gammajaotused, toimib brahhiteraapia Monte Carlo doosiarvutus vordvaarselt
hasti soltumatu siisteemiga.

Sisteemi RayStation Monte Carlo doosimootori Gldtapsus on kooskolas kliiniliste standarditega.
Aktsepteerimiskriteeriumid ja doosimootori algoritmi piirangud leiate jaotisest Doosimootori
tdpsus ja piirangud dokumendis RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.

2.13.5 Prootonite Pencil Beam doosikalkulaatori tdpsus reziimides
Uniform Scanning / Double Scattering / Wobbling

Proton Pencil Beami doosiarvutus algoritmi reziimide Uniform Scanning / Double Scattering /
Wobbling jaoks stisteemis RayStation v2026 valideeriti suuremahulise maotmiste seeriaga vees,
kasutades lihtsat ja ebalhtlast plokki, MLC-d ja erineva kujuga kompensaatoreid ptdramata ja
podratud ninamikele. See hdlmas seadistusi, mille korral on plokk paigaldatud kompensaatorist
Ules- voi allapoole. IBA universaalne otsak valideeriti Ghtlases skaneerimisreziimis, Mitsubishi
SELECT BEAM NOZZLE valideeriti Ghtlases skaneerimisreziimis, Mevion S250 otsak valideeriti
kahekordse hajumise reziimis ja Sumitomo HI Multipurpose’i otsak valideeriti reziimis Wobbling;
lisaks valideeriti IBA Eye Line. Valideerimine toimus ka soltumatu raviplaneerimise ststeemiga
Xi0 (Elekta) arvutatud heterogeense aine doosi suhtes.

Need valideerimise aktsepteerimiskriteeriumid on sdnastatud nduetes omaduste kohta, nagu
gammakriteerium, SOBP ulatus ja distaalne kahanemine, vilja laius poolkdrgusel (FWHM) ning
parema ja vasaku poolvarju erinevused. Uldine tépsus on nduetekohane, kuid tuvastati méned
doosikalkulaatori algoritmi piirangud ja neid kirjeldatakse jactises Prootoni reZiimide US/SS/DS/
Wobbling doosi arvutamise hoiatused Ik 73. Aktsepteerimiskriteeriumid ja doosikalkulaatori
algoritmi piirangud leiate jaotisest Doosikalkulaatori tdpsus ja piirangud osas RSL-D-RS-v2026-
REF, RayStation v2026 Reference Manual.
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2.13.6  Pencil Beam skaneerimise prootonite Pencil Beam
doosikalkulaatori tapsus

Siisteem RayStation v2026 prootonite Pencil Beam doosikalkulaatorit valideeriti vees
suuremahulise mddtmiste seeriaga avatud kiirtekimbu seadistuste suhtes, samuti vahemiku
nihutit kasutavate seadistuste suhtes. Lisaks toimus valideerimine ka antropomorfsete
fantoomidega ning raviplaneerimise sisteemi Xi0 (Elekta) poolt arvutatud heterogeense aine
doosi suhtes. Valideeritud on ka IBA PBS spetsiaalne otsakule ja Sumitomo Hl rea skaneerimise
otsak.

Need valideerimise aktsepteerimiskriteeriumid on sdnastatud nduetes omaduste kohta,

nagu distaalne vahemik, gammakriteeriumid ja valjasuuruse tegurid. Uldine tpsus on
aktsepteeritav; siiski tuvastati mdned doosikalkulaatori algoritmi piirangud ja neid kirjeldatakse
jaotises Prootonite PBS-doosi arvutamise hoiatused Ik 79. Aktsepteerimiskriteeriumid ja
doosikalkulaatori algoritmi piirangud leiate jaotisest Doosikalkulaatori tépsus ja piirangud osas
RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.

2.13.7 Pencil Beam skaneerimise prootonite Monte Carlo doosikalkulaatori
tapsus

Siisteem RayStation v2026 prootonite PBS Monte Carlo doosikalkulaatorite valideeriti vees
suuremahulise avatud kiirtekimbu seadistusega, vahemiku nihutit kasutavate seadistustega
ning plokki voi lineaarkiirendi ava avatud kiirtekimbu positsioneerimiseks kasutavate seadistuste
ning vahemiku nihutit kasutavate seadistustega.

Ploki ja MLC ava seadistusi valideeriti siisteemidele, milles plokk ja MLC asuvad vahemiku
nihutist kdrgemal. Seda asjaolu peab teadma ja tuleks olla eriti ettevaatlik, kui seadme mudeleid
kontrollitakse ja hinnatakse positsioneerimisteks, mille korral ploki ava on paigaldatud
leviulatuse nihutist allapoole.

Lisaks toimus valideerimine ka antropomorfsete fantoomidega ning raviplaneerimise ststeemi
Xi0 (Elekta) poolt arvutatud heterogeense aine doosi suhtes. Valideeritud on ka IBA PBS otsak ja
PBS IBA universaalne otsak, Sumitomo HI joonskaneerimise otsak, Sumitomo HI Multipurpose
joonskaneerimise otsak ja kiiritusravi sisteem Mevion S250i Hyperscani.

Need valideerimise aktsepteerimiskriteeriumid on sdnastatud nduetes omaduste kohta,

nagu distaalne vahemik, gammakriteeriumid ja valjasuuruse tegurid. Uldine tipsus on
aktsepteeritav; siiski tuvastati mdned doosikalkulaatori algoritmi piirangud ja neid kirjeldatakse
jaotises Prootonite PBS-doosi arvutamise hoiatused Ik 79. Aktsepteerimiskriteeriumid ja
doosikalkulaatori algoritmi piirangud leiate jaotisest Doosikalkulaatori tépsus ja piirangud osas
RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.

2.13.8 Prootoni lineaarse energiaiilekande arvutuse tapsus

Lineaarse energiatilekande (LET) arvutamine prootoni PBS Monte Carlo doosiarvutuse argoritmil
sisteemis RayStation v2026 on valideeritud referentsina kasutatavate FLUKA silmulatsioonide
abil. See hdimab Gihe energiaga kihtisid ja erineva véljasuurusega SOBP-sid vees ning ka
erinevates materjalides nagu luu ja kops. Selleks, et tulemus oleks vorreldav, on vastav LET
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keskmine vaartus hinnatud referentsina kasutatavates FLUKA simulatsioonides, vt RSL-D-RS-
v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.

Need valideerimise aktsepteerimiskriteeriumid on sénastatud nduetes gamma vaartuste kohta.
Uldine tpsus on aktsepteeritav; siiski tuvastati mdned algoritmi piirangud ja neid kirjeldatakse
jaotises Prootonite PBS-doosi arvutamise hoiatused Ik 79. Aktsepteerimiskriteeriumid ja
doosiarvutuse algoritmi piirangud leitakse jaotisest Doosiarvutuse aktsepteerimiskriteeriumid
dokumendis RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.

2.13.9 Parandati susiniku ja heeliumi Pencil Beami doosiarvutus algoritmi
tapsust Pencil Beami skaneerimise korral

Susiniku Pencil Beami doosiarvutus algoritm (mida kasutatakse kergete ioonide, st stsiniku ja
heeliumi korral) siisteemis RayStation v2026 valideeriti suuremahulise madtmiste seeriaga
vees avatud kiire seadistuste ning vahemiku nihutit kasutavate seadistustega. Stisinikuioonide
kiirte mdotmised tehti CNAO-s (Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica, Pavia, Itaalia) ja
heeliumiioonide kiirte madtmised tehti HIT-s (Heidelberger lon Beam Therapy Center, Heidelberg,
Saksamaa).

Need valideerimise aktsepteerimiskriteeriumid on sdnastatud nduetes omaduste kohta,

nagu distaalne vahemik, gammakriteeriumid ja absoluutdoos ning need v@ib leida jaotisest
Doosikalkulaatori aktsepteerimistingimused osas RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026
Reference Manual. Uldine tdpsus on aktsepteeritav; siiski tuvastati mdned doosikalkulaatori
algoritmi piirangud ja neid kirjeldatakse jaotises Kergete ioonide PBS-doosi arvutamise hoiatused
Ik 84.

Susinikuioonide fulsilised ja RBE-kaalutud doosid valideeriti s6ltumatu
raviplaneerimissiisteemiga Syngo RTPS (Siemens AG) arvutatud heterogeense aine doosi
suhtes. RBE-kaalutud doosi valideeriti ka homogeenses aines (vesi) oleva doosi suhtes,

mis on arvutatud rakendusega TRiP98 (mille on vilja té6tanud GSI Helmholtzentrum fir
Schwerionenforschung GmbH, Darmstadt, Saksamaa) LEM-i mudeli korral, ning rakendusega
iDose (mille on vilja tédtanud NIRS, National Institute of Radiological Science, Chiba, Jaapan)
MKM-i mudeli korral. Kuna testi tulemusena saadud gammajaotused on vastavuskriteeriumide
piires, vdib susinikuioonide PBS-i doosiarvutus algoritmi arvutusi pidada samavaarseks kliiniliste
sisteemide omadega, millega neid vorreldi.

Heeliumi korral on TRiP98 suhtes valideeritud kasutaja maaratud RBE mudel, mille esialgsed RBE
kéverad on arvutatud GSI vélja té6tatud LEM-IV mudeli jargi. RBE-kaalutud heeliumiannus MKM-i
jargi on valideeritud HIT valja todtatud soltumatu teostuse suhtes.

2.13.10 Sisiniku ja heeliumi lineaarse energiailekande arvutuse tapsus

Lineaarse energiatlekande (LET) arvutamine sisinikioonide Pencil Beami doosiarvutuse
algoritmis siisteemis RayStation v2026 on valideeritud referentsina kasutatavate FLUKA
silmulatsioonide abil. See hdlmab Uhe energiaga kihtisid ja erineva véljasuurusega SOBP-sid
vees ning ka eri materjalides, nagu luu ja kops. Selleks et tulemus oleks vorreldav, on vastav LETi
keskmine vadrtus hinnatud referentsina kasutatavates FLUKA simulatsioonides, vt jaotist RSL-D-
RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.
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Need valideerimise aktsepteerimiskriteeriumid on sénastatud nduetes gamma vaartuste kohta.
Uldine tpsus on aktsepteeritav; siiski tuvastati mdned algoritmi piirangud ja neid kirjeldatakse
jaotises Kergete ioonide PBS-doosi arvutamise hoiatused Ik 84. Aktsepteerimiskriteeriumid ja
doosiarvutuse algoritmi piirangud leitakse jaotisest Doosiarvutuse aktsepteerimiskriteeriumid
dokumendis RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.

2.13.11 BNCT RBE alusel kaalutud doosi arvutuse tapsus

Standardne BNCT RBE alusel kaalutud doosi arvutus arvutatakse RBE-mudeli parameetrite,
planeerimisparameetrite ja valise doosimootori arvutatud fudsikalise doosi komponentide
lineaarse kombineerimise teel. Kuna tegu on tapse arvutusega, piirab selle tdpsust eelduslikult
tiksnes masina tdpsus (sealhulgas vilise doosimootori ja siisteemi RayStation vahelise
andmeedastuse tdpsus). Eeldatav maju on maksimumdoosi suhtes véiksem kui 0,005%. See
on kinnitatud valiste doosimootorite arvutatud RBE alusel kaalutud doosidega vordlemise teel.
Votke arvesse, et see kehtib ainult RBE alusel kaalutud doosi arvutuse enda tapsuse kohta

ja mitte selle arvutuse sisendina kasutatavate valise doosimootori esitatud flusikalise doosi
komponentide tdpsuse kohta.

Rakutlitipi dooside arvutamise tdpsust mojutab veel ka materjali Umberskaleerimise Idhend,
mis asendab taieliku osakese transpordi ja doosi arvutamise, nagu kirjeldab jaotis Rakutdidpi
doosi arvutamine dokumendis RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.
See lahend eeldab materjali maaratluses lineaarset suhet vesiniku (voi lsmmastiku] fitsikalise
doosi komponendi ning vesiniku (vai lsmmastiku) elemendimassi vahel. Lisaks kui materjali
elemendimass on null, siis ei ole tmberskaleerimine vdimalik ning rakuttpi doosi arvutamisel
eiratakse vastavat komponenti. Eeldusel, et ei kasutata Uhtegi darmiselt erinevate omadustega
ega vesiniku voi lammastiku elemendi nullmassiga materjali, ei ole selle [ahendi mdju arvutuse
tapsusele eeldatavasti kliiniliselt oluline. Stisteemis RayStation arvutatud rakutltpi dooside
vordlus valisest doosimootorist parinevate viitedoosi vaartustega andis tulemuseks alla 0,5%
erinevuse plaani RBE alusel kaalutud maksimaalse vaikedoosi suhtes.
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3 OHUTUKS KASUTAMISEKS

VAJALIKTEAVE

See peatikk sisaldab sisteemi RayStation v2026 ohutuks kasutamiseks vajalikku teavet.

Mdrkus.  Arvestage, et kuu jooksul pdrast tarkvara installimist voidakse edastada

tdiendavaid ohutusega seotud vidljalaske mdrkuseid.

Mdrkus.  SisteemiRayStation kasutamisel koos stisteemiga RayCare peavad toodete
versioonid olema Uhilduvad. Kontrollige hoolduspaketi versiooni ettevotte

RaySearch teenindusest.

Selles peatiikis

See peatikk sisaldab jargmisi jaotisi:

3.1 Ohutusabindud

3.2 Patsiendi andmete importimine
3.3 Sisendandmed

3.4 Skriptimine

3.5 Kuvavorming

p.36

p.129
p.129
p.129
p.129
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3.1 OHUTUSABINOUD

Slsteemi RayStation v2026 ohutuks kasutamiseks votke arvesse jargmisi hoiatusi.
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Selles jaotises

See jaotis sisaldab jargmisi alajaotisi:

311 Kasutaja vastutusega seotud hoiatused p.39
3.1.2 Installimisega seotud hoiatused p. 46
3.1.3 Uldise suisteemikasutusega seotud hoiatused p. 47
3.1.4 DICOM-impordiga seotud hoiatused p. 49
3.1.5 DICOM-ekspordiga seotud hoiatused p.51
3.16 Hoiatused CBCT kujutise teisendamise kohta p.53
3.1.7 Hoiatused taaskiirituse kohta p.56
3.1.8 Hoiatused EQD2 kohta p.57
3.1.9 Doosi arvutamisega seotud hoiatused p.59
3.1.10 Patsiendi modelleerimisega seotud hoiatused p.92
3.1.11 Ravi planeerimisega seotud hoiatused p.95
3.1.12 Prootonite ja kergete ioonidega ravi planeerimisega seotud p.99
hoiatused
3.1.13 Rakenduste TomoHelical ja TomoDirect planeerimisega p. 102

seotud hoiatused

3.1.14 CyberKnife-ravi plaanimisega seotud hoiatused p.104
3.1.15 BNCT ravi planeerimisega seotud hoiatused p.104
3.1.16 Brahhuteraapia ravi planeerimisega seotud hoiatused p.105
3.1.17 Robustse optimeerimisega seotud hoiatused p. 107
3.1.18 Doosi hindamisega seotud hoiatused p. 109
3.1.19 Hoiatused seoses bioloogilise optimeerimise ja p.110
hindamisega
3.1.20 Automaatse planeerimisega seotud hoiatused p.111
3.1.21 Kiirtekimbu kaitusse andmine seotud hoiatused p.113
3.1.22 Skriptimisega seotud hoiatused p.118
3.1.23 0A-ga seotud hoiatused p.121
3.1.24 RayStation salvestustodriistaga seotud hoiatused p.122
3.1.25 Masindppega seotud hoiatused p.123
3.1.26 Hoiatused meditsiinilise onkoloogia kohta p.124
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3.1.27 Hoiatused MapRT-ga vahekontrolli kohta p.125
3.1.28 Hoiatused kokkupdrkekontrolli kohta p.127
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31.1 Kasutaja vastutusega seotud hoiatused

HOIATUS!

Piisava viljadppe tagamine. Kasutav asutus peab tagama raviplaneerimisega
tegelevatele isikutele piisava valjadppe nende Ulesannetega tegelemiseks. Seda
tarkvara voivad kasutada ainultisikud, kellel on lubatud teostada raviplaneerimise
Ulesandeid ja kellele on asjakohaselt Opetatud raviplaneerimise meetodeid. Enne
kasutamist lugege hoolikalt kiki juhiseid. Kasutaja vastutab nduetekohase kliinilise
kasutamise ja rakendatava kiirgusdoosi eest. (508813

I HolaTus!

Sisendandmete kvaliteet. Pidage alati meeles, et valjundi kvaliteet sdltub oluliselt
sisendandmete kvaliteedist. Mis tahes imporditud andmete korraparatusi voi
ebakindlust sisendandmete thikute, identifitseerimise, kujutise suuna vdi mis
tahes muude kvaliteediomaduste suhtes tuleb enne andmete kasutamist pohjalikult
uurida. (508811)

y 1. Howmtus!

Plaani iilevaatus ja kinnitamine. Kdiki raviplaani andmeid peab kvalifitseeritud isik
hoolikalt Gle vaatama ja heaks kiitma enne, kui seda kasutatakse raadioteraapias
ravi eesmargil. Plaan (kiirte komplekt], mis on optimeerimiseesmérkide mdistes
optimaalne, ei pruugi siiski olla sobilik kliiniliseks kasutuseks.

(4780)

I HoaTus!

Kiirtekimbu mudeleid tuleb enne Kliinilist kasutamist valideerida. Kasutaja on
kohustatud koik kiirtekimbu mudelid valideerima ja kasutusele votma enne, kui neid
kasutatakse kliiniliste valiskiirte kiiritusravi raviplaanide koostamiseks.

RayStation on valja to6tatud kasutamiseks koolitatud kiiritusravi spetsialistidele.
Soovitame tungivalt, et kasutajad jargiksid tdpsete raviplaanide tagamiseks
dokumentides AAPM TG40, T6142,TG53,TG135, IAEATRS 430, IAEATRS 483
avaldatud soovitusi ja muid norme.

Arvutatud doosi tdpsus soltub otseselt kiirtekimbu mudeli kvaliteedist. Kiirtekimbu
mudeli puudulikkus voib pohjustada kdrvalekaldeid kinnitatud ja manustatud doosi
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vahel. Kdik parameetri vadrtused ning plaani JA ja QOC peab labi vaatama ja heaks
kiitma kvalifitseeritud flusik. Doosi arvutamine peab olema valideeritud kdikide
kaitusse andma CT seadmete jaoks.

*  Arvutatud doos peab olema valideeritud koikide asjakohaste kliiniliste
olukordade jaoks, sealhulgas, kuid mitte ainult, muutus SAD-i, SSD, vélja
suuruses, valja kujus, teljevdlisuse asendis (x, yja diagonaal), kollimatsiooni
liigis, modulatsiooni maaras, lekkedoosis (muutus MU-s/Gy-s voi NP/Gg-s],
ravilaua/kanduri/kollimaatori nurkades, CyberKnife'i sélmekomplektides,
patsiendi/fantoomi materjali koostises ja patsiendi/fantoomi materjali
geomeetrias.

e Arvutatud doosi tuleb kontrollida koikide kliiniliselt asjakohaste doosivorgustiku
lahutusvdimete puhul.

* Teadaolevaid piiranguid on kirjeldatud jaotises RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation
v2026 Reference Manual. Valideerimise ajal tuleb tuvastada iga kiirtekimbu
mudeli kasutamispiirangud ja neid planeerimise ajal jargida.

Footonid:

Eriti ettevaatlik tuleb olla enne ststeemi RayStation kasutamist 5 mm-st vaiksemate
MLC lehtedega, tavalistest patsiendimaterjalidest erinevate materjalide, plokkide,
viikeste ringkoonuste, kiilude (eelkdige teljevilised kiilud), komplekssete VMAT
plaanide, viikese viljasuurusega pdordplaanide, Siemensi mARC-plaanide ja (eriti
15-kraadist ringrotatsiooni Uletavate) dinaamilise kaarega kasutamist.

Pange tahele!

*  3D-CRTjaoks valideeritud kiirtekimbu mudel ei ole tingimata sobiv IMRT plaanide
jaoks.

*  SMLCjaoks valideeritud kiirtekimbu mudel ei ole tingimata sobiv DMLC plaanide
jaoks.

e SMLCvai DMLC jaoks valideeritud kiirtekimbu mudel ei ole tingimata sobiv VMAT
plaanide jaoks.

*  VMATjaoks valideeritud kiirtekimbu mudel ei ole tingimata sobiv libiseva aknaga
VMAT sekveneerimisega loodud plaanidele.

Uhe footoni doosialgoritmi (Collapsed Cone vai Monte Carlo) jacks maeldud
kiire mudel ei sobi teise doosialgoritmi jaoks ilma kiire mudeli parameetreid
kohandamata.

Valideerimine tuleb teha iga valitud ravitehnika jaoks, kasutades reziimi Physics
(Fuusika) vai sisteemi RayStation. C-armi ja CyberKnife LINAC-i puhul vaadake
hoiatust 3438. TomoTherapy kiiritusravimasinate puhul vaadake ka hoiatust 10172.

Prootonid:
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Valideerimine peab hdlmama asjakohase kompensaatori ning vahemiku nihuti
geomeetriaid, plokija/voi MLC ava kontuure, 8huvahesid / ninamiku asendeid,
isotsentri kaugust pinnast, punkti hddlestamist ja mustreid, hajutatud Braggi piigi
stigavust ja modulatsiooni laiust ning véljasuurusi (vt ka hoiatust 1714).

Mevion Hyperscani kasutamisel vt ka hoiatust 369009.

Kergete ioonide korral kehtib jargmine.

Valideerimine peab hdlmama asjakohaseid 6huvahesid / ninamiku asendeid,
isotsentri kauguseid pinnast, punktide suurust ja mustreid, valjasuurusi,
heterogeenseid/antropomorfseid fantoome, KT-seadmeid, vahemiku nihuti satteid,
lekkedoosi ja ravimise satteid (vt ka hoiatust 1714).

Elektronid:

Valideerimine peab hdlmama asjakohaseid aplikaatori geomeetriaid, ilma valjaldiketa
valjasuurusi, valjaldikega valjasuurusi ja kujundeid, tdisnurksete aplikaatorite
valjakuju suunda, valjaldike materjali ja paksust, diget Shuvahetisotsentrinija D50
vee vahemikke kiire nimienergia kohta. Toetatakse Uksnes sirgete servadega, st kiire
telgjoonega paralleelseid Cerrobendi véljaldikeid.

(4001)

1 | HOIATUS!

Brahhiiteraapia mudeleid tuleb enne Kliinilist kasutust valideerida. Brahhiteraapia
jérellaadureid, Iahtemudeleid ja kasutusseadistusi tuleb enne kliinilist kasutust
valideerida.

Kasutaja vastutab enne kliinilist kasutust kdikide brahhiteraapia jarellaadurite,
lahtemudelite ja kasutusseadistuste valideerimise eest. Tapsemad teavet
kasutusseadistuste kohta vt hoiatusest 283879.

TG43 lahtemudelite korral vt hoiatust 283358 ja Monte Carlo Idhtemudelite korral vt
hoiatust 1593258.
(285635)

/(1. Hotus!

Seadme TomoTherapy juurutamine. Seadme TomoTherapy juurutamisel loetakse
enamik parameetreid iDMS-ilt ja eeldatavalt on vaja seadme RayPhysics mudelis
teha Uksnes vaheseid muudatusi. Selle kdigus kirjutatakse Ule ristsuunaline profiil,
I6ua fluuensi valjundtegurid ja lehe liilkumise viiteaja nihked ning neid véib olla vaja
varskendada.

RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND 41



3 OHUTUKS KASUTAMISEKS VAJALIK TEAVE

42

Pange tdhele, et TomoTherapy seadmete kasutamisel normaliseeritakse arvutatud
doosikdverad moodulis Beam commissioning mdddetud kdverate suhtes, st et
mdoddetud ja arvutatud doosikdverate valjundid Ghtivad, olenemata kiire mudeli
valjundist. Seetdttu tuleb mudeli valjundit reguleerida ja kontrollida TomoHelical
kiirtega koikidel valjalaiustel. Lisateavet vt RSL-D-RS-v2026-BCDS, RayStation v2026
Beam Commissioning Data Specification.

Samuti pange tahele, et MLC filtrid ei ole osa doosikdvera arvutamisest RayPhysics'i
moodulis Beam commissioning ja nende kasutamist saab kontrollida ainult
TomoHelical'i voi TomoDirect'i kiirtega.

Enne kliinilist kasutamist tuleb doosi arvutamine asjakohastes ravivaldkondades
valideerida. Lisaks hoiatuses 4001 esitatule peab valideerimine hlmama erinevaid
[Buasuurusija reziime, projektsiooniaegu, avanemise fraktsioone ja laua liikumisi Ghe
rotatsiooni kohta.

(10172)

L1, HowTus!
Seadme Mevion Hyperscan kaitusse andmine. Seadme Mevion S250i
[,,ngerscan“] kaitusse andmisel kasutab kiirtekimbu mudel sisendandmeid
Uksnes sisteemi kdrgeima edastatava energia jaoks. Siiski tuleb doosi arvutamine
asjakohastes ravi valdkondades valideerida. Eriti oluline on kontrollida vahemikke,
absoluutdoose erinevate valjasuuruste ja ninamike asendite ning kdikide Mevioni
energia selektori vahemike nihutite asaendite korral.
Samuti on oluline valideerida avadega kiirtekimpude (nii staatilised kui ka
dunaamilised) doosi arvutamine. Stisteemis RayStation planeeritakse sellised
kiirtekimbud koos plokiga. Mevioni kohanduv ava proovib seejarel kohandada oma
asenditja lehti, et reprodutseerida soovitud apertuuri kontuur. See valideerimine
hdlmab erineva suurusega valju, sealhulgas mittesirgete servadega valju
(komplekssed sihtmérgi kujud). (369009]

(1, Howtus!

NCT-seadme kaitusse andmine. Konkreetse doosikalkulaaatori versiooni kaitusse
andmine slisteemis RayStation peab alati toimuma koostdds kiiritusravististeemi ja
doosikalkulaatori tootjaga. (611928
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/1. Howtus!

Kokkupdrke tuvastamine CyberKnife. Kokkupdrke tuvastamise kasutamine
ststeemis RayStation ei taga alati kokkupdrgete tuvastamist. Enne Kiiritust on
kasutaja kohustatud kontrollima, kas kiiritusravi siisteem kasutab kokkuporke
tuvastamist.

(339623)

(1. HoTus!

Ploki/viljaldike kontrollimine. Kontrollige alati, et plokid ja kiirtekimbu
plaanimoodulites loodud elektronkiirte valjaldiked oleksid fulsikaliselt teostatavad.
RayStation-is ei ole vdimalik kindlaks maarata ploki valmistamise piiranguid.

Prootonplokkide korral voetakse automaatsetes ploki generaatorites arvesse ploki
freeside suurust. Siiski on voimalik saada plokk, mida ei ole manuaalseted ploki
redigeerimise/loomise vahenditega voimalik valmistada. Sel juhul on véimalik parast
ploki redigeerimist kaitada kasitsi freesi algoritmi. Kuna seda ei tehta automaatselt,
jaab vastutus selle eest, et plokk on fllsikaliselt teostatav, siiski kasutajale.

Kontrollige alati loodud plokki ploki ava valjatriiki suhtes. (508816)

y 1 | HouTUS!

Kontrollige ploki/véljaldike valjatriiki skaalat. Printeri satted mojutavad ploki/
valjaldike tegelikku suurust véljatrikis. Enne ploki/valjaldike valjatriki kasutamist
ploki/valjaldike valmistamiseks voi kontrollimiseks, kontrollige alati, et x- ja y-telje
skaalad on v@rdsed ja 1 cm kontrollskaalal vastab 1 cm-le joonlaual. (508818)

I HoaTus!

Huvipiirkonna/huvipunkti kontrollimine. Vaadake kaik huvipiirkonnad (ROI-d) ja
huvipunktid (POI-d) alati hoolikalt tle, enne kui kasutate neid ravi planeerimise voi
hindamise eesmargil.

(4793)

RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND 43



3 OHUTUKS KASUTAMISEKS VAJALIK TEAVE

HOIATUS!

4DCT projektsioonide iilevaatus. Kasutaja peab 4DCT projektsioonist tuleneva
kujutiste seeria Ule vaatama, enne kui seda kasutatakse ravi planeerimise voi
hindamise eesmargil. Projektsiooni kujutiste seeriat peab vordlema 4DCT grupis
olevate kujutiste seeriatega, et kontrollida, kas Hounsfieldi Ghikud ja nendele
vastavad tihedused on eeldusparased. Selleks saab vaadelda HU-vaartusi
patsiendivaadetes ja arvutada moodulis Plan evaluation hindamisdoose.

Samuti tuleb algse 4DCT-ga vorrelda projektsiooni kujutiste seeria geomeetrilisi
omadusi, nagu suund, positsioon ja suurus. Selleks saab moodulis Structure
definition vdi moodulis Image registration liita projektsiooni kujutiste seeriad algsete
4DCT kujutiste seeriatega ja kontrollida, kas need on Uksteisega digesti vastavusse
viidud.

(10414)

et

HOIATUS!

HU iimberskaleerimise kaudu hangitud kujutisekohane tihedustabel. HU
Umberskaleerimise kaudu hangitud kujutisekohase tihendustabeli kasutamise
korral on dlimalt oluline, et kasutaja vaataks pohjalikult tle tulemuseks saadud
tihedustabeli, enne kui seda kasutatakse doosi arvutamiseks. Umberskaleeritud
tihedustabel avaldab doosi arvutamisele otsest moju.

(9506)

HOIATUS!

Patsiendi positsioneerimine. Ravilaua nihkumise (lauaplaadi ligutamise] juhised
patsiendi positsioneerimiseks kuvatakse dialoogis ,Patient setup” (Patsiendi
positsioneerimine] ja plaani aruandes.

Vaikimisi on ravilaua asendi valikuks ,Patient (Patsient), st laua juhised dialoogis
Patient setup (Patsiendi asend] esitatakse patsiendi anatoomiliste suundade
pohiselt.

Soovi korral saab ravilaua valiku muuta olekusse ,Couch” (Ravilaud), st ravilaua
juhised dialoogis Patient setup (Patsiendi asend) esitatakse ravilaua suundade
pohiselt. Ravilaua valikuid muudetakse rakenduses ,Clinic Settings* (Kliiniku s&tted).

Enne kliinilist kasutamist kontrollige alati, et siisteemis RayStation ja plaani aruandes
kuvatud ravilaua nihked on nii, nagu ette ndhtud ja vastavuses kliinilise praktikaga.
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Pange tahele, et teine vdimalus patsiendi positsioneerimiseks on eksportida
DICOM-i standardile vastavad ravilaua nihked. Selle suvandi saate valida sUsteemis
RayPhysics.

(9101)

(1 Howtus!

Helikaalsed kaared — patsiendi positsioneerimine. Helikaalse kaare Kiiritusravi
kasutuselevotu kdigus kontrollige, kas seadistusjuhised on kooskolas
Kiiritusravimasina kiiritusravi tddvooga. VMAT-i/konformsete helikaalsete kaarkiirte
planeerimisel loevad patsiendi positsioneerimise juhised, nagu DRR-id ja ravilaua
nihutused, algseks kiirituspositsiooniks esimese kontrollpunkti isotsentrit.

Enne kliinilist kasutust kontrollige, kas patsiendi positsioneerimise tdévoog on teie
raviseadme jaoks sobilik.
(1537945)

/1. Howus!

Viiteraamistiku registreerimise lilevaatamine enne doosi arvutamist. On Ulimalt
oluline, et kiirituspositsiooni joondamise imporditud vai loodud viiteraamistiku
registreerimised vaadatakse Ule, enne kui neid kasutatakse moodulis Dose tracking
fraktsioonidoosi arvutamiseks voi tdiendavate kujutiste seeriate doosi arvutamisel.

(9650)

HOIATUS!

Uhekordse sisselogimise sate. Kui satetes Clinic Settings kasutatakse Gihekordse
sisselogimise sdtet, on volitamata kasutajal voimalik jarelevalveta tjaamas end
susteemis RayStation autentida. Autentimine toimub sisselogitud kasutaja nimel.

(578762)
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(1 HowTus!

Kinnitage tarvikute koodid. Tarvikute koodid saab sisestada footoni ja prootoni
plokkide, elektronide valjalGigete ja prootoni kompensaatorite kohta. Kasutaja

peab kinnitama, et siisteemi RayStation sisestatud tarviku kood vastab ravi ajal
kasutatava reaalse tarviku omale. Slisteem RayStation ei tunnista tarviku koodi
automaatselt kehtetuks, kui plokki, valjaldiget voi kompensaatorit on stisteemis
RayStation muudetud. Plokki, véljaldiget ega kompensaatorit ei tunnistata slisteemis
RayStation kehtetuks, kui tarvikute koodi on muudetud. Kasutaja vastutab selle eest,
et sisestatud on dige tarviku kood, mida vajaduse korral ka vérskendatakse.

(574934)

HOIATUS!

Veenduge, et .decimal GRID-i ploki kontuur siisteemis RayStation vastaks
fiilisilisele plokile. Meetod CreateDotDecimalBlockContour look .decimal GRID-

i plokile vastava plokikontuuri. Parast loomist téddeldakse .decimal GRID-i plokki
susteemis RayStation tavapérase footoniplokina ja seda saab muuta. Kuna .decimal
GRID-i plokki ei koostata ststeemist RayStation eksporditud plokikontuuri péhjal, on
hadavajalik tagada, et plokikontuur sisteemis RayStation vastaks fulsilisele plokile
ja et seda ei oleks kasitsi tehtud muudatustega tahtmatult muudetud. Plokikontuuri
muutumatuse tagamiseks saab meetodi CreateDotDecimalBlockContour uuesti
kutsuda viimases etapis enne I6pliku doosi arvutamist ja plaani heakskiitmist.

(936115)

3.1.2 Installimisega seotud hoiatused

HOIATUS!

Kuvasatted. Arvestage, et siisteemi RayStation visuaalne valjund soltub kuvari
kaliibrimise, eraldusvGime ja muudest riistvara parameetritest. Veenduge, et kuvari
valjund sobib Kliinilisteks tlesanneteks. (366562

HOIATUS!

Riistvara-/tarkvaraplatvorm. Alati, kui muudetakse riist- voi tarkvaraplatvormi, tuleb
I3bi viia sisteemikeskkonna heakskiidukatsed. (366563)
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/1. Howtus!

Installimise testid. Kasutaja peab lisama teste, mis on vajalikud ststeemi
RayStation installimiseks ja konfigureerimiseks. (366564)

/1. HoTus!

Mitte-ECC protsessori malu kasutamine. Arvutamistel kasutatud protsessoritel
peab olema ECC RAM ja protsessori draiveri satetes peab olema lubatud ECC olek.
Deformeeritud kujutise registreerimist saab siiski arvutada ilma ECC RAM-ita
protsessoritel.

(8453)

y 1 | HOIATUS!

Doosi arvutamist GPU-s vdivad mojutada arvuti/draiveri varskendused. GPU doosi
arvutamine tuleb parast riist- vdi tarkvaraplatvormi muutmist uuesti valideerida, seda
ka parast operatsioonisisteemi hoolduspakettide installimist. Seda saab teha, kui
kaivitada RSL-D-RS-v2026-SEAT, RayStation v2026 System Environment Acceptance
Test Protocol ja kdivitada kdigi GPU-d kasutavate arvutuste enesetestid.

(4039)

313 Uldise siisteemikasutusega seotud hoiatused

(1. HOIATUS!

Mitme siisteemi RayStation eksemplari kditamine. Olge eriti ettevaatlik, kui kaitate
slisteemi RayStation mitut eksemplari. Veenduge alati, et td6tate dige patsiendiga.

(3312)

RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND 47



3 OHUTUKS KASUTAMISEKS VAJALIK TEAVE

48

HOIATUS!

Sdltumatu doosi arvutamine. Veenduge, et kasutatav sdltumatu doosi arvutamise
ststeem oleks toesti sdltumatu. Olemas on stisteeme, mis vaiksid sobida
soltumatuks doosi arvutamiseks, kuid mis tegelikult ei ole Gldse soltumatud, sest
doosiarvutuse algoritmi on valmistanud RaySearch ja viimane kasutab sama algoritmi
footonite doosi arvutamiseks ning véimalik et ka sama koodi nagu RayStation nt
Compass (IBA]].

(6669)

et

HOIATUS!

Automaatse taastereZziimi muutmisel olge ettevaatlik. Automaatse taastamise
andmed salvestatakse andmebaasi voi kettale. Kui automaatne taastereziim on
valja ldlitatud voi kui salvestusala muudetakse, kui vanas salvestuskohas on
veel automaatse taastamise andmeid, pole need andmed enam kasutatavad ja
RayStation ei pruugi suuta neid kustutada. Yanas salvestuskohas olevad andmed
tuleb kasitsi kustutada.

(282521)

HOIATUS!

Teisestesse andmebaasidesse salvestatud raviandmed. Arge virskendage
teiseseid andmebaase, kus raviga seonduvaid andmeid on salvestatud sisteemiga
RayCare Uhendatud sisteemist valjaspool. Need teisesed andmebaasid peavad
jaama nende praegusesse skeemi versiooni.

(824240)

HOIATUS!

Aruandemalli nimetamine. Kasutaja loodud aruandemallid ei pea tingimata
sisaldama kogu teavet patsiendi, plaani, kiirtekimbu komplekti jm kohta. Naiteks
voib aruandemall sisaldada ainult hetkel valitud kiirtekimbu komplekti. Kasutage
aruandemallide loomisel selget nimetamisviisi. (5147)
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/1. Howtus!

Taustadoosidega kiirte komplektide preskriptsioonide muudetud kaitumine.
Alates versioonist RayStation 11A maaravad preskriptsioonid alati doosi praegusele
kiirte komplektile. Preskriptsioonid, mis on madratletud sisteemis RayStation enne
versiooni 11A ja mis puudutavad kiirte komplekti + taustadoosi, on aegunud. Selliste
preskriptsioonidega kiirte komplekte ei saa heaks kiita ja preskriptsiooni ei lisata, kui
Kiirte komplekt on DICOM-i eksporditud.

Alates versioonist RayStation 11A ei hdlma eksporditud preskriptsiooni doosi
tasemed preskriptsiooni protsenti. Sisteemi RayStation versioonides enne versiooni
11A on sisteemis RayStation médratud preskriptsiooni doos eksporditud siht-
preskriptsioondoosis. See muutus versioonis 11A, nii et ainult sisteemis RayStation
madratud doos eksporditakse siht-preskriptsioondoosina. See muudatus mgjutab ka
eksporditud nominaalseid panuseid.

Slsteemi RayStation versioonides enne versiooni 11A pohines doosi referentsi UID,
mis eksporditi sisteemi RayStation plaanides RT-plaani/ loonide RT-plaani SOP-i
Uksik-UID-I. Seda on muudetud nii, et erinevatel preskriptsioonidel voib olla sama
doosi referents-UID. Selle muudatuse t5ttu on enne siisteemi RayStation versiooni
11A eksporditud plaanide doosi referents-UID varskendatud nii, et plaani uuesti
eksportimise korral kasutatakse teistsugust vaartust.

(344549)

3.14 DICOM-impordiga seotud hoiatused

pa. | HouTUs!

Kujutiste seeria terviklus. DICOM ei paku mingit vdimalust kontrollida, et kujutiste
seeriad sisaldavad koiki kujutiste I6ike. Kasutaja peab seda alati parast importimist
k&sitsi kontrollima. (508830]

/1. Howtus!

Imporditud doos. Heakskiidetud plaani jacks imporditud doos loetakse automaatselt
Kliiniliseks.

(508831)
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1. Holatus!
[}
Imporditud doosi korral ei tehta oletusi doosi arvutamise meetodite kohta. Doosi
ei muudeta kehtetuks, kui andmed, mida kasutatakse doosi arvutamiseks stisteemis
RayStation, erinevad andmetest, mille alusel arvutati imporditud doos. See kehtib ka
siis, kui imporditud doos arvutati algselt sisteemis RayStation. Nditeks ei muudeta
imporditud doosi kehtetuks siis, kui struktuuride komplekti muudetakse tiheduse
alistamise vdi valise huvipiirkonna muutmise teel.
(224134)
1. Holatus!
a = e
Fraktsioneerimise skeem heidetakse DICOM-impordis kdrvale. DICOM-plaani
importimisel RayStation-isse heidetakse fraktsioneerimise skeem kdrvale. Selle
tagajarel seatakse importimise ajal loodud kiirtekimbu komplekt alati igapaevasele
fraktsioneerimisele, isegi kui algne plaan nditas Ule paeva fraktsioneerimist.
Lisaks ei pruugi kiirtekimbu jarjekorrapdhine ravijarjestus vastata ettenahtud
ravijarjestusele. Selle tagajarjel ei tehta parastimportimist digel fraktsioneerimise
skeemil pghinevaid toiminguid. Naiteks esitatakse imporditud plaani bioloogiline
maju aruandes valesti. (119127)
/1. HowTus!
Prootonite plaanide maaratud doosi DICOM-import. Kui imporditakse DICOM-
prooton-plaani, tdlgendatakse retsepti sihtdoosist (300A,0026) imporditud vaartust
susteemis RayStation kui RBE-kaalutud preskriptsiooni doosi. (611725)
1. Holatus!
a8
Eksport parast DICOM-impordifiltri kasutamist. Viltige nende andmete
eksportimist, mida DICOM-impordifiltrid on DICOM-impordi ajal muutnud. See takistab
erinevate failide loomist sama DICOM UID-ga. (508832)
1. Holatus!
(- -)

Storage SCP kasutamisel ei ndidata vigu. Sisteemis RayStation ei ole viidet, kui
patsiendi andmete import Storage SCP-d kasutades on ebatdielik, nt tlekande seansi
ajal iimnevate vigade v3i faili kettale kirjutamise ebadnnestumise t5ttu. (508833)
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I HoATus!

Automaatse importimise ja segmentimise toovoo kasutamise korral vaadake
parast automaatset eksportimist teise siisteemi iile kuvatavad hoiatused.
Automaatse importimise ajal genereeritud hoiatused kuvatakse, kui avate patsiendi
esimest korda. Kui automaatse importimise ja segmentimise tddvoogu kasutatakse
loodud struktuuride automaatseks eksportimiseks ilma RayStationis patsienti
avamata, peab eksporditud struktuurid Gle vaatama neid kasutavas sisteemis. Kéik
importimisel genereeritud hoiatused on saadaval ka skriptimise kaudu.

(932309)

3.15 DICOM-ekspordiga seotud hoiatused

y 1 | HoOuTUS!

Ekspordi ebadnnestumine. Andmete eksportimisel stisteemist kontrollige alati, kas
eksport 6nnestus. Kui eksport katkeb nt riistvaratdrgete voi operatsiooniststeemide
vigade tBttu, kustutage kdik eksporditud andmed ja taaskéivitage eksport. (508805)

/1. Hotus!

RT struktuurikomplekti DICOM-eksport. RT struktuurikomplekti DICOM-eksport
teisendab koik ROI-d kontuurideks ja kaasatud ei ole Gkski struktuuriosa véljaspool
dlemise v@i alumise kujutiste seeria 16iku.

See kehtib vBrguga voi vokselesitusega ROl geomeetriate kohta. Sellised geomeetriad
luuakse slisteemis RayStation tavaliselt mudelipdhise segmentimise, atlasepdhise
segmentimise voi 30 ROl interaktsioonivahenditega. DICOM-eksport tegeleb ainult
kujutise I6ikude kontuuridega, mis tdhendab, et valjapoole kujutiste seeria esimest
voiviimast I5iku jddvaid osi eksporti ei kaasata. Seega ei ole need parast DICOM-
ekspordi/impordi tsiklit sisteemi RayStation voi vélisesse sisteemiidentsed.
(508804)

(1 HoTus!

Raviparameetrid tuleb edastada siisteemist RayStation DICOM-eksporti
kasutades. Veenduge, et raviplaani kontrollpunktid eksporditakse ststeemist
RayStation DICOM-eksporti kasutades. Kasutaja ei tohi neid satteid edastada kasitsi.
(508803]
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HOIATUS!

Vero plaanide DICOM-eksport. Eriti ettevaatlik tuleb olla mitme isotsentriga plaani
DICOM-ekspordil sisteemi Vero R&V. DICOM-eksport tuleb |&bi viia kaks korda, Uks
kord tahistatud markeruuduga ExacTrac Vero ja ks kord tdhistamata markeruuduga.
(125706)

r
L

HOIATUS!

Prootonite plaanide maaratud doosi DICOM-import. Prootonite plaani DICOM-
impordil tdlgendatakse vaartuse Target Prescription Dose (300A, 0026) imporditud
vaartust RayStationis alati RBE-kaalutud preskriptsiooni doosina. (611723])

| HOIATUS!

Mitmekihiline ava (MLA) DICOM-is edastatakse privaatsete atribuutidega.

Ava kontuuripunktid eksporditakse MLA kasutamisel Uksnes privaatsetes
atribuutides. Kui siisteem ei tea neid privaatseid atribuute, ei kuvata raviplaani

valju kollimeeritutena. See teave on dosimeetriliselt vaga oluline ja vastavad doosid
erinevad kollimeerimata plaani omast. Kasutaja peab kontrollima, et vastuvottev
slisteem loeb privaatseid atribuute ja neid levitatakse raviseadme juhiste jargi.
Lisateavet privaatsete atribuutide kohta vt jaotisest RSL-D-RS-v2026-DCS, RayStation
v2026 DICOM Conformance Statement. (610855)

HOIATUS!

r. —
;

Ulekandevead eksportimisel iDMS-i. Kui plaani eksportimise ajal ilmneb viga, ei
pruugi stisteemis RayStation olla selle kohta Uhtegi viidet. Kasutaja peab patsiendija
plaani olekut kontrollima iDMS-is. (261843)

r
L

HOIATUS!

DICOM-objektide kasitsemine sama SOP-i iiksik-UID-ga. Monel juhul vdib RayStation
toota DICOM-objekte, millel on samad SOP-i iksik-UID-d, kuid millel on erinev sisu. Kui
samale sihtmargile saadetakse kaks sama UID-ga objekti (nt PACS-i stisteem), oleneb
tulemus vastuvdtva stisteemi rakendamisest. Kasutaja peab kasitsi kontrollima, kas
dige Ulesande jaoks kasutatakse diget objekti.

(404226)
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3.16 Hoiatused CBCT kujutise teisendamise kohta

y 1 | HOIATUS!

Vilised ROI-d originaalkujutisel ja referentskujutisel. Kui valine ROl ei vasta
patsiendi kontuurile kummalgi teisendataval kujutisel voi referentskujutisel, voib
teisendamine olla vale. Originaalkujutisel valjaspoole valist ROI-d jadvaid regioone ei
korrigeerita artefaktide suhtes.

(405748)

\  HOIATUS!

Korrigeeritud CBCT vaatevalja ROI. Regioonid valjaspool ROl vaatevalja

vastendatakse referentskujutiselt. Kasutaja peab olema teadlik, et see ei

pruugi kattuda patsiendi tegeliku praeguse geomeetriaga. Kui deformeeritava

registreerimise vali on vale nendes regioonides, siis pole vastendatud regioonid

Oiged.

(405749)

y \ HOIATUS!

Virtuaalse KT vaatevilja ROI. Kui sisendina kasutatakse vaatevalja ROI-d,

ei asendata madala tihedusega mittevastavaid piirkondi korrigeeritud CBCT
vaartustega valjaspoolt seda ROI-d. Seetdttu on oluline, et ROl vaatevali sisaldaks kdik
piirkondasid, kus sellist asendamist potentsiaalselt vaja on.

(405750)

y 1 | HOIATUS!

Viite-CT ei kata algse kujutiste seeria kogumahtu. Algse kujutise anatoomilistel
piirkondadel, mis puuduvad CT viitekujutiselt, on liiga vahe teavet, mille alusel kujutist
korrigeerida, ja seega ei pruugita neid piisavalt korrigeerida.

(405786)
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HOIATUS!

Kontuurimine virtuaalses CT-s. Virtuaalne CT luuakse viite-CT deformeerimise teel, et
see vastaks algsele kujutiste seeriale, ja seejarel asendades mittevastavad vadikese
tihedusega piirkonnad. Nendest piirkondades véljaspool on virtuaalne CT sama

kui deformeeritud CT. Jarelikult ei pruugi virtuaalse CT geomeetria tapselt vastata
algse kujutise geomeetriale. Isegi kui virtuaalses CT-s genereeritud kontuurid ndivad
Oiged, ei pruugi need kajastada tegelikke anatoomilisi asukohti. Paljudel juhtudel

on need kontuurid ekvivalentsed planeerimise CT struktuuride deformeeritava
kaardistamisega virtuaalsele CT-le. Optimaalse tdpsuse huvides teostage mis tahes
automaatne voi kasitsi kontuurimine algsel kujutiste seerial voi kujutisel, mis on
teisendatud korrigeeritud CBCT algoritmi abil.

(405815)

et

HOIATUS!

Elektrontiheduse ilekirjutamine referents-KT-I. Kui elektrontiheduse Ulekirjutamist
kasutatakse, et korrigeerida artefakte vdi muid valesid HU vaartuseid referents-

KT-1, pidage silmas, et teisendatud kujutise loomisel kasutatakse originaalseid HU
vaartuseid. Seetdttu vaivad teisendatud kujutise samad regioonid kuvada samuti
valesid intensiivsuseid. Kasutaja peaks uurima neid piirkondasid ning kaaluma
elektrontiheduse Glekirjutamist ka teisendatud pildi puhul.

(405752)

HOIATUS!

Kujutise teisendamise algoritmi kasutuselevott. Teisendamise algoritmi
kasutuselevott tdhendab, et algoritmi on peetud vdimeliseks looma kliiniliselt
vastuvoetavaid kujutisi. Enne algoritmi kasutuselevoattu kontrollitakse selle

algoritmi genereeritud teisendatud kujutisi. Valideerimine hdlmab doosi vordlust KT-
kujutistega (Kliinilise kvaliteediga), seejuures on KT patsiendi anatoomia vdimalikult
|&hedane teisendamisel oleva pildi anatoomiale. Anatoomiliste erinevuste moju saab
vahendada, kasutades sama pdeva kujutisi ja tiheduse alistamist piirkondades, kus
on suured anatoomilised erinevused. See valideerimine peab hdlmama piisavatarvu
juhtumeid koigist voimalikest pilditdotlusprotokollidest ja anatoomilistest kohtadest,
mis on pildindussusteemi jaoks asjakohased.

(280182)
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/1. Howtus!

Korrigeeritud CBCT kujutiste heakskiitmine. Korrigeeritud CBCT heakskiitmisel
veenduge, et kujutisel oleks piisavalt hea pildikvaliteet, et seda saaks pidada kliinilise
doosijaoks rahuldavaks. See hdimab kontrollimist, kas olulistel patsiendikudedel on
Oiged HU vaartused ja kas algsest kujutiste seeriast parinevate voimalike artefaktide
alusel on piisaval maaral korrigeeritud.

Kui piirkonnad on viite-CT-st Ule kopeeritud, veenduge, et need naiksid diged ja et
piirkondade vahelised Gleminekud oleksid sujuvad. Koe HU vaartuste suuri vigu
saab tuvastada, vorreldes korrigeeritud CBCT-d kujutise histogrammik viite-CT-ga,
veendudes, et oluliste kudede tipud oleks paigutatud ligikaudu sama vaartuse
juurde. Ebapiisavalt korrigeeritud piirkondi saab korrigeeritud CBCT-s tuvastada,
vorreldes korrigeeritud CBCT-d erinevuste Ghitusvaates deformeeritud viite-CT-ga.
Kdik vaatluse kdigus tuvastatud erinevused peavad olema véiksed voi olema seotud
anatoomiliste erinevuste v&i muraga. Kui esineb olulisi artefakte, mida pole piisavalt
korrigeeritudl, saab nendes piirkondades kasutada elektrontiheduse Ulekirjutamist.
(464657)

(1. HoTus!

Virtuaalse CT kujutiste heakskiitmine. Virtuaalse CT heakskiitmisel veenduge, et
kujutisel oleks labivalt piisavalt hea pildikvaliteet ja et anatoomia oleks algse kujutiste
seeria tegelikule anatoomiaga piisavalt sarnane, et seda saaks pidada kliinilise doosi
jaoks rahuldavaks. See seisneb peamiselt kontrollimises, kas koik olulised 6hu-/
kopsupiirkonnad on virtuaalsel CT-l anatoomiliselt iged ja et patsiendi joonis oleks
algse kujutiste seeriaga heas vastavuses.

Virtuaalset CT-d ja algset kujutiste seeriat saab mitmesuguste Uhitusreziimide abil
vorrelda Uhitusvaates. Virtuaalse CT 6hu-/kopsupiirkondi, mida on anatoomilist
korrigeeritud, saab tuvastada, vorreldes virtuaalset CT-d deformeeritud
viitekujutisega. Veenduge, et need piirkonnad vastaksid tegelikule anatoomiale ja ei
sisaldaks liiga raskekujulisi artefakte.

(464658)
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3.1.7 Hoiatused taaskiirituse kohta
/1. HoTus!
Taaskiirituse planeerimine. Enne heakskiitmist on tungivalt soovitatav hinnata
varasemate kiirituskordadega plaani kumulatiivset doosi ning teostada hindamine
ekvivalentse efektiivse (EQD2] kumulatiivdoosi alusel, isegi kui maaratud
sihtfraktsiooni doos on 2 Gy.
(1483026)
; 1 | HOIATUS!

Koetaasteteguri (TRF) piirangud. Koetaastetegur (TRF) on lihtsustatud tahis, mis
kajastab kiiritusravikordade vahel aset leidvat pikaajalist normaalset koe taastumist.
Selle kasutamisele kumulatiivse EQD2 arvutustes kohalduvad jargmised olulised
piirangud.

* Taastumise osas valitseb markimisvaarne ebakindlus ja konsensuse puudus.
Koe taastumise kasutamist toetavad téendid on piiratud ning puudub levinud
konsensus eeldusparase taastumise ulatuse ja ajast sdltumise kohta. Seetottu
tuleb maaratud TRF-i vaartusi pidada ebakindlaks parameetriks ning kliinilised
otsused peaksid eelistatavalt olema usaldusvéarsed terves TRF-i vaartuste
voimalikus vahemikus.

* TRFlihtsustab keeruka bioloogia iiheks skaleerimisteguriks. Mudel eeldab,
et koe taastumist saab kajastada eelmise kiiritusravikorra EQD2 osakaalu
skaleerimise teel. Uks skaleerimistegur ei saa kajastada taastumist mgjutavate
tegurite taielikku keerukust, nagu subletaalse kahju parandamist, kiirenenud
repopulatsiooni, veresoonte muudatusi ja poletikulist reaktsiooni.

* Taastumine erineb iiksikisikuti vdga suurel maaral. Eri patsientide
taastumispotentsiaal erineb oluliselt mitmesuguste tegurite tottu, nagu
kaasuvad haigused, varasem toksilisus, kiiritusravi intervall, samaaegsete
teraapiate esinemine ja patsiendikohane kiirgustundlikkus. Seega ei pruugi
standardiseeritud TRF-i vaartus piisavalt kajastada taastumist kdikides
Kliinilistes stsenaariumides ja selle kasutamisel tuleb olla ettevaatlik.

Nimetatud piirangute tdttu tuleb taastumise alusel korrigeeritud EQD2 (EQD2 TRF)
tolgendada Uksnes koe taastumise ligikaudse indikaatorina, mitte taastumisest
tuleneva suurenenud normaalse koetolerantsi usaldusvddrse naitajana. Kasutajatel
soovitatakse hinnata voimalike TRF-i vaartuste vahemikku ja kaasata oma
hinnangusse alati kumulatiivne EQD2, mis on arvutatud ilma TRF-ita.

(1538126)
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3.1.8 Hoiatused EQD?2 kohta

& 1. HowmTus!

Parameetrikohaste EQD2 jaotuste kasutamine plaani aruannetes. E()D2
parameetritega plaanide plaaniaruanded esitavad andmeid (Kliinilisi eesmérke;
ja vastavate hetktdmmiste kaasamise korral DVH-sid, doosistatistikat ja 2D-
doosivaateid), mida on hinnatud parameetrikahaste EQD?2 jaotuste abil, kus
kasutatakse kdikide doosi rastri vokslite jaoks huvipiirkonna EQD2 parameetreid.
llIma maaratud parameetriteta huvipiirkondade jaoks kasutatakse valise ROI
parameetrikohast EQD2 jaotust.

(1482590)

HOIATUS!

EQD2 jaotuste hindamiskriteeriumid. Flisikalise doosi hindamiskriteeriume ei saa
otseselt kasutada EQD2 jaotuste hindamiseks. Flusikalise doosi kriteeriumid tuleb
alati esmalt teisendada EQD2 valdkonda. See on hadavajalik ka kasvaja kiiritusravis
ravitugevusel 2 Gy/fraktsiooni kohta: isegi kui maératud doos on nii fiusikalise
doosija EQD2 korral kasvajas 2 Gy fraktsiooni kohta, suureneb EQD2 domeenis
kasvaja kilmade ja kuumade punktide vahe veelgi. Veel olulisem on see, et tavalised
koetolerantsid vdivad ka 2 Gy fraktsioonip@hises kiiritusravis flusikalise doosi ja
EQDZ jaotuse puhul markimisvaarselt erineda.

(1538161)

/1. Hotus!

EQD2 formalismi piirangud. Stisteemis RayStation juurutatud 2-Gy fraktsioonide
(EQD2) ekvivalentne doos pdhineb standardsel lineaarruutmudelil (L), millega
kaasnevad jargmised asjaolud, millest peab kasutaja teadlik olema.

*  Mudel eeldab fraktsioonide vahel taielikku parandamist ja eirab kasvajarakkude
taasasustamist. Seega ei mudeldata bioloogilisi m&jusid digesti juhtumite
puhul, kus ei saavutata fraktsioonide vahel taielikku parandamist. Lisaks, kui
kasvajarakkude taasasustamine muutub oluliseks, naiteks ravi katkemiste voi
kiirelt profileeruvate kasvajate korral, ei ole EQD2 doos taiesti dige.

e L0-mudelimasramatused suurenevad viikeste ravidooside (alla 1 Gy) ja suurte
ravidooside (8 Gy) puhul fraktsiooni kohta. Seetdttu on EQD2 doosid selliste
doositasemete jaoks vahem usaldusvadrsed.
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EQD2 doosid olenevad suurel m&aral hindamises kasutatud a/B-vaartustest.
Kasutajal soovitatakse hindamisel kaaluda erinevaid a/B-véartusija uurida
EQD2 halvimaid stsenaariume, eriti kui normaalne koetaluvus vaib olla
ohustatud.

EQDZ doosid ei ole flilsikalise doosiga lineaarses soltuvuses, mis tdhendab,

et fllsikalise doosi teisendamisel EQD2-ks suureneb kilmade ja kuumade
punktide vahe ning EQDZ jaotuses on gradiendid suuremad kui fiisikalise doosi
jaotuses. Seetdttu on soovitatav mitte hinnata EQD2 ainult Ghes punktis, vaid
kasutada kogu mahus esinevate erinevuste arvesse votmiseks mitmepunktilisi
hindamisi. Lisaks on juhul, kui EQD2 hindamine pShineb DVH-s olevatel
mahtudel, soovitatav kasutada rohkem kui Ghte kliinilist eesméarki. Naiteks

voib EQD2(D30) Kliinilist eesmérki tdiendada Kliiniliste eesmérkidega muude
kumulatiivsete mahtude jaoks kui 90% huvipiirkonna kogumahust. Mahu
mojusid saab tdpsemalt anallilsida téielikus EQD2 jaotuses, mis hangitakse
funktsiooni Plan evaluation EQD2 arvutusest.

(406776)

HOIATUS!

Hindamise EQD?2 jaotuste tolgendamine. Moodulis Plan evaluation arvutatud
hindamise EQD?2 jaotused kasutavad mitmesse huvipiirkonda kuuluvatele vokslitele
o/B-vaartuste maaramisel prioriteedipdhist Ishendamist. Jargmiste jaotuste
tolgendamisel tuleb olla eriti hoolikas.

EQDZ jaotuse hindamise korral saab kdrvutistele voi kattuvatele
huvipiirkondadele méaarata erinevad a/fB-vaartused, millest tulenevalt on

EQD2 jaotus erinevate a/B-vaartustega huvipiirkondade vahelistel piiridel
katkendlikud. Vokslite korral, mis kuuluvad konkreetsesse huvipiirkonda ainult
osaliselt voi mis paiknevad huvipiirkondade kattumise piirkonnas, kasutatakse
EQD2 arvutuse jaoks Uhe a/f-vaartuse masramiseks prioriteedireeglit. Sekke
tulemusel vaidakse huvipiirkonna jaoks maaratud o/B-vaartust rakendada ainult
selle huvipiirkonna Uhes osas.

Tagamaks, et konkreetset o/[3-vaartust kasutatakse kogu huvipiirkonna jaoks,
kui kliinilist eesmarki hinnatakse hindamise EQD2 jaotuse suhtes, on soovitatav
esmalt valja votta fulsikalise doosi kliiniline eesmark ja seejarel teisendada see
valitud a/B-vaartusega EQD2-ks, selle asemel et vétta Kliiniline eesmark valja
otse EQD2 jaotusest. EQD2 mdddikute aruandlus on levinud brahhiteraapias ja
ststeem RayStation toetab EQD2 kliinilisi eesmarke moodulis Brachy planning,
mis teostab soovitatud teisenduse automaatselt.

Prioriteedipdhist maaramist kasutatakse ainult hindamise EQD2 jaotuste
tarbeks ja mitte raviplaanile EQD2 parameetrite maaramisel saadud
planeerimise EQDZ2 jaotuste jaoks. Huvipiirkonnakohaseid koguseid, nagu
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kliinilised eesmargid, doosistatistika ja DVH kdverad, saab plaanimise EQD2
jaotuste suhtes hinnata otseselt, kuna koiki selliseid hindamisi teostatakse
aluseks olevate parameetrikohaste jaotuste suhtes, kus kogu huvipiirkonna
mahule on rakendatud Gige a/B-véartus.

(408774)

3.1.9 Doosi arvutamisega seotud hoiatused

Uldised doosi arvutamise hoiatused

HOIATUS!

Doosi arvutamise piirkond.Doosi arvutamise piirkond on piiratud doosi vorgustiku
ja doosi arvutamise huvipiirkondadest koosneva piirkonna ristumisega. Doosi
arvutamise huvipiirkonnad sisaldavad valist ROI-d, kiirte komplektis kaasatud
tugivahendija fiksatsiooni ROI-sid ning vélistele footon- ja elektronkiirtele maaratud
booluse ROI-d.Uhtegi doosi ei hinnata doosi arvutamise piirkonnast véljaspool.

Viliskiiritusravi

Valise kiire ravi puhul jaetakse kujutise andmetest kogu materjali teave doosi
arvutamise piirkonnast valja. Kdigis modaalsustes, valja arvatud elektronides ja
BNCT-s, kasitletakse kogu doosi arvutuse piirkonnast valja jadvat mahtu kiiritamisel
vaakumina (koostoimeid ei ole). BNCT puhul k3sitleb doosi arvutuse piirkonnast vélja
jaddvat mahtu valine doosiarvutusalgoritm.

Elektronide puhul kasutatakse vaakumi asemel hku, kus kiiritamisel toimub
hajutamine ja energiakadu. RayStation ei saa arvutada diget doosi, kui mis tahes
kiire osa kattub kujutise andmetega, mida ei ole kaasatud doosi arvutamise
piirkonda. Seda v@ib juhtuda, kui doosi arvutamise huvipiirkonnad ei kata kdiki
asjakohaseid kujutise andmeid voi kui doosi vorgustik ei sisalda koiki doosi
arvutamise huvipiirkondade asjakohaseid mahtusid.

Suuri doosi vigasid voib oodata, kui mis tahes kiire osa siseneb doosi arvutamise
huvipiirkonna pinnale, mida ei ole kaasatud doosi vorgustikku. Doosi viga saab
eeldada ka doosi vorgustiku vélisservade juures, kui kasutatakse liiga vaikest doosi
vorgustikku, kuna doosi vorgustikust valjapoole hajumisi ei voeta arvesse. Susteemis
RayStation ei kuvata Uhtegi hoiatust, kui doosi vorgustik ei kata asjakohast piirkonda
valisservades.

Brahhiiteraapia [TG43 doosialgoritm)

TG43 brahhiteraapia doosi arvutamine on andmepohine mudel, mis pohineb vees
tehtud mdodtmistel ja simulatsioonidel. Doosi arvutamisel ei arvestata olulist teavet
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materjali kohta ja kdsitletakse kogu mahtu veena nii doosi arvutamise piirkonnas kui
ka valjaspool seda. Sellel on doosi arvutamise piirkonna suhtes kaks tdhendust:

*  Doosiarvutus doosi arvutamise ROl pinnal v&ib olla ebatapne, kuna eeldatakse
I6pmatud hajutamiskeskkonda ja madala tihedusega piirkonnale Gleminekut
jaetakse tdhelepanuta.

e  Kuidoosivirgustik ei kata kogu valist ROI-d (vdi mdnda muud doosi arvutamise
ROI-d], on doos ikkagi dige doosivirgustiku servades, arvestades, et kdik
aktiivsed allikapunktid on doosivorgu sees. Sisteemis RayStation ei ole
doosi vaimalik arvutada, kui valjaspool vélist ROI-d on aktiivseid allikapunkte.
Valise ROl sees peab doosivark katma kdik aktiivsed allikapunktid, sealhulgas
vahemalt 3 cm varu, et tagada allikate Iahedal olevate suurte doosivaartuste
arvestamine.

(9361)

1. Holatus!
[ )
Veenduge, et dige ROl oleks méaratud vilise ROI-na. Kontrollige alati, et valine ROl
kataks kdik siht-R0I-d ja OAR-id. Doosi mahu histogrammi arvutus voib olla vale, kui
kogu ROl ei ole kaasatud valisesse ROI-sse.
(9360)
(1 Homtus!
Veenduge, et doosivorgustik kataks kdik ettendhtud huvipiirkonnad. Ainult
doosivdrgustikuga kaetud huvipiirkonna osa kasutatakse DVH-I ja doosi statistika
arvutamisel.
(9358)
1. Holatus!
[ . )

Doosivorgustiku lahutusvdime mojutab doosi. Doosivorgustiku lahutusvdime
jajoondus voivad oluliselt mdjutada valjuvat doosi ja selle kuju. Veenduge, et
kasutaksite asjakohast doosivorgustikku, vottes arvesse tegureid, nagu valjasuurus,
modulatsioon ja patsiendi geomeetria.

(2305)
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/1. Howtus!

Piksli taidis. Kui doosi arvutamiseks kasutatavas piirkonnas on piksli taidis, vaib
arvutatud doos olla vale. Veenduge, et tdidetud pikslitega Hounsfieldi skaalad
vastavad soovitud tihedusele voi lisage kindlasti piksliga taidetud piirkonnale
elektrontiheduse Glekirjutamine.

Kui CT-kujutis on vélistanud materjali, mis on ravi ajal olemas ja asub kiirguse
hajumise piirkonnas, ei ole soovitatav kasutada tdidetud piksli vaartusi. Selle
asemel lisage igale materjalile elektrontihedue Glekirjutamine, et kaasata need
doosi arvutamisse. Kui seda ei ole voimalik teha, voib see pdhjustada vigu doosi
arvutamises.

Kui koik kiiritamiseks vajalik on KT-kujutise sees, kuid véline ROl katab kujutise osi
piksli tdidise vaartustega, mis vastavad korge tihedusega Hounsfieldi Ghikutele, voib
see pOhjustada vigu doosi arvutamises.

(9354)
(L Howus!
Elektrontiheduse iilekirjutamine mitme struktuuriga komplektidele. Kui
ROI-le, millel ei ole kasutatud kujutise seerias Uhtegi geomeetriat, maaratakse
elektrontiheduse dlekirjutamine, ei anta doosi arvutamisel Ghtegi hoiatust.
(9353)

_ HOIATUS!

KT tiheduse kasutamine mitteinimmaterjalide puhul. Sisteemi RayStation
doosiarvutamine on haslestatud kasutamiseks KT-andmetega materjalide

puhul, mida tavaliselt leidub inimkehas. Mitteinimmaterjalide puhul on tiheduse
alistamise kasutamine tavaliselt tdpsem kui KT-andmete teabe kasutamine. See
kehtib huvipiirkondade kohta, mille tiibid on tugivahend, fikseerimisvahend ja

kiire struktuuride boolus, samuti implantaatidele patsiendi sees. Veenduge, et
huvipiirkondadele oleks maaratud materjali alistamine, kui KT tihedus on ette nahtud
alistamiseks. Enne doosi arvutamist hoiatust ei anta, kui materjali ei ole maaratud.

(404666)
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HOIATUS!

Booluse huvipiirkonnad tuleb maarata kiir(t)ele. Booluse huvipiirkonnad loetakse
kiire omadusteks. Booluse huvipiirkonna kasutamiseks konkreetse kiire kiiritamise ja
doosiarvutamise jaoks tuleb see sellele kiirele m&arata. Kui boolust tuleb kasutada
koikide Kiirte jaoks, tuleb see igale kiirele eraldi maarata. Boolusel, mida pole plaanis
Ghelegi kiirele méératud, puudub doosi arvutamisse igasugune panus.

Kiirele maaratud booluse huvipiirkond:
*  kuvatakse 2D-patsiendivaadetes pidevjoone laadiga;
*  kuvatakse 3D-patsiendivaates;ja

* kaasatakse materjali patsiendivaatesse, kui vastava kiire jaoks valitakse kiire
doos.

(5347)

| HOIATUS!

Veenduge, et koik kliiniliselt asjakohased fiksatsiooni- ja tugivahendi ROI-

d (huvipiirkonnad) oleksid lisatud kiirte komplekti. Vaikimisi lisatakse kdik
fiksatsiooni- ja tugivahendi ROI-d kdikidesse kiirte komplektidesse. Kaik kiirte
komplekti lisatud fiksatsiooni- ja tugivahendi ROI-sid kasutatakse kiirte komplekti
jaoks doosi arvutamiseks. Kui fiksatsiooni- voi tugivahendi ROl on kiirte komplektist
valistatud, ei vieta seda arvesse vastavale kiirte komplektile doosi arvutamisel.

Kiirte komplekti lisatud tugivahendi ja fiksatsiooni ROI-d:
* tdhistatakse sinise kiirte komplekti ikooniga huvipiirkondade loendis;

* tahistatakse margitud markeruuduga vahekaardil Fixation and support
(Fiksatsiooni- ja tugivahend);

* esitatakse pideva joone stiilis 2D-patsiendivaadetes;
e lisatakse patsiendivaatesse Material (Materjal) kiirte komplekti valimisel.

(713679)
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I HoATus!

Fiksatsiooni ja tugivahendi tiilipi ROI-de kasutamine. Fiksatsiooni ja tugivahendi
tldpi ROI-d on ette nahtud kasutamiseks patsiendi tugede, fikseerimis- voi
immobliseerimisvahenditega, ning neid tuleks kasutada Gksnes peamiselt
valjaspool patsiendi kontuure asuvate struktuuride jacks. Valise ROl sees kasutage
elektrontiheduse Glekirjutamiseks alati muid ROI tGipe. Vaike tlekate on valise ROI
korral lubatud, kui fiksatsiooni v&i tugivahendi tiipi ROl on peamiselt valisest ROI-st
valjaspool. Peamiselt patsiendi kontuuride piires asuvate fiksatsiooni ja tugivahendi
tldpi ROI-de kasutamine, voib pdhjustada vigu nii valise kui fikseerimise/toe ROI-
dega Idikuvate vokslite, massitiheduse arvutamises. Nende mojude taiendavaid
Uksikasju vtjaotisest RSL-0-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.
(262427]

(1. HoTus!

MR-planeerimine: mahttiheduse maaramine. Stisteemis RayStation tugineb

ainult MR-kujutisel pohinev planeerimine kasutaja maaratud mahttiheduse
maaramisel. Pange tahele, et teatud konfiguratsioonide/piirkondade korral pohjustab
homogeensel materjalil p6hinev mahttiheduse maaramine vastuvoetamatu
dosimeetrilise vea. (254454)

‘1. HolATUS!

MR-planeerimine: geomeetriline moonutus ja vaatevili. Planeerimiseks ettenahtud
MR-kujutisel, peab olema vadheoluline geomeetriline moonutus. RayStation ei sisalda
Uhtegi algoritmi moonutuse parandamiseks. MR-kujutis peaks katma patsiendi
kontuurid. (261538

I HoaTus!

Kontrastainega KT. Kontrastained, mida kasutatakse KT-kujutise tdiustamiseks,
mojutavad HU-vaartuseid, mille tulemusel vBivad tekkida erinevused planeeritud
ja antud doosi vahel. Kasutajal soovitatakse ravi plaanimisel taielikult valtida
kontrastainega taiustatud KT kujutiste seeriaid v0i tagada, et kontrastpiirkondade
elektrontiheduse Glekirjutamised oleksid digesti maaratud.

(344525)
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HOIATUS!

Veenduge, et erinevate doosiarvutuse algoritmidega arvutatud doosid oleksid
tihilduvad. Erinevate doosiarvutuse algoritmidega (nt varuplaan, kaasoptimeerimine,
taustadoosid, dooside summeerimine) arvutatud dooside kombineerimisel voi
vordlemisel tuleb olla ettevaatlik, kui doosi konventsioonid on eri algoritmides
erinevad ja plaan on tundlik kdrg-Z-materjalidega doosi suhtes.

Elektroni ja prootoni Monte Carlo doosimootorid kajastavad doosi vee suhtes koos
kiirguse transpordiga keskkonnas. Prootoni ja valgusiooni peenkiire doosimootorid
kajastavad doosi vee suhtes. Footoni ahendatud koonuse doosimootor arvutab doosi
vee suhtes koos kiirguse transpordiga erineva tihedusega vees ehk omadusega,
mis jaab keskkonnas arvutamisel doosi ja vee suhte ning doosi ja keskkonna suhte
vahele. Ststeemi RayStation v2026 footoni ja brahht Monte Carlo doosimootorid
kajastavad doosi keskkonna suhtes koos kiirguse transpordiga keskkonnas.
Keskkonnas transportimisel on leitud, et doosi ja vee suhte ning doosi ja keskkonna
suhte vahelised erinevused on footonite puhul véikesed kdikides kudedes peale luu
(1-2%), kuid erinevused vaivad olla vardlemise suured luudes (10%) vdi muudes
korge Z-ga materjalides.

Imporditud dooside doosikonventsioon ei ole teada RayStationi puhul ja seda tuleks
kasitleda ettevaatlikult, kui raviplaan on tundlik suure Z-materjalide doosi suhtes ja
kui doosi kasutatakse taustadoosina v8i doosi jdljendamiseks.

(409909)

Elektronide doosi arvutamise hoiatused

L1, HowTus!
Maksimaalne lubatud statistiline mddramatus ei mojuta juba arvutatud kliinilist
Monte Carlo doosi. Kui muudate satetes Clinic Settings (Kliinilised stted) Kliinilise
Monte Carlo elektronide doosi maksimaalset lubatud statistilist maaramatust, pidage
meeles, et see ei mojuta juba arvutatud doose. Seetdttu voib enne muudatust
arvutatud doosid olla margitud kliinilisteks, kuigi neis on statistiline maaramatus, mis
ei anna uuesti arvutamisel tulemuseks Kliinilisi doose.

(9349)

HOIATUS!

Elektronide doosi arvutamine viikeste viljaloigete korral. Stisteemi RayStation
vaikeste véljaldigete elektronide doosi arvutamise korral on teatatud arvutatud
valjundi piiratud tdpsusest. Teatatud on mdddetud ja arvutatud véljundite erinevusest
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Ule 3%, kui valjaldike suurus on 4 x 4 cm, ja tle 5%, kui véljaldike suurus on 2 x 2
2
cme.

Kasutaja peab olema sellest piirangust teadlik ja vaikeste valjaldigete korral arvutatud
elektronide doosi valjundit péhjalikult kontrollima.
(142165)

Footonite doosi arvutamise hoiatused

/1. Hotus!

CBCT tihedustabeli maaramine. CBCT toorandmete vahetuks kasutamiseks doosi
arvutamisel kasutab RayStation kujutisepdhist CBCT tiheduse tabelit. Kuna CBCT
puhul on maaratud tiheduse tasemeid piiratud kogus vérreldes sellega, mis on
tavaliselt CT puhul maaratud, voib CBCT kujutiste alusel doosi arvutamine olla
ebatapsem kui CT kujutiste vdi teisendatud CBCT kujutiste kasutamine. Kui doosi
arvutamisel kasutatakse CBCT-d koos tiheduse tabeliga, oleneb arvutamise tapsus
selle tabeli haalestamisest ja sellest, kui tapselt kattub tegelik tihedus patsiendis
tabelis valitud tihedustega.

Vaadake tiheduse tabel alati tle enne, kui kasutate seda doosi arvutamisel.
Ulevaatuse jaoks vdib kasutada valitud Idikude punktkontrolli CBCT dialoogis Create
Density Table (Loo tiheduse tabel), kus saab tiheduse tabeli mgju visualiseerida.

CBCT-kujutise toorandmete doosi arvutamine on toetatud ainult footonite puhul ja
TG43 doosimootoriga brahhlteraapia puhul.
(9355)

L1, HomTus!

Maksimaalne lubatud statistiline maaramatus ei mojuta juba arvutatud Monte
Carlo doosi kliinilist olekut. Kui muudate sitetes Clinic Settings (Kliinilised sétted)
Monte Carlo footonite kliinilise doosi maksimaalset lubatud statistilist maaramatust,
pidage meeles, et see ei mdjuta juba arvutatud doose. Seetdttu vdib enne muudatust
arvutatud doosid olla mérgitud kliinilisteks, kuigi neis on statistiline maaramatus, mis
ei anna uuesti arvutamisel tulemuseks Kliinilisi doose.

(399)

(1 Howtus!

MR LINAC-i doosi arvutamine.
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Doosi arvutamise piirkond: doosi arvutamise piirkonnast valjaspool ei toimu doosi
hindamist (vt hoiatust 9361). Doosi arvutamise piirkonnas loodud elektrone ja
positrone jalgitakse Shus, vottes arvesse energiakadu ja magnetvalja kdverust,
kuni need valjuvad doosi rastrist v0i sisenevad taas patsienti. Kuna on vdimalik, et
elektron/positron kaldub véljaspool doosi rastrit kdrvale, aga siseneb siiski hiljem
oma teel taas patsienti, peab kasutaja tagama, et doosi raster on piisavalt suur, et
hdlmata kdrvale kalduvate elektronide/positronide taielikku teed; vastasel juhul
jadb nende doosipanus patsienti taas sisenemisel arvesse votmata. See on seotud
tavapdrase elektroni tagastuse efektiga, lateraalse elektroni tagastuse efektiga ja
elektronivooga.

Pinnadoos: doosi arvutamisel jédetakse korvale footonite hajumine 6hus ja elektronide
spiraallikumine enne patsienti. Elekta Unity korral voib selle tulemuseks olla

arvesse votmata pinnadoosi komponent eenduvatel pindadel kraniaalkaudaalses
suunas. MagnetTx Aurora korral on elektronid valja sees ja teatud tasemel

pinnadoosi séilitamiseks saab lisada tavaparase elektranikomponendi. Uksikasju vt
dokumendist RSL-0-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.

Detektori valik ja valjundteguri mddtmine: Kasutaja peab kindlasti jargima masina
midja moodteprotokolle ja lugema uusimast teaduskirjandusest soovitatud
detektorite, tegeliku mddtepunkti nihete ja magnetvalja suuruse korrigeerimiste
kohta. Uksikasju vt dokumendist RSL-D-RS-v2026-RPHY, RayStation v2026
RayPhysics Manual.

(1153758)

HOIATUS!

Aurora MLC varjud véivad pohjustada teljevilistes y-positsioonides
aladoseerimist.

MagnetTx Aurora korral erinevad keele ja soone piirkonnas keelpikendist Idhtuvad
varjud y-telje positsioonide alusel viisil, mis vdib doosi oluliselt vdhendada suure
modulatsiooniastmega plaanides, kus keele ja soone piirkonna ekspositsioon toimub
teljevalistes y-positsioonides. RayStation ei saa seda variatsiooni modelleerida.
Seda kaitumist on soovitatav tdielikult mddta ja hinnata teie konkreetse LINAC-i
puhul kasutuselev@tuprotsessi raames ning tagada, et raviplaanid jadvad kliinilisse
valiidsusvahemikku. Suurendamaks téendosust, et plaan Iabib plaanikohase
kvaliteedi tagamise, on soovitatav kontrollida plaani keerukuse méddikuid, nagu
suhteline ala keele ja soone piirkonnast, mille ekspositsioon toimub teljevéliselt,
kasutades nt sisteemi RayStation skriptimist ja vajaduse korral imberplaneerimist.
(1202498)
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I HoATus!

MLC kollimeeritud véljade asiimmeetriat CyberKnife'i Y-profiilides ei vieta
arvesse kiire modelleerimisel. Suurimate MLC kollimeeritud valjade puhul nditavad
CyberKnife LINAC-i Y-profiilid sisemist asimmeetriat. Kiire modelleerimisel ei

voeta seda arvesse ning erinevused antavate ja arvutatud dooside vahel v@ivad
ilmneda valjades, mis on kollimeeritud vahetult mdne fikseeritud Y-1dua (MLC
kilgkaitseplaadid] poolt vdi mone suletud lehepaari poolt, mis asuvad mane Y-l6ua
korval.

Kasutaja peab olema teadlik sellest piirangust ja olema eriti hoolikas selle mgju
hindamisel sisteemi RayStation kasutamisse andmise ja jargneva patsiendipdhise
kvaliteedi tagamise protsessi korral.

(344951)

(1. HoTus!

Poorlevate plaanide kaare kanduri nurga vahed vaikestele teljevilistele
sihtmarkidele.Kaare kanduri vahed méaaratlevad pddrlevatel plaanidel doosi
arvutamise ajal kasutatud suundade arvu. Osade kaare Kiirte plaanisisese

suuna suhtes teljest valjapoole jadva vaikese sihtmargiga plaanide puhul on
tuvastatud umbes 3,5% doosi Ulehindamist, kui kasutatakse 4-kraadiseid kanduri
vahesid vorreldes 2-kraadistega. Sama toimet ei ole tuvastatud vaikeste kesksete
sihtmarkidega. Kasutage selliste kaare plaanide loomisel 2-kraadist kanduri nurga
vahesid.

(723988)

Brahhiiteraapia doosi arvutamise hoiatused

L1 Homtus:
TG43 doosi arvutamise kehtivus. 1643 doosi arvutamine pdhineb mitmel eeldusel:
(1] kdik allikate imbruses olevad koed on samavéirsed veega, (2] iga allikas
peab olema Umbritsetud piisavalt suure patsiendimahuga, et séilitada konsensus-
andmekogumi kehtivus, ja (3] igasugused varjestusefektid vib tahelepanuta
jatta. Olukorrad, kui need eeldatavad tingimused ei ole téidetud, hdlmavad jargmisi
plaane: plaanid, mille allikas on huddnsuste vdi metallistimplantaatide [ahedal,
seadistused, mis hdlmavad aplikaatori varjestust, ja naha ldhedale paigutatud allikad.

Kasutaja peab olema teadlik nendest eeldustest ja sellest, kuidas need mojutavad
doosi arvutamist.
(283360)
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68

HOIATUS!

TG43 parameetrite korrektsus. Brahhuteraapia T643 doosi arvutamise tapsus
soltub tugevalt kasutatud TG4 3 parameetrite digsusest. Kui see on praeguse

allika jaoks saadaval, on tungivalt soovitatav kasutada avaldatud konsensuse
andmeid HEBD aruandest (Perez-Calatayud et al., 2012) v&i sarmastest aruannetest.
Radiaaldoosi funktsiooni ja anisotroopia funktsiooni eraldusvdime peaks jargima
TG43ul aruandes (Rivard et al. 2004) ja HEBD aruandes antud soovitusi. Kasutaja
Ulesanne on kontrollida, kas T643 parameetrid on digesti sisestatud, hoolimata
sellest, kas andmed sisestas kasutaja v0i tootja. Kasutaja peab sisestatud
parameetrite abil kontrollima ka doosi arvutamise algoritmi tdpsust.

(283358)

et

HOIATUS!

Brahhiiteraapia dooside lilempiiri seadmine. 1643 ja Monte Carlo
doosiarvutusmootoritega arvutatud brahhiteraapia dooside tGlempiiriks on seatud
100 Gy fraktsiooni kohta. Kdik seda lave Uletavad doosivaartused piiratakse
tulenevas doosijaotuses 100 Gy peale. See mdjutab doosiga seotud valjundeid, nt
doosivaated, DCH-d, doosistatistika ja kliinilise eesmargi hindamised.

Pange tahele, et Ulempiire hdimavate doosijaotuste imberskaleerimisel
skaleeritakse Ulempiiriga vaartused Umber sama teguriga, s.t kui doosijaotust, mis
holmab 100 Gy tlempiirile seatud doosivaartusi, skaleeritakse Umber teguriga z,
siis on Ulepiiriga doosivaartuste uueks vaartuseks z x 100 Gy. Kliiniliselt oluliste
doosivaartuste Ulempiiriga piiramise valtimiseks kaaluge doosi imberarvutamist
parast seda, kui olete doosijaotust markimisvaarselt allasuunaliselt Gmber
skaleerinud.

(1312866)
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I HoATus!

Transiitdoosid brahhiiteraapias. Doose, mida manustatakse allika positsioonide
vahel, samuti sisenemis- ja valjumisdoose jarellaadurist ja -laadurile, ei arvestata
doosi arvutamisel. Need transiididoosid soltuvad allika tugevusest ja allika tegelikust
liikumisest (kiirusest ja kiirendusest) HDR brahhtiteraapia kanalites. Transiididoosid
vBivad monel juhul jouda kliiniliselt olulise tasemeni, eriti suure allika tugevuse,
aeglase allika liikumise korral ja kui HDR-brahhiteraapiakanalite arv on suur, mille
tulemuseks on see, et allikas veedab olulise osa transiidis. Kasutaja peaks sellest
piirangust teadlik olema ja hindama, millistel juhtudel vGivad transiitdoosid iga
jérellaaduri ja allika jaoks probleemiks olla.

(331758)

(1. HoTus!

HDR-i brahhiiteraapia kiiritus magnetvéljades. Kui HDR-i brahhuteraapia kiiritus
toimub magnetvéljas (ntkiiritus MRI ajal}, v@ib kiiritatud doosi ja stisteemi RayStation
abil arvutatud doosi vahel olla suuri lahknevusi. Avaldatud T643 parameetrite
tuletamine ei hdlma magnetvalju ja sisteemi RayStation brahhiteraapia Monte Carlo
doosimootor ei vita osakeste transpordil arvesse magnetvalju. Seega eiratakse
doosi arvutamisel magnetvéljade avaldatavat moju doosijaotusele. Kasutaja peab
sellest piirangust teadlik olema, kui Kiiritamine toimub magnetvaljas. Eriti hoolikas
peab olema 50Co allikate ja magnetvéljade tle 1,5 T suuruse tugevuse, samuti 3hku
sisaldavate (v3i sellele viga ldhedal olevate) piirkondade korral.

(332358)

I HoaTus!

Brahhiiteraapia Monte Carlo doosimootor: valideerimismeetod ja kasutuselevott.
Slsteemi RayStation brahhtteraapia Monte Carlo doosimootorit on valideeritud vees
konsensuslike viiteandmete suhtes: AAPM HEBD konsensuslik kahem@dtmelise
ruumi andmestik toetatud allikate jaoks veefantoomis. Lisaks on brahhlteraapia
Monte Carlo valideeritud stisteemi RayStation TG-43 suhtes, kasutades Kliinilisi
plaane vee-ekvivalendiga kasitsi imberkirjutatud patsiendianatoomiates.

Heterogeensete geomeetriate korral teostati valideerimine Kliinilistes
patsiendianatoomiates ja viilfantoomides luu, kopsu, 8hu ja kdrg-Z materjalilidestega
vordluses eraldiseisva Monte Carlo koodiga egs brachy, mitte otseste fantoomi
dooside mootmiste kaudu.
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Brahhuteraapia Monte Carlo doosimootori kasutuselevdtu dksikasju vt AAPM TG-186
ja WGDCAB aruandest 372 (voi samavaarsetest piirkondlikest suunistest).
(1593258)

Uldised prootonite ja kergete ioonide doosi arvutamisega seotud hoiatused

HOIATUS!

KT tiheduse kaliibrimine prootonite ja kergete ioonide plaanide korral. Stisteemis
RayStation kasutatakse prootonite ja kergete ioonide doosi arvutamiseks sama

KT massitiheduse kaliibrimiskdverat nagu footonite doosi arvutamisel. Pange

tdhele, et KT korrektse kaliibrimise nduded on prootonite ja kergete ioonide doosi
arvutuste korral oluliselt rangemad kui footonite doosi arvutuste korral. Footonite voi
elektronide kasutamiseks valideeritud KT kalibratsioon ei pruugi olla piisav prootonite
ja kergete ioonide doosi arvutamiseks. Samad oluliselt rangemad nduded prootonite
ja kergete ioonide doosi arvutamiseks kasutatava KT kalibratsiooni korrektsusele

ja valideerimisele kehtivad ka siis, kui kasutatakse KT ja pidurdusvéimsuse suhte
(Stopping power ratio, SPR) kalibreerimiskdverat.

(1714)

HOIATUS!

Kvaasidiskreetset lekkedoosi ei arvutata siisteemis RayStation. Prootoni

ja valgusiooni skaneeringuga kiiritamissisteemide korral, mis kasutavad
kvaasidiskreetset kiiritustehnikat, voidakse vdike osa doosist kiiritada plaani
punktide vahele, kuna kiirt ei lulitata Kiire likumise ajal alati vélja. Seda niinimetatud
lekkedoosi ei arvutata stisteemis RayStation eraldi, aga see lisatakse selle
plaanipunkti positsioonile, kuhu kiir liigub. Lekkedoosi koguhulk séltub peamiselt
kiire modtekomplekti maarast, skaneerimiskiirusest ja nende punktide fraktsioonist,
mille jaoks kiir on likumise ajal sisse lilitatud. Lekkedoosi suhteline hulk sdltub

ka plaanipunktide keskmisest mootekomplektist. Neid atribuute méjutavad
omakorda planeerimisparameetrid, nagu punktide vahekaugus, kattuvate kiirte
arv, preskriptsiooni doos fraktsiooni kohta, planeerimise punkti miinimum- ja
maksimumkaal ning energiakihi taasskaneerimine.

Doosiarvutusest lekkedoosi valjajatmise mdju on uuritud laia valiku Kiiritusravi
juhtumite, planeerimisstrateegiate ja kiiritusravi slisteemide korral ning Ghtegi
markimisvadrset moju dosimeetriale pole tuvastatud. Sellegipoolest peab kasutaja
selle teadmiseks votma ja kontrollima, kas lahend jaab sobilikuks stisteemi
RayStation kasutuselevotmisel ning patsiendikohase kvaliteedi tagamise protseduuri
iga Kiiritusravivaldkonna jaoks.

(2417)
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I HoATus!

Doosi ja doosi alusel keskmistatud LET tépsus kiirte jaoks, mis liiguvad modda
allamillimeetriste heterogeensustega poorset kude.Prootoni ja valgusiooni
doosiarvutus ei suuda arvesse votta allamillimeetrisi heterogeensusi, mis ei kajastu
CT kujutistel taielikult, nagu poorsetes kopsustruktuurides. Selliste heterogeensuste
tottu voib Braggi piik halveneda ja nii doos kui ka doosi alusel keskmistatud LET
jaotused pikkupidi laieneda. Kasutajal tuleb teadmiseks votta, et arvutused ei pruugi
olla taiesti tdpsed, kui kiir liigub sellistel struktuuridel mddda markimisvaarset
vahekaugust.

(1479623)

HOIATUS!

B

Prootoni ja valgusiooni PBS-plaanide doosi vorgustiku efektid. Stisteemi
RayStation Pencil Beam prootonite doosialgoritmid arvutavad vokslile keskmise doosi
koos integreeritud stigavusdoosiga (IDD] ja lateraalselt igale vokslile keskpunkti
doosining voimaldab sellel doosi vaartusel esindada terves vokslis olevat doosi ja
siisteemi RayStation Monte Carlo doosialgoritm arvutab vokslis hoiustatud keskmise
doosi. See tdhendab, et mis tahes doosi kdrvalekalded, mis esinevad praegusest
doosi vorgustikust tapsemas lahutusvdimes, voivad minna doosi arvutamisel

kaotsi. Kasutaja vastutab igale plaanile sobiliku doosivorgustiku lahutusvéime
valimise eest. Kuid madala energiaga prootonivaljade ja ilma lainekujulise filtrita
valgusioonide valjade puhul vdib Braggi piik olla nii terav, et isegi seadme RayStation
(0,5 mm) kargeim doosivdrgustiku eraldusvdime voib olla ebapiisav Braggi

piigi lahendamiseks, mis pdhjustab arvutatud doosi sisteemset alahindamist
manustatud doosiga seoses. See vdib luua raviplaane, mis annavad oodatust
kdrgema manustatud doosi.

Arvestage selle piiranguga doosi arvutamisel. Hindamaks selle lahknevuse olulisust,
olge patsiendipdhise kvaliteedi tagamise protsessi ajal eriti hoolikas.
(439)

I HolATus!

Prootonite leke MLC lehtede vahel. Sisteemi RayStation prootonite
doosikalkulaatoris kasitletakse kollimeerivat MLC-d kui sakilise kontuuriga ava
plokki, mis tdhendab, et doosikalkulaatorid ei kasitle killgnevate lehtede vdi suletud
lehetippude vahelist tegelikku leket. Kasutaja peab hindama siisteemi RayStation
kaitusse andmise ja samuti patsiendipdhise kaitusse andmise ajal doosi erinevust
arvutatud plaani ja taideviidud plaani vahel. (371451)
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HOIATUS!

Mittekollimeerivate MLC lehtede mdju prootonite doosi arvutamisele. Ststeemis
RayStation arvestavad prootonite doosikalkulaatorid MLC lehti ainult juhul, kui MLC
peetakse kollimeerivaks. MLC lehti loetakse mitte-kollimeerivateks, kui MLC lehed on
oma kdige valjatdmmatumas asendis (véljaspool ninamiku sisemist mdddet] vGi kui
MLC lehed asuvad valjaspool ploki ava. Sellistest MLC satetest tekkinud mdju doosi
jaotusele doosi arvutuses ei arvestata. Kasutaja peab sisteemi RayStation kaitusse
andmise ja samuti patsiendipohise kvaliteedi tagamise ajal hindama doosi erinevust
arvutatud plaani ja taideviidud plaani vahel. (37 1452)

et

HOIATUS!

Suletud MLC lehed vdib positsioneerida piki kesktelge. MLC lehtede automaatsel
vOi kasitsi positsioneerimisel masratakse automaatselt suletud lehepaaride asendid.
Mdnel juhul ei ole voimalik muude MLC lehe piirangute tottu asetada suletud lehti
seadmes maaratud suletud lehtede vaike asendisse. Sellisel juhul vaib suletud lehed
joondada keskteljega. See vdib pohjustada doosi leket piirkonnas, kus kohtuvad
suletud lehepaarid, ning seda ei vdeta arvesse iooni doosi arvutamisel siisteemis
RayStation. Kasutaja vastutab selle eest, etlehed ei oleks suletud piki kesktelge, voi
voimalikud lekked oleksid vastuvdetavad. (370014)

HOIATUS!

Soltumine ninamiku asendist vahemiku modulaatoriga kiiremudelite korral.
Vahemiku modulaatoriga (nt lainekujuline filter voi kammikujuline filter) loodud
prootonite voi muude kergete ioonide PBS-kiire mudel on maaratletud vahemiku
modulaatoriga fikseeritud asendis, mis vastab kiire andmete hankimise asukohale.
Kui vahemiku modulaator on paigaldatud liikuvale ninamikule, ei arvestata doosi
arvutamisel vahemiku modulaatori asendi muutusega. Seetottu tuleb kiiremudeli
sobivust kdigi vaimalike ninamiku asendite korral enne Kliinilist kasutamist hoolikalt
valideerida.

(223902)

HOIATUS!

Keskmise LET-i definitsioon. Kasutaja peab olema teadlik kirjanduses keskmise
lineaarse energialilekande (LET) m3&ratiuse erinevustest. Maaratluse erinevused
hdlmavad seda (kuid ei piirdu), kas arvutatakse doosi keskmine vdi raja pikkuse
keskmine LET, milliseid osakesi kasutatakse, millise ainega on eeldatavalt
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tegu ja millised on keskmise arvutamisel energia lavivaartused. Konkreetne
maaratlus mdjutab konkreetse LET-jaotuse kliinilisi tdhendusi ning selle sobivust
edasise tddtlemise jaoks, nt mudelipdhised RBE doosiarvutused. LET-i arvutuste
valideerimisel tuleb lisaks jadlgida, et arvutatud tulemus vastaks referentsandmetele,
mis parinevad modtmistest voi sdltumatutest LET-i arvutustest.

Pohjaliku kirjelduse selle kohta, kuidas stisteemis RayStation toimub LET-i
arvutamine ja keskmise vaartuse saamine, leiate dokumendist RSL-0-RS-v2026-REF,
RayStation v2026 Reference Manual.

(406814)

(1 Hotus!

Hinnake alati doosi jaotumist, kui kasutate LET-i hindamist. Plaani LET-i jaotus on
abistav vahend, mis annab lisateavet RBE-kaalutud doosi primaarse koguse kohta.
Keskmise LET-i maaratlus on valitud nii, et see vastaks LET-i Gldise maaratlusega
kirjanduses ja selle kasutamisega bioloogiliste efektide hindamisel RBE mudelite
kasutamisel; otse mdddetava vaartuse andmine pole eesmark.

LET-ija bioloogilise toime seos patsientidel on arenev teadusvaldkond. Kasutaja
peab alati kirjanduse Ule vaatama ja tuginema LET-hindamise kasutamisele vastavalt
valdkonna teadmiste hetkeseisule ning kliinikuspetsiifilistele ravimeetoditele ja -
viisidele.

(408388)

/1. Howus!

Arvutatud kiire LET-i jaotusele ei kehti statistiline mdaramatus. Monte Carlo
prootonkiire kohta teatatud statistiline maaramatus kehtib ainult doosi jaotusele ja
mitte LET-i jaotusele.

(406166)

Prootoni reziimide US/SS/DS/Wobbling doosi arvutamise hoiatused

/1. HoTus!
US/SS/DS/Wobblingi kiirtekimbu monitoriihikud. Kiirtekimbu monitorihikute
vaartus susteemis RayStation ei ole eeldatavalt dosimeetriliselt dige ja seda
kasutatakse ainult selleks, et kontrollida stisteemis RayStation kuvatavat doosi taset.
(370010)
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HOIATUS!

Anisotroopne kiilgmine kiire hajuvus reziimides US/SS/DS/Wobbling. RayStation

ei vota funktsiooni Uniform Scanning, Single Scattering, Double Scattering voi
Wobbling kiirtekimpude doosi arvutamisel arvesse anisotroopset kilgmist hajuvust.
Kiiritusststeemi Sumitomo Wobbling doosiarvutuse algoritmi valideerimisel leiti,

et kilgmistes poolvarjudes on raviseadme suurimat fikseeritud valjasuuruse satet
kasutavate ning 15 cm ava ja suure Shuvahe (25 cm] korral oluline viga (> 2 mm 80—
20% poolvarju laiuse korral).

Votke seda piirangut arvesse doosi arvutamisel ja olge eriti hoolikas patsiendipdhise
kvaliteedi tagamise protsessi teostamisel juhul, kui kasutatakse suurte valjasuuruste
ja suurte dhuvahede kombinatsioone. (261663)

et

HOIATUS!

Pencil Beami prootonite US/SS/DS/Wobblingi doosiarvutuse algoritmi tapsus
paksu kiire joonkomponendiga kiirte kasutamisel. Sisteemi RayStation US/
SS/DS/Wobblingi Pencil Beami doosiarvutuse algoritmi valideerimisel tdheldati
monda kdrvalekallet doosi tdpsuse nduetest vees olevate dooside puhul ning
eelkdige madalate stigavuste korral, ja seadistuses, mil prootonid labivad paksu kiire
joonkomponendi (nt leviulatuse nihuti, leviulatuse modulaator vai kompensaator).
Need korvalekalded olid seotud teisese prootonedastusega labi 6huvahe,

mille tulemuseks oli peamiselt pindmise doosi tlehindamine. M&ju suureneb
komponendi paksenemisel. Kompensaatori kasutamisel on suurenevate Shuvahede
mdju suurem. Otsaku mitteliigutatavasse ossa paigaldatud mitteliigutatavate
komponentide kasutamisel ei ole 6huvahe esmaseks mojuteguriks.

Kasutaja peab olema teadlik nendest Pencil Beam doosikalkulaatori piirangutest, ja
kompensaatori kasutamise korral soovitatakse minimeerida dhuvahet. (370009)

HOIATUS!

Apertuuri dare hajutav mdju reziimides SS/DS/US/Wobbling. MLC ja ploki apertuuri
aarte hajutav moju ei sisaldu RayStationi reziimide US/SS/DS/ Wobbling prootonite
doosi arvutamise algoritmis.

Adre hajutamise eesmark on lisada kilgmise doosi profiilide aartele iseloomulikud
,kdrvad®. Need ,kdrvad“ avalduvad kdige enam pindmiselt, kuid véivad majutada ka
doosi siigavamates patsiendi kudedes ning sigavusdoosi kdvera kesktelje kuju.

Serva hajumisel tekkivate ,kdrvade® kuju ja suurus olenevad jargmistest teguritest.
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*  Mdddetud profiilide stigavus. ,Kdrvad® on madalamas sligavuses teravamad ja
hajuvad stigavuse suurenedes ning I5puks kaovad taielikult.

e Ohuvahe. ,Kdrvad* hajuvad rohkem suuremate 8huvahede korral.

*  Valjasuurus. Suuremate valjade korral eeldatakse suuremat dare hajumist, sest
sisemine apertuuri aar on kiirtekimbule rohkem avatud.

Serva hajumise vdljajatmine doosi arvutusest voib pohjustada erinevusi manustatud
ja arvutatud doosi vahel, eelkdige pindmistes, kuid monikord ka sigavamates
kudedes.

Doosi arvutamisel arvestage selle piiranguga ja olge eriti hoolikas patsiendipdhise
kvaliteedi tagamise protsessi ajal, et saaksite hinnata, kas dare hajumise valjajatmine
doosiarvutamisest on iga Uksiku patsiendi korral vastuvdetav voi mitte.

(261664)

I HoaTus!

Kompensaatorist allapoole paigaldatud avad reziimides US/SS/DS/Wobbling.
RayStationi kiiritamisslsteemide prootonite doosiarvutuse algoritmites, millel
apertuur on paigaldatud vahemiku kompensaatorist allapoole, sisaldub algoritm,
mis on ette ndhtud selle satte kiilgmise doosi poolvarju teravustamisefekti
reprodutseerimiseks. Selle algoritmi probleemiks on valja keskmistes osades
(apertuuri servast vahemiku) kompensaatori pghjustatud hajumise alahindamine.
See probleem vdib olla oluliste vigade pBhjuseks suurte sisemiste gradientidega
kompensaatori geomeetriate doosi arvutustes. Selle probleemi tdpsema kirjelduse
leiate osast RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.

Doosiarvutamisel arvestage selle piiranguga ja olge eriti hoolikas patsiendipdhise
kvaliteedi tagamise otsessi ajal juhul, kui kasutate kiiritamissiisteeme mille ava on
paigaldatud leviulatuse kompensaatorist allapoole. (150310)

(1. HoTus!

Pinnadoosi lilehindamine reziimis Wobbling. Mdnede kiiritamissisteemi
Sumitomo Wobbling kiirtekimbu konfiguratsioonide korral on leitud arvutatud
pindmise doosi sistemaatilist Glehindamist. Viga voib muutuda oluliseks
kiirtekimbu konfiguratsioonides, mis Ghendavad suure kiirtekimbu energia
suure modulatsioonilaine filtri ja paksu kompensaatoriga. Viga valjendub rohkem
suurte valjasuuruste korral, kuigi see vdib esineda ka vaiksemate valjasuuruste
kasutamisel.

Votke seda piirangut arvesse doosi arvutamisel ja olge eriti hoolikas patsiendipdhise
kvaliteedi tagamise protsessi korral valjade suhtes, mis hdimavad suure kiirtekimbu
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energia, suure modulatsioonilaine filtri ja paksu kompensaatori kombinatsiooni.
(261665])

(8 )

HOIATUS!

Untlane voog reziimide US/SS/DS/Wobbling jaoks. Siisteemi RayStation reziimi
US/SS/BS/Wobbling Pencil Beami prootondoosi arvutamise algoritm eeldab,

et voog on Uhtlane, kui just radiaalne vookorrektsioon pole eraldi maaratletud.
Kasutajal lasub vastutus otsustada, kas thtlase voo eeldamine on tema kiiritusravi
slisteemi jaoks vastuvdetav v@i kas kiire mudeli jaoks tuleks kasutada radiaalse voo
korrektsioonikdveraid.

(372132)

HOIATUS!

Suure dhuvahe kiilgmine poolvari reziimides US/SS/DS/Wobbling. Sageli
alahinnatakse oluliselt vaikeste sigavuste kilgmisi poolvarje ja monel juhul
dlehinnatakse neid SOBP leviulatuse I8pus kiirtekimbu korral, millel on apertuur ja
patsiendi vahel suur 8huvahe. Seda moju taheldatakse peamiselt kiirtekimpude
korral, millel on paks vahemike nihuti ja/voi suure Z-materjaliga vahemiku
modulaator.

Kasutaja peab olema teadlik sellest piirangust Pencil Beami doosi algoritmis ja
soovitatav on alati minimeerida reziimides US/SS/DS/Wobbling kiirtekimbu 6huvahe.
(372143]

HOIATUS!

Lopmatu kihi lahendamise mdju prootonite reziimis US/SS/DS/Wobbling. Reziimi
US/SS/DS/Wobbling pdhineb Pencil Beami doosiarvutuse algoritm niinimetatud
[8pmatul kihi lahendamisel. See Idhendamine eirab individuaalsete kiirejalgede
ebauhtlusi, kus patsienti nahakse kui poolldpmatute kihtide virna. Selle lshendamise
mdju on olulisem suurte kilgmiste ebalhtlustega patsientidel, eelkdige sihtala
l&heduses. See olukord on tavaline paljude sihtmarkide kattuvuse olulise kaoga
kopsukiirituse korral. Tuleb markida, et m&ju voib olla ka muudes ravipiirkondades.

Teadke, et doosi arvutamine ei pruugi kiirtekimbu suuna suhtes tekkiva suure
kiilgmise ebatihtlusega patsientidel olla tdpne. (370003)
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I HoATus!

Vahemiku kompensaatori moju prootonite US/SS/DS/Wobbling Pencil Beami doosi
arvutamisele. Prootonite US/SS/DS/Wobbling Pencil Beam doosiarvutuse algoritm
kasitleb koiki vahemiku kompensaatoreid patsiendi pikendusena ja Pencil Beam
jélgimine algab vahemiku kompensaatori sissepddsu juures. See tdhendab, et iga
Pencil Beami kiire j&lje laienemine v&ib muutuda patsiendi kehapinnani joudes
oluliseks ja doosi viga, mille pghjustab I8pmatu kihi ldhendamine mis tahes kilgmise
ebauhtluse korral, voib olla suur. On oluline réhutada, et patsiendi kontuur muutub
suurel maaral kiilgmiselt ebalihtlaseks, kui see on kiirejalgede suhtes nurga all. See
viga suureneb seoses jargmiste asjaoludega.

*  Ohuvahe suurus

e normaalne nurk kiirtekimbu ja pinna vahel
e sihtmargi pinnalahedus

* sisemised killgmised ebathtlused

Kasutaja peab olema teadlik sellest Pencil Beam doosikalkulaatori piirangust.

(383008)

L1 Howus!
PatsiendipGhine meterset-méaéra kaliibrimine reziimides US/SS/DS/Wobbling.
Seadistus, mida kasutatakse patsiendiphises kiirtekimbu meterset-méaara
kaliibrimises reziimide US/SS/DS/Wobbling kiirtekimbu korral, peaks olema raviplaani
seadele vBimalikult sarnane. (522820)

/1. HoTus!

Mitsubishi Electric Co SELECT BEAM NOZZLE sisenddoosi lilehindamine.
Raviseadme Mitsubishi Electric Co SELECT BEAM NOZZLE'i valideerimisel leiti
US-reziimis olulisel hulgal US-kiirtekimpudest stistemaatilist arvutatud dooside
dlehindamist. Viga muutub oluliseks kiirtekimpudel, mis kasutavad vahemiku nihuti
paksust, mis on kasutava vahemiku vaartusega (Kiirtekimbu andmed) méaaratud
minimaalsest vahemiku nihuti paksuse vaartusest oluliselt suurem. Viga muutub
suuremaks leviulatuse kompensaatori lisamisel kiirtekimbule. Leviulatuse nihuti
pohjustatud viga on Uksnes vahesel maaral séltuv ninamiku asendist, samal ajal
kui vahemiku nihuti poolt pohjustaud pinnadoosi viga suureneb kompensaatori ja
patsiendi vahelise 6huvahe suurenedes..

See doosi viga on seotud teisese prootonite transpordiga labi 6huvahe, mille
tulemuseks on enamasti pindmise doosi tlehindamine.
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Kasutaja peab olema teadlik nendest Pencil Beam doosikalkulaatori piirangutest
javastutab, et slisteemi/kiirtekimbu mudelisse kaasatakse piisav arv vahemike
vaartusi (Kiirtekimbu andmed] koos nihke vahemiku nihuti paksustega. (382252)

| HOIATUS!

Kiilgmised poolvarjud kiirtekimpudel, mis kasutavad ploki ava koos
kompensaatoriga Mitsubishi Electric Co SELECT BEAM NOZZLE'ile US-reziimis.
RayStation v2026 doosikalkulaatori valideerimisel leiti sistemaatiline arvutatud
dooside korvalekalle Mitsubishi SELECT BEAM NOZZLE‘iga US-reziimis (Mitsubishi US)
manustatud kiirtekimpudel, kui kasutati ploki ava koos vahemiku kompensaatoriga.
Uuritud véljadel kasutati veefantoomi kiiritamiseks 8 x 8 cm? nelinurkset ploki ava
koos 3 cm vai 6 cm Uhtlase paksusega vahemiku kompensaatoriga. Mddetud
kilgmiste profiilide dlad (kdrge doosiga véljade servad) olid arvutatud profiilidest
umaramad samal ajal kui arvutatud profiilide madala doosi osa (doosisisaldus

< 50%) tihtib suurepéraselt madtmistega. Jarelikult vBivad naiteks D95% korral,
samuti taheldati mitmel juhul, arvutatud profiilid olla markimisvaarselt laiemad, kui
moddetud profiilid, et 20—80%-I kiilgmistest poolvarjudest tletab erinevus 2 mm.
Samuti tuvastati, et profiilide Gamma (3mm, 3%) anallsis Uletas ebadnnestumise
maar suhteliselt sageli 5%.

Neid kdrvalekaldeid ei leitud Mitsubishi US-valjade korral, mis kasutavad MLC-
d kui esmast kollimaatorit voi véljade korral, mis kasutasid ploki ava ilma nihke
kompensaatorita.

Uksikasju vt jaotisest RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.

Arvestage selle Pencil Beami doosiarvutus algoritmi piiranguga ja olge eriti hoolikas
selle mdju hindamisel stisteemi RayStation juurutamise ja jargneva patsiendipéhise
kvaliteedi tagamise protsessi korral.

(1657)

L

HOIATUS!

>

Doosi tapsus Optivuse siisteemi Double Scattering jaoks. RaySearchi
doosiarvutuse algoritmi valideerimisel avastati, et killgmise doosi profiilide dlgasid
ei reprodutseerita sisteemis RayStation alati tapselt. Selle tulemuseks on doosi
tdpsuse ndude ebadnnestumine: gamma (3%, 3 mm] vastavustase > 95%. Nende
ebadnnestumiste puhul on arvutatud kdveratel tmaramad 6lad kui mdddetud
profiilidel, mille tulemusel alahinnatakse vélja laiust D95% juures. M&ju on tugevaim
kdrgemate energiate suurte valjade (> 10 cm) madalamate ja keskmiste stigavuste
puhul.
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Doosi arvutamisel arvestage selle piiranguga ja olge eriti hoolikas patsiendipthise
kvaliteedi tagamise protsessi ajal, et saaksite hinnata, kas defitsiit on iga tksiku
patsiendi korral vastuvdetav voi mitte.

(410850)

HOIATUS!

Reziimide SS/DS/US/US/Wobbling véikeste pindmiste prootonite kiirte doosihélve
sligavusel < 10 mm. RaySearchi analltiliste reziimide SS/DS/US/Wabbling
doosialgoritmi valideerimisel silma prootonravi valdkondades avastati, et doosi
kulgmiste profiilide 6lgu ei reprodutseerita sigavusel < 10 mm alati tapselt. See
korvalekalle oli seotud madalenergia prootonite tekkega, mille [5i valideerimiseks
kasutatava kiiritusravi siisteemi raviotsaku vahemiku kontrollsisteem. Need
prootonid jaotuvad ebalhtlaselt Ule apertuuri ava, mida stisteemi RayStation
analutilises doosialgoritmis ei toetata. Doosialgoritm eeldab, et vdljal olevatel
prootonitel on energiast soltumatu kdlgsuunaline vool.

Kasutaja peab teadma, et doosi voib véikeses stigavuses mojutada vahemiku
kontrollija.
(581160)

Prootonite PBS-doosi arvutamise hoiatused

L1 Howtus!

Vahemike nihutitega prootonite PBS- ja Line Scanning kiirtekimpude Pencil

Beam doosikalkulaatori tapsus. RayStation Pencil Beam doosikalkulaatori
valideerimisel tdheldati vees olevates doosidel mdningaid kdrvalekaldeid doosi
tapsuse nduetest, eelkdige vaikeses sligavuses suhteliselt suure Shuvahega
vahemiku nihuti kasutamisel. Neid korvalekaldeid seostati edastusega labi Shuvahe,
mille tulemuseks oli peamiselt pindmise doosi Glehindamine. Kuid ka diskreetimine
punktilt alampunktile voib kaasa tuua doosivea, kui punktid patsiendi nahal
muutuvad vaga suureks.

Kasutaja peab arvestama nende Pencil Beam doosikalkulaatori piirangutega. Rangelt
soovitatav on kasutada mis tahes kiirtekimpude 16pliku doosi arvutamiseks sisteemi
RayStation Monte-Carlo doosikalkulaatorit, koos vahemiku nihutigas. (369527)

/1. Hotus!

Prootonite PBS PB doosikalkulaatori alampunkti piirangud. Stisteemi RayStation
PBS Pencil Beam kiirtekimbu doosi arvutamise diskreediti Gaussi punktivoog 19
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alampunktiks. Seda tehti Pencil Beam algoritmile omase I6pmatu kihi lahendamise
poolt pohjustaud vigade minimeerimiseks. Arvu 19 valimine on Ghelt poolt
kompromiss esialgse Gaussi voo tapse esituse ja patsiendi geomeetria piisava
tavaparase punktisuurusega samplimise ja teiselt poolt kiiruse arvutamise vahel.

Alampunktide vaheline kaugus prootonite Pencil Beam PBS-doosiarvutus algoritmis
s6ltub punkti suurusest. Alampunkti kaugus on umbes 85% punkti suurusest (punkti
sigma, mis annab 5 mm punkti jaoks tulemuseks alampunkti kauguse umbes 4
mm. Kui punkt muutub véga suureks, vdib kaugus alampunktide vahel olla suurem
kui patsiendi geomeetrilised erinevused, mida Pencil Beami doosiarvutus algoritm ei
vota arvesse. Patsiendi kehapinda riivavate punktide korral (n&iteks tangentsiaalsete
kiirtega tekkivad punktid) vietakse arvesse vaid patsiendi geomeetriaga (vilise
huvipiirkonnaga) Idikuvaid alampunkte. Selle tagajarjel vaib doos pindmistes
piirkondades vaheneda. Suured punkti suurused on tavalised naiteks suure
0huvahega vahemiku nihuti kasutamisel koos vaikese energiaga kiirtega.

Uksikasju vt jaotisest RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.

Kasutaja peab arvestama nende piirangutega PBS-doosikalkulaatoris ja rangelt
soovitatav on kasutada kiirtekimpude 16pliku doosi arvutamiseks sisteemi
RayStation Monte-Carlo doosikalkulaatorit koos vahemiku nihutiga. (369528]

Jg’ HOIATUS!
Prootonite PBS PB-doosikalkulaatori skaneeritud valjasuuruse piirangud.
Susteemi RayStation PBS Pencil Beam doosikalkulaator on valideeritud ainult
skaneeritud véljasuurustele tle 4 x 4 cm?. Olge eriti hoolikas alla 4 x 4 cm?
planeerimisel reziimides PBS- ja Line Scanning. (369529)

(1. HowmTus!
Liiga korged punktikaalud véljaspool plokki ja MLC ava kontuuri. Arvestage, et liiga
kdrged punktikaalud valjaspool avai kontuuri vdivad pdhjustada vaarravi, kui ava on
seadmes joondatud valesti vi kui ava on ravi ajal tahtmatult vélja jaetud. (252691)

/s HOIATUS!

Robustne optimeerimine kombineerituna PBS ploki ja MLC avadega. Kui kasutate
prootonite-PBS-planeerimisel staatilise avaga robustset optimeerimist, veenduge
esialgse plaani saamiseks, et ava piirid on piisavad (need peaksid sisaldama ka
asendi masramatust]. (252705)
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/1. Howtus!

Prootonite PBS MC doosikalkulaatori viljasuuruse piirangud. RayStation Monte
Carlo PBS-i doosikalkulaatori valideerimine katab jargmisi véljasuurusega seotud
seadistusi:

*  skaneeritavad viljasuurused le 4 x 4 cm?
e MLCapertuuriavad Gle 2 x 2 cm?
*  plokiapertuuri avad Ule 4 x 4 cm?

* Blokeerige alla 8 ja 15 mm diameetriga apertuuri avad madalate valjade puhul
vahemikus 5 ja 30 mm.

Olge eriti hoolikas, kui loote PBS ja joonskaneerimise plaane skanneeritud
valjasuuruste voi apertuuri avadega, mis on doosikalkulaatori valideeriud
seadistustest vaiksemad.

(369532)

I HoTus!

Vaikestel madalatel véljadel kasutatud prootoni MC-doosialgoritmi doosi

tapsus. Monte Carlo PBS doosialgoritmi kontrollimine stisteemis RayStation

nditab kdrvalekaldeid doosi tdpsuse nduetest vorreldes vaikeste madalate valjade
moodtudega. Kontrollimine hdlmab valjasid, mille sligavus on vahemikus 5 kuni

30 mm, kasutades apertuuri avasid ldbimddtudega 8 ja 15 mm. Testi seadistuses
kasutatud raviotsakul on vahemiku nihuti, mis paikneb 72 cm apertuurist tlespoole.
Nende seadistuste puhul on tdpsuse ndudeks gamma (3%, 0,3 mm)] ldbimise maar
ule 90% ja gamma (5%, 0,5 mm] Iabimise maar tle 95%. 8 mm apertuuri 13bimddduga
testimisjuhtumite puhul kipub stisteemi RayStation Monte Carlo PBS doosialgoritm
doose mddtudega varreldes Ule hindama ja Ghel juhul kontroll ei I3bi gamma (3%,
0,3 mm) tdpsuse nduet, kus labikukkumise masr on umbes 14%. Samavéairse
seadistusega, kuid 15 mm apertuuri [abimddduga testimisjuhtumid labivad kdik
tapsuse nduded ja kdik vdikeste madalate valjade testimisjuhtumid labivad gamma
(5%, 0,5 mm) ndude.

Kasutajal soovitatakse olla eriti hoolikas vaiksemate kui 15 mm apertuuri avadega
plaanide loomisel.
(824407)
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HOIATUS!

PB doosikalkulaatori kihi Idpmatu Idhendamise prootonite reziimides PBS/Line
Scanning. Prootonite reziimi PBS/LIne Scanning Pencil Beam doosikalkulaatori
arvutused pohinevad niinimetatud kihi [6pmatul lahendamisel. See lahendamine
eirab individuaalsete kiirejalgede kilgmisi ebalhtlusi, kus patsienti ndhakse

kui pool-Idpmatute kihtide virna. Selle I&hendamise m&ju on olulisem suurte
kulgmiste ebalihtlustega patsientidel, eelkdige sihtala I&heduses. See olukord

on tavaline paljude kopsukiirituste korral, kuid mgjutatud voivad olla ka muud
ravikohad. Vahemiku nihutiga teostatud kopsukiiritusejuhtumid on ndidanud, et doos
kopsukoes olevatele kasvajatele on PTV keskmes Gle hinnatud kuni 10%, millega
kaasneb sihtkattuvuse oluline kaotus isegi parast doosi imberskaleerimist.

Arvestage, et doosi arvutamine ei pruugi kiirtekimbu suuna suhtes tekkiva suure
kulgmise ebalhtlusega patsientidel olla tdpne. Lopliku doosi arvutamiseks koikidele
patsientidele, kellel kiir ndeb suuri kiilgmisi ebatihtlusi, soovitatakse kindlasti
kasutada stisteemi RayStation Monte Carlo doosikalkulaatorit. (369533)

1. HoiATus!

Mevion Hyperscani jaoks kasutatakse Mevion Spot Map Converterit (SMC).
Lopliku doosi arvutamise ajal ioonide Monte Carlo doosialgoritmis I&bivad kiirtekimbu
andmed, nagu energiakihi Uksikasjad, punkti asendid, punkti MU, varvimiste arv

ja kollimaatori kontuur Mevion Spot Map Converteri (SMC), mis optimeerib punki
edastamist ja Uksiku impulsi kollimatsiooni. SMC valjundit kasutatakse seejérel doosi
arvutamiseks nii, et arvesse oleksid voetud kdikide punktide kollimaatori lehtede
tegelikud asendid. Optimeerimisel arvutatud doos kasutab aga SMC valjundit, mis
pohineb esialgsel punktimustril. Esialgse ja viimase punktimustri erinevus voib
pohjustada erinevust optimeeritud mittekliinilise doosi ja I16pliku kliinilise doosi vahel.

Uksikasju vt jaotisest RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.
(369117)

/1. HoIATUS!

Mevion Hyperscani doosi valideerimise teljevalisus. Mevion Hyperscani doosi
valideerimine naitab markimisvaarseid lahknevusi plaanidel, mille punktid on
isotsenterist kaugemal kui 7 cm X- voi Y-teljel. Arvatakse, et need lahknevused on
ebakorraparasuste mojud kiiritusvaljal, kus edastatud punktikaalud on plaanis
ettenahtust suuremad. See mdju suureneb jark-jdrgult maksimaalse distantsini
isatsentrist, mis on X-il ja Y-teljel kuni 10 cm, saavutades maksimaalselt umbes 3%
erinevuse planeeritud ja edastatud punktikaalude vahel. Kui perifeersetel punktidel
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on suhteliselt suurem kaal, vdib vastav doosi korvalekalle olla isegi suurem. Seda
mdju on kinnitatud stisteemi Mevion Medical Systems tootja.

Selle probleemiga on tegelenud Mevion Medical Systems ja Hyperscani masinate

jaoks on saadaval kilgmine punktikaalude korrektsioon. Kasutajad peavad selle

paranduse rakendama vdi olema teljevaliste valjade seadistamisel eriti ettevaatlikud.
(300)

1 | HOIATUS!

Mevion Hyperscaniga kasutatava prootonite MC doosikalkulaatori doosi tapsus.
Monte Carlo PBS-doosikalkulaatori valideerimine Mevion Hyperscani kasutamisel
nditab kdrvalekaldeid doosi mddtmistapsuse nouetest jargmistel juhtudel:

e Viikeste sihtmarkide absoluutdoos

Mevion Hyperscan doosikalkulaatori valideerimine naitab
absoluutdoosiméarkimisvaarset (Ule 3%) korvalekallet kuubikujuliste 3 x 3 x 3
cm3 sihtmarkide korral erinevatel stigavustel ja ihe energiaga skaneeritud 4 x 4
cm? kiljesuurusega valjadel. Kdrvalekalle suureneb Ghuvahede suurenedes.

e Absoluutdoos véljaservas avade kasutamisel

Mevion Hyperscan doosikalkulaatori valideerimine nditab, et RayStation
Glehindab markimisvaarselt valjaservade doosi. Erinevus on kdige margatavam
pinna lahedal ja ava kasutamisel.

Olge eriti hoolikas Mevioni Hyperscani PBS-plaanide loomisel juhtudel, kui méni
eelnevalt kirjeldatud kdrvalekalletest vdib osutuda kliiniliselt oluliseks. (384587)

y 1 | HOuTUS!

Maksimaalne lubatud statistiline maaramatus ei mojuta juba arvutatud kliinilist
Monte Carlo prootonite doosi. Kui muudate satetes kliinilise Monte Carlo prootonite
doosi maksimaalset lubatud statistilist maaramatust, pidage meeles, et see ei
mdjuta juba arvutatud doose. Seetdttu voib enne muudatust arvutatud doosid
markida kliinilisteks, kuigi need on statistiliselt maaramatud, mis ei anna tulemuseks
Kliinilisi doose, kui need arvutatakse uuesti. (369534)
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Kergete ioonide PBS-doosi arvutamise hoiatused

HOIATUS!

Kihi Iopmatu lahendamise mdju kergete ioonide PBS-ile. See Pencil Beami
algoritmile omane Iahendamine eirab Uksikute kiirejalgede kilgmisi ebathtlusi, mille
korral ndhakse patsienti kui pool-lopmatute kihtide virna. Seetdttu peab kasutaja
olema teadlik, et doosi arvutamine ei pruugi kiire suuna suhtes tekkiva suure
kulgmise ebalhtlusega patsientidel olla tdpne.

(461)

HOIATUS!

Susinikuioonide PBS-i véljasuuruse piirangud. Siisteemi RayStation doosiarvutus
algoritm on valideeritud véljasuurustele vahemikus 3 x 3 cm? kuni 20 x 20 cm2. Olge
eriti hoolikas véljade loomisel, mille suurus on nimetatud vahemikust suurem voi
vaiksem.

(6483)

HOIATUS!

Heeliumiioonide PBS-i véljasuuruse piirangud. Sisteemi RayStation doosiarvutus
algoritm on valideeritud véljasuurustele vahemikus 3 x 3 cm? kuni 20 x 20 cm?. Olge
eriti hoolikas véljade loomisel, mille suurus on nimetatud vahemikust suurem voi
vaiksem.

(219201)

HOIATUS!

Peenkiire algoritmi piirangud. Valgusiooni doosiarvutuseks kasutatava peenkiire
algoritmiga kaasnevad teatud Idhendid ja piirangud. Need véivad patsiendi pinnal
olevates vokslites mdjutada arvutatud doosi tdpsust, eriti vahemiku nihuti ja/

vOi pinda riivavate kiirte olemasolu korral. See hdlmab selliste punktide jaoks
arvutatud dooes, mis ei [diku patsiendiga ldse, nagu teatud esialgse optimeerimise
stsenaariumides ning vahemiku nihutis Braggi piigiga punktide korral.

(1311597)
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I HoATus!

Vahemiku nihutitega valgusiooni PBS-i absoluutdoosi tapsus. Vahemiku nihuti ja
patsiendi vahelises piirkonnas, mida nimetatakse ka 8huvaheks, kehtivad ststeemis
RayStation valgusiooni doosi arvutamisel kasutatud analtdtilises doosimootoris
kiire hajuvuse modelleerimise suhtes piirangud. Kuigi vahemiku nihuti olemasolu
korral on 6huvahe mgju juba tuumahalo modelleerimisse eraldi kaasatud, ei

pruugi see modelleerimine teatud mojusid téielikult kajastada, eriti erakordselt
suurte dhuvahede korral. Sel pohjusel saab kiire mudelisse kaasata valikulise
vahemiku nihuti 6huvahe korrigeerimisteguri, et korrigeerida suurte 6huvahede
korral moodetud ja arvutatud doosi voimalikke lahknevusi. Korrigeerimisteguri
kaasamine on edukalt valideeritud kuni 72 cm 6huvahede jaoks. Kasutajal tuleb
suurte dhuvahede kasutamise korral olla doosiarvutuse valideerimisel eriti hoolikas.

(1592905)

(1. HoTus!

Valgusiooni PBS-i keskmistatud doosiga LET tapsus veest oluliselt erinevate
materjalide puhul.Susteemis RayStation valgusiooni doosi arvutamiseks kasutatud
analtdtilisel doosialgoritmil on teadaolevad piirangud kirjelduses veest oluliselt
erinevate materjalide, nateks luu ja kopsukoe, aatomi koostoimetega. Kui kiir liigub
Iabi veest raskemate materjalide, alahindab ststeem RayStation keskmistatud
doosiga LET-d ja llehindab seda veest kergemaid materjalide puhul. Enamikes
Kliinilistes juhtumites, kus kiir Iabib mitut erinevat tiipi materjale, siis need mgjud
tlhistavad Uksteist ja halve on vaike, Gldiseltalla 1%. Kui aga Kiir ligub labi sellise
materjali vdga pika maa, voib olla maju markimisvaarsem. Sellistel juhtudel mgjutab
see keskmistatud doosiga LET arvutamist. Kasutajal palutakse olla vaga ettevaatlik,
kui kiir 1abib véga pika maa labi veest oluliselt raskemate materjalide.

(410378)

HOIATUS!

RBE mudelitega seotud kliinilised tavad. Eeldatavalt peab kasutaja olema hasti
teavitatud asjakohastest kliinilistest tavadest, mis on seotud suhtelise bioloogilise
efektiivsuse prognoosimise mudelitega (RBE), ning jargima tdpselt teema kohta
avaldatud kirjandust. See hdlmab teadlikkust seotud maaramatuse ja raskustega
RBE-kaalutud doosi otsese modtmise korral. (261621)
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| HOIATUS!

Piirangud RBE-kaalutud doosi ja doosi keskmise LET-i arvutamisel. RBE-kaalutud
doosijadoosi keskmise LET-i arvutamisel kasutatud primaarsed ja sekundaarsed
osakeste energia spektrid simuleeritakse vees. Kasutaja peaks olema teadlik sellest
piirangust ja selle voimalikust mdjust RBE-kaalutud doosile ja doosi keskmise LET-ile
heterogeensetes piirkondades ja eelkdige materjalides, mis erinevad oluliselt veest.

(5133)

(1 Homtus!
Piirangud RBE-kaalutud doosi ja doosi keskmise LET-i arvutamisel. RBE-kaalutud
doosija doosi keskmise LET-i prognoosimine oleneb segavaljade olemasolustigas
asendis. SUsteemis RayStation kvantifitseeritakse see simuleeritud primaarsete
ja sekundaarsete osakeste energia spektritega. Osakeste energia spektrites
esinevaid erinevusi ja madramatust kantakse edasi doosi arvutamisele lisaks RBE
arvutamiseks kasutatud bioloogilise omasele maaramatusele.
Kasutaja peaks olema teadlik sisendosakeste energiaspektrite tundlikkusest RBE-
kaalutud doosi ja doosi keskmise LET-i prognoosimisel.
(2222)
/1. HowTus!

Doosi keskmise LET-i arvutamise tapsus teravate piikide puhul. Stisteemis
RayStation kergete ioonide doosi keskmise LET-i arvutamise tapsus on piiratud, kui
on vaja kirjeldada piikisid laiusega suurusjargus ks millimeeter, ja RayStation vdib
vaartust alahinnata. Uks naide on jarsu piigiga doosi keskmisega LET tksikust Braggi
piigist. Kasutajal soovitatakse olla eriti hoolas, kui tegu on selliste teravate omaduste
doosi keskmiste LET-ide hindamisega.

(410376)
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HOIATUS!

Aatomi koostoime paranduse (NIC) piirangud. NIC algoritmis kasutatav labiv

aatomi kokkupuute ristldike mudel kehtib kdigile projektidele ja sihtmarkidele, mille

aatomi number on alla 26 vi sellega vordne. Olge eriti hoolikas, kui plaanite Idbida

valgusiooni kiirega materjale, mis sisaldavad markivisvaarse aatominumbriga massi

fraktsiooni, mis on dle 26.

(719383)

(1, Howtus:

RBE kaalutud doosi ja keskmistatud doosiga LET segakiirgusvilja umbkaudne
lateraalne sdltuvus. Primaarsete osakeste ja fragmentide lateraalse fluuensijaotust
arvutatakse trikroomi umbkaudse hinnanguna. Trikroomi umbkaudne hinnang
kasutab MCS-i ja aatomi halo gausse ning seostab need erinevate osakeste liikidega,
et saavutada realistlikku primaarsete osakeste ja fragmentide fluuensi lateraalset
jaotust. Umbkaudne hinnang vdib pShjustada markimisvaarseid torkeid vélja
piirkondades, kus primaarsete osakeste ja fragmentide jaotus erineb sellest, kus
lateraalne tasakaal esineb segakiirgusvaljas, naiteks véljast valjaspool, vaikese valja
sees voi suurema valja servas. Pange tahele, et efekt on keskmistatud doosiga LET-s
otseselt ndhtav, kuid méjutab RBE-d vaid teisese efektina.

(408315)

y 1 | HOuTUS!

Suurte dooside piirangud LEM-mudelis. Kuna suurte fraktsioonidooside
katseandmete kittesaadavus on piiratud, ei ole lokaalse toime mudelit (LEM)
pohjalikult hinnatud ja kasutaja peaks arvestama, et mudel v@ib olla suurte
fraktsioonidooside korral ebausaldusvéare. (261598)
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HOIATUS!

LEM-I-d kasutavate eri LET-vaartuste erinevused RBE-s. On tdheldatud, et LEM-|
kipub RBE-d madala energia lineaarne tlekanne (LET) véartuste korral tlehindama
ja RBE korge LET korral alahindama. Stisiniku modaalsuse kliinilisest vaatepunktist
lahevad need suundumused selles méttes ,diges” suunas, et tegelik moju
sisendkanalis asuvas normaalkoes peaks olema mudeliga ennustatust vaiksem,
samas kui mdju kasvaja piirkonnas peaks olema ennustatust suurem. Heeliumi
modaalsuse korral muudavad need mdjud aga LEM-| kliiniliseks kasutamiseks
kdlbmatuks. Kasutaja peab nende mojudega arvestama.

(458)

et

HOIATUS!

Viikese doosi lahendamise parameeter s,,,. RBE arvutamisel LEM-i vdikese doosi

Idhendamise korral tahistab suurte dooside juures eksponentsiaalsele doosija

toime suhtele Gleminekul rakenduvat tdusu parameeter s.,,. Seda voib pidada kas
vordluskiirguskdvera voi ioonkiirguskovera tdusuks. Selle rakendamisel sisteemis
RayStation kasutatakse teist varianti, aga muude rakenduste (nt TRiP) korral esimest.
Selle erinevuse moju lahendamisele on dldjuhul vdga vaike ja asjakohane vaid suurte
dooside karral. Kuigi vaikese doosi ldhendamist ei saa kasutada kliinilise doosi
arvutamiseks, peab kasutaja olema sellest erinevusest teadlik.

(221231)

()

HOIATUS!

Algoritmi LEM Classic korduste arv. RBE-kaalutud doosi arvutamisel LEM-i mudeli
jérgi tuleb ststeemis RayStation kliinilise doosi saamiseks kasutada vahemalt

1000 algoritmi LEM Classic kordust. Tuleb tdhele panna, et piisava statistilise
tapsuse saamiseks voib olla vaja rohkem kui 1000 kordust. Vajalik arv kordusi sdltub
modaalsusest, mudeli parameetritest ja fragmendispektrist. Kasutaja kohustus on
tagada, et algoritmi LEM Classic statistiline tdpsus doosi arvutamisel oleks piisav.

(221247)

HOIATUS!

RBE jalgitud doosi parameetrite piirangud mudelis LEM-I. RBE-kaalutud doos
vastavalt LEM-I-le on valideeritud Uksnes jalgitud doosi parameetritega:
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e jdlje sidamiku raadius = 0,01 pm

*  Eeltegur (7] =0,05pm (MeV/u)-9
e eksponent (§)=1,7
*  Puudub Kieferi madala energia Iahendus

Kuigi sisteemile RayStation on sisendina véimalik valida erinevaid parameetreid,
tuleks seda kasitleda eriti ettevaatlikult, sest see asub valjaspool kohaliku toime
mudeli (Local Effect Model) piire.

(459)

(1 Howtus!

RBE raku tiiiibi parameetri piirangud LEM-I abil. RBE-kaalutud doosi vastavalt
LEM-l-ile on kontrollitud stsiniku modaalsuse jaoks, kasutades erineva
raadiotundlikkusega rakutiiipide vahemikku. Kasutaja peab jargima hoolikalt
avaldatud kirjandust selle kohta, millised rakutlibi parameetrid on sobilikud
Kliiniliseks kasutuseks. Kliiniliseks kasutuseks mdeldud parameetrid tuleb valida
ohutuse ja kliinilise tdhususe ulatusliku hindamise pohjal.

(457)

/1. Hotus!

Algoritmil LEM-IV pohinevad RBE rakutiiiibi parameetrite piirangud. RBE-kaalutud
doos LEM-IV jargi heeliumi modaalsuse jaoks on valideeritud jargmise kahe rakuttiibi
parameetrite komplektiga.

1. komplekt 2. komplekt

* a,=010Gy™! *  a,=050Gy"!
*  B,=0.050 Gy? *  B,=0.050 Gy?
e D, =80Gy e D/=14Gy

U = 5.0 um . r, = 5.0 um

Neid parameetreid ei ole kunagi kliinilises praktikas kasutatud ning enne nende
kasutamist kliinilistel eesmarkidel tuleb labi viia ohutuse ja kliinilise tdhususe
ulatuslik hindamine.
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Eriti ettevaatlik tuleb olla ka juhul, kui kasutatakse erinevat rakuttiiibi parameetrite

komplekti.
(219180)
(1 Howtus!
RBE doosi parameetrite piirangud MKM-i kasutamisel. RBE-kaalutud doos MKM-
i jargi susinikuioonide modaalsuse jaoks on valideeritud Gksnes jargmiste doosi
arvutamise parameetritega.
e Kliinilise skaala tegur=2,41
*  referentskiirgus a, = 0.764 Gy~ !
*  referentskiirgus 8, = 0.0615 Gy 2
Eriti ettevaatlik tuleb olla, kui kasutatakse muid kui stsinikuioonide modaalsusele
mdeldud plaane.
Kuigi susteemile RayStation on sisendina voimalik valida erinevaid parameetreid,
tuleb seda teha eriti ettevaatlikult, sest see asub valjaspool valideerimisulatuse piire.
(66531)
(1, Howtus!

RBE rakutiiiibi parameetrite piirangud MKM-i kasutamisel. RBE-kaalutud doos
MKM-ijargi on valideeritud Uksnes Uhe, fikseeritud kiirgustundlikkusega rakutudbi
korral, kasutades susinikuiooni modaalsusele mdeldud plaane. Rakenduvad
jargmised rakuttilibi parameetrid, st HSG.

ap=0.1720 Gy !
*  B3=0.0615Gy?
. rqg=0.32 ym
. = 3.9 um

Eriti ettevaatlik tuleb olla, kui kasutatakse muid kui stsinikuioonide modaalsusele
mdeldud plaane.

Kuigi muid rakuttitibi parameetreid saab importida sisendina sisteemi RayStation
mudelile, ei peaks kasutajad seda rakendama kliinilistel eesmarkidel enne, kui on labi
viidud ohutuse ja kliinilise tohususe ulatuslik hindamine.

(66530)
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\  HOIATUS!
Kasutaja maaratletud RBE mudelid. Kui RBE rakutiiUbi parameetrid ja andmetabelid
imporditakse kasutaja maaratletud RBE mudelile, on kasutajal téielik vastutus
tagada nende andmete kehtivus ja kliiniline rakendatavus enne RBE mudeli kditusse
andmist. Stisteemis RayStation imporditud andmeid ei valideerita. (262079]
/1. HoTus!

Erinevate mudelitega arvutatud RBE-kaalutud dooside vordlus. RayStation toetab
erinevaid meetodeid RBE arvutamiseks. Kui iga meetod annab RBE-kaalutud doosi
(Uhikutes Gy (RBE)), on oluline markida, et dooside absoluutvasrtused ei ole otseselt
vorreldavad, ning erinevate RBE-mudelite abil saadud tulemuste vordlemisel tuleb
olla véga ettevaatlik. (67927)

BNCT-doosi arvutamise hoiatused

/1. Hoatus!
RBE mudel Standard BNCT. Kasutajal lasub enne RBE mudeli kditusse andmist taielik
kohustus tagada rakutiiipide jaoks kasutatavate parameetrite kehtivus ja kliiniline
rakendatavus. (611936)

L1 Howtus:

Boorisisaldus. Doos arvutatakse boori jaotuse alusel vastavalt RBE-

mudelis maaratud rakutlubi ja vere boorisisaldusele ning planeeritud boori
kontsentratsioonile veres. Kasutaja peab olema teadlik, et kui patsiendi boorisisaldus
erineb oluliselt planeerimisel kasutatud vaartusest, on patsiendile manustatud doos
oliselt erinev arvutatud doosist. (611940)
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HOIATUS!

Materjali imberskaleerimise lahend rakutiiiipi doosi arvutamise jaoks.
Standardses BNCT RBE rakuttlpi doosiarvutuses erinevate materjalide arvesse
votmiseks kasutatavate fudsikalise doosi komponentide Gmberskaleerimine

on téieliku doosiarvutuse ldhend. Seega viivad seda Idhendit mgjutada suured
erinevused rakutlitipi doosiarvutuse materjali ja vokslile maaratud algse materjali
vahel. Kasutaja peab sellestIdhendist ja selle piirangutest teadlik olema, kui hindab
rakuttitipi doose v&i nende alusel arvutatud koguseid (nagu DVH-d, kliinilised
eesmargid, doosistatistika ja preskriptsioonid). Tapsemaid tiksikasju vt jaotisest
Rakutidpi doosi arvutamine dokumendis RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026
Reference Manual.

1201180

3.1.10 Patsiendi modelleerimisega seotud hoiatused

/s, HOIATUS!
Automaatne huvipiirkonna loomine ja muutmine. Kontrollige alati automaatse
huvipiirkonna loomise ja muutmise tulemust. Erilist tdhelepanu tuleks pdorata
patsiendile sobiva elundi mudeli valimisel, vottes aluseks iseloomulikud
mudelomadused, nagu kehapiirkond, patsiendi asend ja kujutise modaalsus. See
kehtib kdigi automaatsete segmentimismeetodite kohta, sealhulgas mudelipdhine
segmentimine, atlasepdhine segmentimine ja siivadppe segmentimine.

Stivadppe mudelite puhul tuleb mudeli andmeleht enne mudeli Kliinilist rakendamist
{le vaadata, kuna seal on loetletud mudeli olulised piirangud ja kasutusteave.

Pange tahele, et slisteemis RayStation ei tohi haiguskollete tuvastamiseks kasutada
organite automaatset segmentimist.
(9662)

HOIATUS!

Automaatne kujutise registreerimine. Kontrollige automaatse kujutise
registreerimise tulemused alati Ule.

(9660)
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/1. Howtus!

Kiirituspositsiooni joondamiseks ette ndhtud imporditud huvipunktide
muutmine. Kui muuta imporditud huvipunkte, mis on ette ndhtud kiirituspositsiooni
joondamiseks ja mille tilpideks on 'Acquisition isocenter' ja Initial match isocenter’,
enne kui teostatakse 'CBCT treatment position alignment’, on tulemuseks vigane
joondus.

(9653)

(1. HoTus!

Kujutiste seeria Idikude vahekaugus ja kontuuride ekstrapoleerimine. Ststeemis
RayStation eeldab kontuuride pohjal huvipiirkonna rekonstrueerimine, et esimene
ja viimane kontuur ulatub pooleni I6igu vahekaugusest. Seega ekstrapoleeritakse
huvipiirkonna esimene ja viimane kontuur kdige valimistest joonestatud kontuuridest
poole Idigu vahekauguse ulatuses. Pange tahele, et sellel ekstrapoleerimisel
puuduvad piirangud, see on alati pool I8igu vahekaugusest. Tulpiliste kujutiste
seeriate korral, mille Idigu vahekaugus on umbes 2—3 mm, tdhendab see, et
RayStation ekstrapoleerib 1—-1,5 mm, aga kujutiste seerias, mille 16igu vahekaugus
on lai, vdib see ekstrapoleerimine anda ootamatuid tulemusi. Seetdttu on tungivalt
soovitatav kasutada alati planeerimise CT-sid, mis on rekonstrueeritud 18igu
vahekaugusega kuni 3 mm.

(9492)

y 1 | HOuTUS!

Puuduvad keskmised ROI kontuurid. Keskmiste ROl kontuuride puudumisel El
taideta tihimikku automaatselt..

Kui esineb kujutiste seeriaid, millel on huvipiirkonna geomeetria kdige valimiste
kontuuride vahel puuduvaid kontuure, ei toimu kontuuride vahel automaatset
interpoleerimist. See kehtib nii imporditud kontuuride kui ka stisteemis RayStation
genereeritud kontuuride kohta.

(9658)
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HOIATUS!

Kujutiste seeriast valjapoole ulatuv huvipiirkonna geomeetria. Kontuuritoimingu
(nt k&sitsi joonestamise, kontuuride lihtsustamise jne] teostamisel huvipiirkonnas,
mis ulatub kujutiste seeria Ula- voi allpiirist véljapoole, I6igatakse huvipiirkond
kujutiste seeria kdige Ulemises ja alumises I8igus ara.

(8817)

et

HOIATUS!

Vaadake deformeeritav registreerimine alati lile, enne kui kasutate seda
doosi deformeerimiseks. Enne deformeeritava registreerimise kasutamist doosi
deformeerimiseks tuleb kasutajal registreerimise kvaliteet Ule vaadata ja Ule
kontrollida. Selle Ulevaatuse teostamiseks saab:

* hinnata registreerimist vaates Fusion;
* hinnata deformeeritud maatriksit vaates Deformed grid.
* hinnake referents- ja sihtkujutiste seeriate vastendatud struktuure.

See Ulevaatus on eriti oluline doosi jdlgimiseks ja juhtudel, kui deformeeritud doosi
kasutatakse taustdoosina adapteeritud plaani vdi eelnevate kiiritusravikordadega
plaani optimeerimise kaigus. Kuna biomehaaniliste deformeeritavate registreerimiste
pbdratavus pole tagatud, peab need tlimalt hoolikalt Ule vaatama.

Samuti on oluline markida, et jarsematest doosigradientidest véivad tuleneda
suuremad vead deformeeritud doosis. Seega peab jarske doosigradiente hélmavad
juhtumid eriti hoolikalt Gle vaatama.

(9656)

HOIATUS!

Vaadake iile vastendatud struktuuride tapsus. Enne vastendatud struktuuride
kasutamist ravi planeerimise voi hindamise eesmargil vaadake alati kindlasti
ile deformeeritavate registreerimiste abil kujutiste seeriate vahel vastendatud
struktuuride tapsus. Pidage meeles, et biomehaaniliste deformeeritavate
registreerimiste pddratavus pole tagatud ja neid tuleb seetdttu eriti pohjalikult
hinnata.

(9651)
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I HoATus!

Saate luua Ghise materjali uue elemendikoostisega. On voimalik maarata materjal,
mis ei esinda fudsiliselt moistlikku materjali massitiheduse ja elemendikoostise
seisukohast. Olge ettevaatlik aatomnumbrite ja massidega, et neil mélemal oleks
sama suurusjark. Sisteemi RayStation doosiarvutuse algoritmid on optimeeritud
materjalide jaoks, mis sarnanevad inimkehas olevatega. Kui kasutada materjale
valjaspool seda valdkonda, vdib doosi tdpsus vaheneda.

(274572)

I HolaTus!

Huvipiirkonna kollisioonikontrolli meetodeid ei tohi kiiritusruumis

kasutada Iopliku kollisioonivastase kaitsemeetmena.

Skriptimise kaudu saadaolevaid huvipiirkonna kollisioonikontrolli

meetodeid DetectRoiSurfaceCollisionsForOneRotationCenter,
DetectRoiSurfaceCollisionsForTransformationMatrices ja
DetectRoiSurfaceCollisionsForTwoRotationCenters ei tohi kiiritusruumis kasutada
Iopliku kollisioonivastase kaitsemeetmena. Kollisioonikontroll teostatakse ainult
antud huvipiirkondadega, mis ei pruugi kajastada tegelikku kiiritusruumi. Kasutaja
tlesanne on kollisioonikontrolli kaasata sobiliku geomeetria ja asendiga asjakohased
huvipiirkonnad. Huvipiirkonna kollisioonikontroll véib vaimalikust kollisioonist
varakult marku anda, kuid ei suuda asendada patsiendi kiiritusravile eelnevaid
standardseid kollisiooniennetusprotseduure.

(1479620)

3.1.11 Raviplaneerimisega seotud hoiatused

I HoaTus!

Kokkupédrke véltimine: kontrollige alati patsiendi asendit, kanduri kaldenurkasid
jaravilaua kaldenurkasid (vdi rdnga kaldenurkasid masinatel, kus ravilaua
podramine asendatakse ronga po6ramisega). Patsiendi/seadme seadistust

tuleb kdikide kiirte puhul k&sitsi kontrollida, et valtida patsiendi vigastust voi
seadme kahjustust pdhjustavaid kokkup@rkeid. Ruumi vaadet ei tohi kasutada
kontrollimiseks, et praeguse patsiendi/seadme seadistusega ei toimuks
kokkupdrkeid. TomoTherapy raviseansside puhul vaadake ka hoiatust 254787
(Siisteemide TomoHelical ja TomoDirect kokkupdrke valtimine).

(3310)

RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND 95



3 OHUTUKS KASUTAMISEKS VAJALIK TEAVE

HOIATUS!

Piistise skaneerimispositsiooniga kujutistele maaratakse tavaliselt silt HFS.
DICOM-i standardi piirangute tottu maaratakse pistises skaneerimispositsioonis
hdivatud kujutistele tavaliselt silt HFS (pea ees selili). DICOM-is puudub
skaneerimispositsioon "SITTING" (ISTUMINE). Kujutiste korral, mis on hdivatud

CT skanneritega, mis vGimaldavad seljatoega kaldenurka, kuvatakse seda nurka
ststeemi RayStation GUI-s patsiendi skaneerimispositsioonile lisatud jarelliite abil.

(1201906)

et

HOIATUS!

Valige ige raviasend. Veenduge, et raviplaani loomisel valitakse patsiendile dige
raviasend (pea ees/ jalad ees). Valitud raviasend mgjutab Kiirtekimbu suunasmist
patsiendi suhtes. Vale spetsifikatsioon vdib pohjustada patsiendi vaarravi.

Teadke, et planeerimisel on vdimalik valida CT andmetest (patsiendi skaneerimise
asendist] erinev raviasend. Kasutage seda v8imalust ainult juhul, kui patsienti tuleb
ravida teises asendis, kui ta oli positsioneeritud skaneerimise ajal. (508900

HOIATUS!

Kollimaatori nurk VMAT, konformse kaare ja staatilise kaare korral. Kaarekujuliste
kiirte korral tuleb voimaluse korral valtida kollimaatori nurki 0, 90, 180 ja 270 kraadi,
sestneed vdivad pohjustada doosilekke kogunemist. Kollimaatori nurki tuleb
eelistatavalt nihutada eespool nimetatud vaartustest vahemalt 10 kraadi vdrra
kaugemale. Vahelehtede tlekandest pohjustatud doosilekke kogunemist ei arvestata
kliinilise doosi arvutamisel. Arvestage sellega kliiniliste otsuste tegemisel. Suletud
lehepaarid paigutatakse tdenaoliselt sihtprojektsiooni keskele, mis vdib nende
kollimaatori nurkade juures pdhjustada lekke kogunemist sihtmargi keskele.

(3305)
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/1. Howtus!

Viikeste struktuuride doosi arvutamine. Vaikeste struktuuride kasutamisel

on oluline olla teadlik, et diskreetimisefektid voivad neid tugevalt mojutada.

Seega on oluline valida vaikseimatel rekonstrueeritavatel struktuuridel

pohinev doosivargustiku lahutusvoime. Kui struktuurid on patsiendi vaadetes
visualiseerimise jaoks rekonstrueeritud, kasutatakse struktuuri tdpseks esitamiseks
struktuuripghist kdrge lahutusvdimega vorgustikku. Plaani optimeerimiseks,

doosi arvutamiseks ja doosi statistika jaoks rekonstrueeritakse struktuurid siiski
doosivorgustikul. Kui doosivorgustiku vokslid on liiga suured, voib rekonstrueerimine
esitada struktuurid ebatapselt. Peale selle tekib lahknevus visualiseeritud
struktuuride vahel ja tegelikult doosi arvutamiseks kasutatavate struktuuride vahel.
Seetdttu on véga soovitatav kasutada sellist doosivorgustiku lahutusvdimet, et ks
doosivorgustiku voksel ei Uleta vaikseima rekonstrueeritava struktuuri poolt suurust.

(6444)

(1. HoTus!

Materjali visualiseerimine. Materjali vaade kuvab kombineeritud vokslite tihedused
kujutiste seeria vaartustest ja elektrontiheduse lekirjutamisest. Mis tahes
elektrontiheduse Ulekirjutamise huvipiirkonnad valises ROI-s, valitud kiirte komplekti
lisatud fiksatsiooni- ja tugivahendi ttdpi ROI-d ja valitud kiirele lisatud booluse
tlidibiga huvipiirkonnad lisatakse sellesse tiheduse arvutusse. Kuvatavad tiheduse
vaartused on doosi arvutamiseks kasutatud voksli tihedused.

Kui prootoni ja valgusiooni doosi arvutamise sisendina kasutatakse
pidurdusvdimsuse suhet (Stopping Power Ratio, SPR], kuvab materjali vaade selle
asemel doosi arvutamisel kasutatud voksli SPR-i vaartusi.

Kasutajal soovitatakse materjali vaartused (tihedus vi SPR) hoolikalt tle vaadata, et
veenduda doosi arvutuse digsuses.

Pange tahele, et BNCT ja Brachy TG43 puhul ei ole materjali visualiseerimine
saadaval. Tehnika BNCT puhul teeb doosi arvutamise valine doosialgoritm ja materjali
t66tlemine on erinev, kuid Brachy 1643 doosi arvutamisel kasitletakse tervet
patsienti veena.

2638
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HOIATUS!

Ravilaua pikikalde ja kiilgkalde nurgad mdjutavad patsiendi geomeetriat. Kui
plaanite voi kasutate kujutise hdivet ravilaua piki- voi kiilgkalde nurgaga, pidage
silmas, et slisteem RayStation ei valideeri, kas patsiendi pddramine kujutisel kattub
patsiendi ptéramisega raviplaanil.

(68044)

et

HOIATUS!

Stabilisaatorinurgaga kiired. LINAC-i korral, mis on seadistatud toetama
stabilisaatoriga planeerimist, on voimalik seada ravikiire jaoks stabilisaatorpanoraami
ja/voi stabilisaatorkalde nurk. DRR-id, flusiline sigavus ja vesiekvivalentne stigavus
arvutatakse kiire suunas / stabilisaatori jargi reguleeritud virtuaalse isotsentri suhtes
(s.t vottes arvesse stabilisaatorinurki). SSD-d kajastatakse kiire/masina isotsentri
suhtes (Uhtki stabilisaatorinurka ei rakendata).

DRR, mis on genereeritud kiire jaoks, mille stabilisaatorinurgad erinevad nullist, ei
sobi patsiendi positsioneerimiseks, kuna see pole suunatud masina isotsentri, vaid
stabilisaatori jargi reguleeritud virtuaalse isotsentri poole.

(937534)

HOIATUS!

Parast siisteemist RayCare seeriate preskriptsiooni kopeerimist ei séilitata
siinkroniseerimist. Parast sisteemi RayStation kiirte komplekti preskriptsiooni
lisamist stisteemist RayCare seeria preskriptsiooni kopeerimise teel ei sailitata
sinkroonimist. Ststeemis RayStation vai RayCare hiljem preskriptsioonides tehtud
muudatusi ei kanta Ule teise sisteemi. Ei teostata mingit edasist valideerimist, et
kontrollida, kas preskriptsioonid on teineteisega vastavuses.

(1538003)
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3.1.12 Prootonite ja kergete ioonidega ravi planeerimisega seotud
hoiatused

Uldised prootoni planeerimise hoiatused

/o\N

/1. Howtus!

Kasutaja peab kontrollima, et iooniploki/MLC/kompensaatori DICOM-andmed on
oigesti muundatud isotsentrist fiilisilisele tasandile. Kasutaja peab kontrollima, et
nende vastuvdtvad sisteemid kasutavad RayStationiga sarnast teisendust fliisilise
ploki/MLC/kompensaatori saavutamiseks VSAD siltide, isotsentri ja raami vahelise
kauguse ning DICOM-i eksporditud isotsentri omadustest. Seda tuleb kontrollida
mitmete kollimaatori nurkade korral, kui seade toetab po6ratud kollimaatorit
(ninamik]. (508837

/1. HoTus!

Konstantse teguri mudelid eiravad erinevusi RBE-s. Konstantse teguri RBE
mudelid isendavad flusikalist doosi RBE doosi saamiseks Uksnes konstantse
teguriga. Mis tahes fuusikalisetest kiirtekimbu omadustest pdhjustatud (nt energia
lineaarlevi (LET) v&i patsiendi anatoomia, nditeks rakutiitibid) RBE muutused
jaetakse tdhelepanuta. Tapsemalt deldes jdetakse RBE suurenemine leviulatuse
Idpus tdhelepanuta. Kasutaja peaks arvestama nende piirangutega. (612056)

PBS-i prootonite ja kergete ioonidega ravi planeerimise hoiatused

LY, womtus:

Fikseeritud ninamike dhuvahe vaartus. Fikseeritud ninamike dhuvahe vaartust
tuleks seada voi muuta Uksnes juhul, kui kasutaja planeerib mitteisotsentrilist
kiiritust. Fikseeritud ninamike korral reguleeritakse patsiendi asendit soovitud
dhuvahe saavutamiseks piki kiirtekimbu keskjoont. (125586)
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HOIATUS!

loonkiirituse siisteemide kiirtekimbu vaatevali (BEV). BEV-is toimub objektide
projitseerimine fudsiliselt tasandilt isotsentrilisele tasandile sarnaselt skaleerimisele
Ghe SAD-punkti suhtes. See tdhendab, et ioonkiirituse seadmetel, mille SAD on
X-jaY-teljel erinev, ei pruugi ninamikule paigaldatud objektide ja isotsentrilistest
tasandist kaugemal asuvate ROlde isotsentrite projektsioonid olla korrektsed.
Visualiseerimise viga suureneb koos objekti kaugusega isotsentri tasandist. Siiski
kompenseeritakse ploki ava kontuurid BEV-is selle moju suhtes ja visualiseeritakse
digesti. Mgju isotsentri Iahedal olevatele ROI-dele on ebaoluline, kuid margata voib
moju mitteisotsentrilise kiirituse korral. See on Uksnes visualiseerimise piirang ja ei
mdjuta doosi arvutamist. (136852]

HOIATUS!

LET, jaotuse hindamine parast optimeerimist. Kui LET funktsioone on kasutatud
optimeerimise ajal, tuleb plaan nii doosi kui ka LET suhtes hoolikalt tle vaadatay.
Kombineeritud doosi ja LET funktsioonid voivad pohjustada konfliktseid
optimiseerimiseesmarke ja LET; on ainult vaid bioloogilise toime ennustaja koos
doosiga analtdsimise korral.

(P22444)

Spetsiifilised PBS-i prootonravi planeerimise hoiatused

Y HOIATUS!
Valditavad struktuurid Sumitomo joonskaneerimise jaoks. Sumitomo
joonskaneerimise jaoks vélditavate struktuuride funktsiooni kasutamisel

peab kasutaja olema teadlik sellest, et joonsegmente vdidakse paigutada

valitud valditavate huvipiirkondade sisse. See juhtub, kui sihtmahu eri osad on
skaneerimissuunas valitud huvipiirkondade vastaskilgedel. Probleemi voib aidata
leevendada erineva skaneerimissuuna valimine.

(144761)
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/1. Howtus!

PBS-i kaare plaanide hindamine. Kui PBS-i kaare plaan teisendatakse funktsiooni
Convert to PBS [PBS-iks teisendamine) abil kiiritamiseks ette nahtud PBS-i plaaniks,
tuleb hinnata teisendatud PBS-i plaan kvaliteeti ja usaldusvaarsust.

(711947)

/1. HoTus!

Viltige PBS-i kaare sektoreid, mis lahevad iile ravilaua piiri.PBS-i kaare
ravitehnikaga plaanimisel peavad kasutajad olema teadlikud sellest, et ravilaua
aarest ile minevad kaared voivad olla vaga tundlikud seadistustdrgetele. Kasutajatel
tuleb soovitada valtida selliseid seadistusi, tikeldades kaared erinevates kiirtes
sisalduvateks sektoriteks.

(723432)

y 1 | HouTUS!

PBS-i kaare plaanide tugevust. Kuna punkte edastatakse PBS-i kaare plaani
erinevatest suundadest, muutub tugevus IMPT-s keerulisemaks. Seadistuse

nihe, vahemiku torge voi muudatus patsiendi anatoomias mdjutab erinevates
suundades punkte erinevalt ja punktidest tulev kombineeritud doosi jaotus vdib
raskelt halveneda, kui kasutusele ei vieta digeid meetmeid. Kasutajal soovitatakse
nende probleemide lahendamiseks kasutada alati kindlat optimeerimist ja teha
tulemuseks saadud raviplaanis kindluse hindamine.

Pange tahele, et ravikuuri ajal esinevaid anatoomilisi muudatusi ei saa alati kindlas
optimeerimises arvesse votta. PBS-i kaare plaanide suurema tundlikkuse tottu
soovitatakse kasutajatel alati hinnata PBS-i kaare plaanide fraktsioonisisest tugevust,
kui anatoomia muutub fraktsioonide vahel.

(723485)
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US/SS/DS/Wobblingu prootoni plaanimise hoiatused

2

HOIATUS!

Kontrollige alati, kas moodulis Proton beam design loodud kompensaatoreid
saab toota. Susteemis RayStation ei ole véimalik maaratleda kdiki kompensaatori
tootmispiiranguid. Kasutaja vastusel on tagada, et kompensaatorit on véimalik
toota, vottes arvesse vdimalikke puurimissigavuse piiranguid, kuna slisteemis
RayStation sellega eraldi ei tegeleta. Siiski saab maksimaalset puurimissiigavust
kaudselt arvesse votta, kasutades kompensaatori miinimum- ja maksimumpaksuse
piiranguid, mis ma3ratletakse Kiire lisamisel v&i muutmisel. (508893

3.1.13

Rakenduste TomoHelical ja TomoDirect planeerimisega seotud
hoiatused

HOIATUS!

Kokkupdrke véltimine TomoHelical ja TomoDirect kasutamisel. Parastisotsentri
reguleerimist veenduge alati, et patsient mahub mugavalt kanduri ava ravilauale.
2D ja 3D vaated sisaldavad seadmepdhist FOV-d ja ava visualiseerimist, mida saab
kasutada kokkup@rkeohu kontrollimiseks. Arge kasutage kokkupdrgete valtimise
kontrollimiseks ruumi vaadet. (254787)

|
)

HOIATUS!

TomoDirect Kiiritus labi ravilaua. TomoTherapy ravilaud koosneb liikumatust
alumisest alusest ja likuvast tlemisest alusest. Ulemise aluse asend voib

kiirituse ajal olla patsiendi seadistuse kilgsuunalise reguleerimise tottu erinev
planeerimisasendist. See vdib m@jutada labi Glemise aluse voi selle serva [dhedalt
sisenevate kiirte doosi. Kanduri kiilgkalde igapdevane korrigeerimine vaib samuti
muuta kiire teekonda labi ravilaua. Valtige rakenduses TomoDirect selliste plaanide
loomist, kus suur doosifraktsioon parineb |abi Glemise aluse voi selle serva ldhedalt
sisenevatest kiirtest.

(5062)
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/1. Howtus!

Uhe patsiendi DB iDMS-i kohta. Andmete Uhtsuse vigade valtimiseks saab iDMS
andmeid ainult Ghest patsiendi DB-st. Patsiendi DB-s olev patsiendi lukk tagab,
et sama patsienti ei ekspordita iDMS-i samaaegselt kahest sisteemi RayStation
asukohast.

(261846)

(1. HoTus!

Liikumise siinkroonimine rakenduse TomoHelical plaanide korral. Kui

rakenduse TomoHelical plaani jaoks kasutatakse liikumise stinkroonimist, luuakse
I3htepunktina kolm kuvamisnurka (0, 90 ja 270 kraadi). Kasutaja peab nurki k3sitsi
redigeerima, neid hindama ja veenduma, et need sobivad jalgitavate sihtmarkide
kuvamiseks.

Kinnitamisel vai eksportimisel nurgad valideeritakse veendumaks, et need teatud
piiranguid ei riku. Naiteks peavad kdik nurgad olema véhemalt 30 kraadi vorra
eraldatud. Pidage aga meeles, et nurki ei valideerita selle suhtes, kas need sihtmaregi
jalgimiseks hasti sobivad.

(143545)

y 1 | HouTUS!

Kui kasutate funktsiooni TomoHelical koos funktsiooniga Synchrony, arge
kasutage ROI/POI-de nimedes ,Fiducial“. TomoHelical plaanide korral, mis
kasutavad reaalajas jalgimise ja likumise juhtimise tuge, ei tohiks ROI/POI-de

nimes olla séna ,Fiducial”. Kiiritusravististeem tuvastab selle séna jargi jalgitavaid
koordinaatmarke. ROI/POI-de nimes séna ,Fiducial* kasutamine vaib pohjustada
probleeme ravimispoolel, kui jdlgimiseks maaratakse valed ROI/POI-d ja kui ROI/POI-
de nimed korduvad. Sdna ,Fiducial” vale kasutamine toob kaasa plaani teostamatuse
masinaga.

(282912)
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3.1.14 CyberKnife-ravi plaanimisega seotud hoiatused

\ 1, Hous!
Loodud 1-vaateline serva huvipiirkond ei sdltu valitud jalgimismeetodist ega
Iahtehuvipiirkonnast. Parast 1-vaatelise serva huvipiirkonna loomist ei sdltu see
kiirte komplekti likumise stinkroonimismeetodist ega ldhtehuvipiirkonnast. Kui
likumise stinkroonimist muudetakse voi lahtehuvipiirkonda varskendatakse, looge
serva huvipiirkond uuesti.

(341543)

3.1.15 BNCT ravi planeerimisega seotud hoiatused

(Y Howus!
Kokkupbdrke valtimise BNCT. Patsiendi/seadme seadistust tuleb kaikide kiirte puhul
kasitsi kontrollida, et valtida patsiendi vigastust voi seadme kahjustust pohjustavaid
kokkupdrkeid. Sisteemis RayStation ei tehta Uhtegi kontrolli, et veenduda selles, et ei
tekiks kollimaatori Ulekatet patsiendiga. (611925)

L1 Howtus:

BNCT materjali tootlemine. BNCT doosi arvutamise puhul maaratakse igale doosi
vorgustiku vokslile tapselt Uks huvipiirkond, millest saadakse vastav materjal ja
rakutlidibi teave ning mida kasutab valise doosi algoritm, kasutades kogu vokslit
nende omaduste saamiseks. Kdige suurema suhtelise mahuga huvipiirkond
maaratakse kogu vokslile. Huvipiirkondasid voi huvipiirkondade osasid, mis on doosi
vorgustiku vokslitega vorreldes vaikesed, ei pruugita seetdttu doosi arvutamisse
kaasata. Doosi vorgustiku voksli ige suuruse valimisel tuleb olla hoolikas.

Pange tahele, et patsiendi pinnal olevad vokslid maaratakse selles vokslis kdige
suurema katvusega huvipiirkonnale, isegi kui huvipiirkond katab vaid vaikest
voksli osa. Tulemus on see, et patsiendi pinna doosi arvutuses tdlgendamine voib
muutuda suuemaks kui kujutise andmed. Kasutaja peab BNCT doosi arvutamisel
selle piiranguga arvestama

(724224)
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/1. Howtus!

Rakutiiiipi dooside kasutamine BNCT plaaniaruannetes. BNCT plaanide
plaaniaruannetes esitatakse andmed (DVH-d; kliinilised eesmérgid;
preskriptsioonidoosi vordlusalused ja doosistatistika), mida on hinnatud vastavate
rakutllpi dooside suhtes iga huvipiirkonna jaoks, millele on maaratud rakutilp ja
materjal, vélja arvatud tutp External (Valine).

2D-vaadetes kujutatakse ainult vaikedoosi (mitterakutttpi).
1201289

3.1.16 Brahhiteraapia ravi planeerimisega seotud hoiatused

pa. | HouTUs!

Rakenduse seadistamise omaduste kinnitamine enne kliinilist kasutamist.
Kasutaja kohustus on enne kliinilist kasutamist kinnitada, et rakenduse
seadistamiseks maaratletud parameetrid esindavad Gigesti vastavat aplikaatorit.
Eelkdige tuleb kontrollida allikapunktide diget asukohta.

(283879)

/1. Hotus!

Seisakuaja piirangud. Seisakuaja piirangud phinevad stisteemis RayPhysics
standardsel 6hukermakiirusel praeguse allika jaoks maaratud viitekuupdeval ja -
kellaajal; planeerimise ajal ei rakendata Ghtegi lagunemise korrigeerimist. Veenduge,
et maaratud piirangud arvestaksid allika eluaja jooksul taieliku eelduspérase
lagunemise korrigeerimistegurite vahemikuga, eriti selleks, et valtida maksimaalsel
lubataval seisakuajal jarellaaduri piirangute rikkumist.

(283881)

(L Howus!

Brahhiiteraapia allikapunkti positsioneerimine. Statsionaarsete dooside jaotuse
digsus soltub tugevalt kanalite ja allikapunktide positsioneerimise tapsusest.
Kasutaja Ulesanne on kontrollida, kas kanalid oniga patsiendi jaoks digesti
paigutatud ja kas kanalisisesed allikapunktid on diged.

(283361)
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HOIATUS!

Brahhiiteraapia teatatud doos. Kdik dooside vaartused RayStation on esitatud
brahhuteraapia neeldunud flisikalise doosina. Brahhuteraapia raviplaanide kliiniline
hindamine on soovitatav, kasutades lisaks neeldunud doosile ka bioloogiliselt
kaalutud EQD2 doosi. Graafilises kasutajaliideses ei ole praegu EQD2 dooside otsest
kuvamist ja kasutaja vastutab teatatud doosivaartuste teisendamise eest EQD2
doosidesse.

(284048)

et

HOIATUS!

Brahhiiteraapia ja valise kiiritusravi dooside liitmine. Brahhuteraapia raviplaanides
on tavaliselt oluliselt suuremad fraktsioonidoosid kui valise kiiritusravi plaanides.

Kui fraktsioonide dooside preskriptsioonis on suuri erinevusi, ei tohiks doose otse
liita, arvestamata radiobioloogilisi majusid (kasutades selliseid mdisteid nagu BED ja
EQD2).

(283362)

HOIATUS!

Brahhiiteraapia aplikaatorimudeleid tuleb enne kliinilist kasutust valideerida.
Kasutaja vastutab kdikide brahhiuteraapia aplikaatorimudelite valideerimise eest,
enne kui neid kasutatakse kliinilise brahhUteraapia raviplaanides.

RayStation on valja t66tatud kasutamiseks vastava valjadppe saanud
kiiritusonkoloogia spetsialistidele. Kasutajatel on tungivalt soovitatav kinni

pidada brahhiteraapia aplikaatorite ja ravi planeerimise kvaliteedi tagamise
valdkonnastandarditest. See hdlmab dosimeetrilist kontrolli selliste meetoditega
nagu radiokroomse kilega mdatmine vastavalt Ameerika Uhendriikide
meditsiinifiUsikute kutsedhingu (American Association of Physicists in Medicine
ehk AAPM) antud soovitustele dokumendis Task Group 56 (TG-56) on the quality
assurance of brachytherapy equipment and Medical Physics Practice Guideline 13.a.

Samuti on tungivalt soovituslik luua struktuuride komplekt ja parast asjakohaste
kvaliteedi tagamise kontrollide teostamist see mall heaks kiita tagamaks, et
aplikaatori struktuure ei muudetaks tahtmatult. Ravi planeerimise protsessi kaigus
tuleb kasutajatel kasutada ainult nendest heakskiidetud mallidest parinevaid
struktuure, et tagada kiiritamisel slisteemsus ja tapsus.

(726082)
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/1. Howtus!

Vaadake iile kanalipikkused. Sisemised ja tegelikud kanalipikkused on kriitilise
tahtsusega vaartused, mis edastatakse raviplaani taitmiseks otse jarellaadurisse.
On dlimalt oluline mdista, et masin ei pruugi tuvastada kanalipikkuste voimalikke
lahknevusi. Vead nendes vaartustes voivad pohjustada markimisvaarseid
korvalekaldeid ettendhtud ravist.

Kui ravi planeerimise kaigus muudetakse kanalipikkusi, siis on hddavajalik
kontrollida, kas kdik muudetud pikkused kajastavad kavandatud raviseadistust
digesti, enne kui raviplaan 16plikult heaks kiidetakse ja Kiiritatakse.

(936234)

3.1.17 Robustse optimeerimisega seotud hoiatused

pa. | HouTUs!

Hinnake doosi parast robustset optimeerimist. Parast robustse optimeerimise
tegemist soovitatakse kasutajal tungivalt hinnata doosi, kasutades tddriista
Robust evaluation, Plan Evaluation vdi skriptimisfunktsiooni sisteemis RayStation,
veendumaks, kas plaan on usaldusvaarne, arvestades kdiki asjakohaseid
madramatusi kiiritamise ajal.

(10775)

/1. Hotus!

Pange téhele, kuidas eri tiilipi tugevus madjutab plaani optimeerimist. Eri tugevuse
tlUbid (stistemaatiling, interfraktsioon, intrafraktsioon) sdltuvad erinevatel
olemasolevatel ebakindlatel oletustel ja loovad eri tilpi plaane. Kasutaja peab olema
teadlik tugevuse satte mgjust ja hindama plaani vastavalt ebakindluse tidbile, mille
suhtes see on tugevaks seadistatud.

Pange tdhele, et moodulisse Robust evaluation (Tugev hindamine] sisse ehitatud
tugevuse hindamise tddriistad arvestavad ainult sama ebakindluse slistemaatiliste
ebakindlustega kdiki kiirte ja isotsentrite puhul. Eraldi kiirtega, eraldi isotsentritega,
interfraktsionaalsete vdi intrafraktsionaalsete ebakindlustega raskelt optimeeritud
plaanide puhul peavad kasutajad hindama raskust muude viisidega, nditeks mooduli
Plan evaluation (Plaani hindamine]) hindamisdooside kombinatsioonidega.

(283855)
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|
(O

HOIATUS!

Vastuolulised robustse optimeerimise funktsioonid. Robustse optimeerimise
funktsioonid (nt esialgse minimaalse doosi funktsioon sihtmérgile ja maksimaalse
doosi funktsioon 0AR-ile] vGivad olla vastuolus kas siis, kui neid rakendatakse ROI-
dele, millel erinevate stsenaariumite tottu puudub Ulekate. See vaib viia Ule- voi
aladoosiga kiirtamiseni. (115551])

r
L

HOIATUS!

Kindlapdhised optimeerimisfunktsioonid voivad olla vastuolus mitte-
kindlapGhiste optimeerimisfunktsioondega. N3iteks vdib moodulis Multi-criteria
optimization edastatava plaani loomise kaigus olla kindel piirang vastuolus
imitatsioonidoosi funktsiooniga. Optimeerimine vaib eelistada mitte-kindlapdhiseid
funktsioone kindlapdhistele funktsioonidele, mille tottu vdib usaldusvaarsus
viheneda. (370077)

HOIATUS!

Varuplaanid ei vota jiljendatava doosi optimeerimise ajal robustsust arvesse.
Kui algne plaan oli robustsete funktsioonide abil optimeeritud, Uritatakse varuplaani
loomisel jaljenda algse plaani doosi ilma robustsust arvesse votmata. (115556)

r. —
)

HOIATUS!

Hinnake LET, jaotust parast kindlat optimeerimist. Pérast LET funktsioonidega
kindla optimeerimise tegemist soovitatakse tungivalt kasutajal hinnata LET, jaotust

mooduli Plan evaluation (Plaani hindamine] v&i stisteemi RayStation skriptimise
funktsiooni abil, et kinnitada, kas plaan on kindel, arvestades koikide ebakindlustega
kiiritamise ajal.

(r22447)
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3.1.18 Doosi hindamisega seotud hoiatused

y 1 | HOIATUS!

Interpoleeritud doosi vaartused kuvatakse patsiendi vaadetes. Interpoleeritud
doosivaartused kuvatakse patsiendi vaadetes vaikimisi. Veenduge, et konkreetse
raviplaani jaoks kasutatakse sobivat doosivorgustiku lahutusvimet.

(3236)

pa | HOIATUS!

Kogudoosi kuvamine. Planeeritud fraktsioonide kogudoos kuvatakse alati patsiendi
vaadetes, DVH graafikutel, doosi statistikas ja kliiniliste eesmarkide nimekirjas.

Eranditeks on moodul A, milles kuvatakse Ghe fraktsiooni doos, ja moodul Dose
tracking, milles kasutaja saab valida erinevaid doosi kuvamise skaalasid.
(3233)

/1. Hotus!

Susteemi testid kinnitamisel. Arvestage, et jargmised testid tehakse enne
kinnitamist Gksnes ravi planeerimisel:

e kiirtekimbu sisenemise valideerimine;

*  booluse ROl geomeetria on olemas;

e tugivahendi ROl geomeetria on olemas;

e fiksatsiooni ROl geomeetria on olemas;

*  doosivorgustiku lahutusvdime on vaiksem kui 5 mm koigi suundades.
Dooside hindamisel on kasutaja kohustatud need testid tegema.

Pange tahele, et valist ROI-d, tugivahendi-ROI-sid, fiksatsiooni ROI-sid ja booluse
ROI-sid Gmbritseva planeerimise vargustiku kasutamine ei taga kdikide vajalike
piirkondade lisamist tdiendavate andmekogumite doosi arvutustesse.(508962)
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|

HOIATUS!

Ligikaudne doos on ette ndhtud ainult raviplaanimise vaheetappide jaoks.
Ligikaudne doos on varreldes doosiga Clinical (Kliiniline) vahem tdpne ja seda ei tohi
kasutada kliiniliste otsuste tegemiseks. Ligikaudse doosiga plaani ei saa kinnitada
ega eksportida.

(9405)

HOIATUS!

Siisteemi RayCare Kiiritamise aegu ei teatata siisteemis RayStation doosi
jalgimise ravikuurile.See tshendab, et tdéruumis Dose tracking (Doosi jalgimine)
hinnatud bioloogiliste kliiniliste eesmarkide uuesti asustamise ja parandamise
tegurid ei arvesta kiiritamise aegade muudatustega.

(142227)

3.1.19

Hoiatused seoses bioloogilise optimeerimise ja hindamisega

HOIATUS!

Bioloogiliste funktsioonide kasutamise korral hinnake alati doosijaotust.
Bioloogilisi funktsioone saab kasutada raviplaneerimise ja hindamise vahenditena,
kuid alati tuleb hinnata tulemuseks saadud doosijaotust. (508965]

HOIATUS!

Bioloogilised mudelid. Bioloogiliste mudelite kasutamise korral vaadake enne
Kliinilist kasutamist hoolikalt I3bi mudeli parameetrite valik. (508966)

HOIATUS!

Bioloogilise mudeli parameetrid. Bioloogilise mudeli parameetrid kehtivad ainult
siis, kui ROl loomisel on esitatud dige vordlusruumala. (508967)
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/1. Howtus!

Bioloogiliste mudelite vaikevalikud. Tehases seadistatud bioloogiliste mudelite
andmebaasi vaikevaartused parinevad kllinilistest ja prekliinilistest footonite
uuringutest. Kuna tegemist on areneva teadusvaldkonnaga, v8ib varskemates
uuringutes olla avaldatud andmeid kliiniliseks kasutuseks sobivamate bioloogiliste
mudelite parameetrite kohta.

Kasutaja peab alati Iabi vaatama kirjanduse ja votma oma bioloogilise mudeli
parameetrite kasutamise aluseks valdkonna ajakohased teadmised ja kliinilis-
spetsiifilised ravimeetodid ja modaalsused. (508968

(1. HoaTus!

Prootonite bioloogiline hindamine ja optimeerimine. RayStation hindamiseks ja
optimeerimiseks kasutatavad bioloogilised mudelid pghinevad footonite uuringutel.
Prootonite bioloogilise hindamisel ja optimeerimisel tuleb kasutada footonite
ekvivalentdoosi, nii et seadme mudel peab sisaldama kas RBE tegurit absoluutses
dosimeetrias vdi seda tuleb kasutada koos RBE mudeliga. (508969)

3.1.20 Automaatse planeerimisega seotud hoiatused

/1. Howtus!

Plaani genereerimisprotokollid. Pange tdhele, et kdik kasutajad saavad redigeerida
plaani genereerimise protokolle. Need muudatused mgjutavad kdiki muid kliiniku
kasutajaid.

(508799)

(L Howus!

Varuplaani kavandamine. Pange téhele, et kdik kasutajad saavad redigeerida
varuplaani kavandamise tiupe ja protokolle. Need muudatused mgjutavad kdiki muid
Kliiniku kasutajaid.

(4022)
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HOIATUS!

Prootonite varuplaani kavandamine. Prootoni plaani pohjal loodud footonite
varuplaan nduab, et prootoni kiire mudel hdlmaks footonite ja prootonite plaanide
dooside ekvivalentseks muutmiseks kiire mudelis RBE teisendustegurit vi selle
kasutamist koos RBE mudeliga. (252951)

et

HOIATUS!

Automatiseeritud rinnandarme planeerimine. Patsient tuleb enne CT skaneerimist
ette valmistada rontgenkontrastsete markerite ja traadi tdpse seadistusega. On
hadavajalik, et markerite paigutus ja valise ROl kuju oleksid Giged. Need tuleb
hoolikalt Gle vaadata, enne kui jatkatakse automaatset plaani genereerimise
protsessi. Sihthuvipiirkonnad ja riskiorganite huvipiirkonnad genereeritakse markerite
alusel. Tulenevad huvipiirkonnad soltuvad ka kujutise kvaliteedist ja patsiendi
anatoomiast. Automaatse huvipiirkonna genereerimise tulemused tuleb alati tle
kontrollida.

(10431, 594)

HOIATUS!

Automatiseeritud rinnandarme planeerimine. Moodul Automatic breast planning
on valja todtatud ainult pinda riivavate rinna voi rindkeredone raviplaanide jaoks
kasutamiseks. Automatiseeritud pinda riivava plaani genereerimise ajal aset

leidva kollimaatorinurga optimeerimise tdttu ei tohi seda kasutada kilgneva
supraklavikulaarse véljaga samaaegselt. See voib luua rinna/rindkeredone ja
supraklavikulaarsete vdljade ristumiskohas Ule- voi aladoseerimise piirkondi. Kui
tuleb luua supraklavikulaarne véli, on soovitatav luua kliinikus kehtiva korra kohaselt
teise ravitehnikaga plaan.

(7534)

HOIATUS!

Mooduli Automated breast planning ravisatted. Pange tahele, et parast ravisatete
Site (Koht] ja Mode (Reziim] valimist saab muuta tdpsemaid sitteid. Seega ei pruugi
tapsemad satted kajastada nuppude Site (Koht] ja Mode (Reziim) praegust olekut.

(10384)
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/1. HomTus!

[{ )

Automaatne planeerimine. Kuna automaattodriistade kasutamise korral kaasatakse
kasutajat plaani loomisse vahem, tuleb plaani kvaliteedi késitsi kontrollimisel plaani
heakskiitmise tééruumis olla eriti hoolikas.

(564)

3.1.21 Kiirtekimbu kaitusse andmine seotud hoiatused

Kiire (ldine kéditusse andmine

y 1 | HouTUs!

Kiirtekimbu mudeli kvaliteet sdltub kiirtekimbu andmetest. Kiirtekimbu

mudeli kvaliteet sdltub oluliselt kiirtekimbu andmete kvaliteedist ja ulatusest,
nditeks doosikoverad, valjund- ja kiilufaktorid, absoluutne kaliibrimine, fantoomi
suurus ja kollimeerimissatted, mis mojutavad kdvera valja seadistust. Sisestatud
modtmistingimused peavad vastama modtmismeetodile. Moodetud valjasuurused
peaksid katma kiirtekimbu mudeli tulevaste rakenduste valjasuurused.

Koik sisendandmed, nagu moddetud kdverad ja valjundfaktorid, peavad olema
Uhtsed ja vastama kaitusse antavale kiiritussusteemile. Vastasel juhul ei saa loodud
kiirtekimbu mudel arvutada diget doosi.

Lisateavet vtjaotisest RSL-D-RS-v2026-BCDS, RayStation v2026 Beam
Commissioning Data Specification.
(3188)

/1. Howtus!

Masina piirangud. RayStation tugineb sellel, et sisteemi RayStation genereeritud
raviplaanide kiiritamine teostatakse kiiritamise kinnitus-/kontrollsiisteemiga,

mis tagab ohutuse, ennetades kiiritamisi, mille saavutamine pole vdimalik
rakendamatute masinaparameetrite tdttu, nt kanduri nurk, kollimaatori nurk, MLC
lehepositsioonid ja MU, koonusepositsioon ja punkti miinimumkaal (ioonkiirituste
korral), samuti kanduri ja lehe kiirus diinaamiliste kiirituste jacks.

Kui stisteemis RayPhysics maaratletud masinapiirangud ei kajasta tapselt
Kiiritusravimasina ja R&V-ststeemi kditumist, voidakse plaanid kiiritusravi ajal
seisata v0i neid reguleerida véljaspool sisteemi RayStation, mille tulemusel erineb
kiiritusdoos heakskiidetud doosist. Malli pghjal masinamudeli loomisel tagage, et
kdik masinapiirangute parameetrid kohandatakse konkreetse kiiritusravimasina
jargi. Isegi kui RayStation peab kinni koikidest sisteemis RayPhysics maaratud
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masinapiirangutest, puudub garantii, et kdik plaanid on edastatavad. Veenduge, et
plaane ei muudeta valjaspool siisteemi RayStation ilma nduetekohase hindamiseta
mitte Uhelgi moel, mis mojutab doosi markimisvaarselt.

(3185)

/1. HoaTus!
Kiirtekimbu mudeli parameetrid. Doosi arvutamise tdpsus oleneb oluliselt
kiitekimbu kasutamisse andmise ajal kehtestatud kiirtekimbu mudeli parameetritest.
Enne seadme kasutuselevotmist peab nduetekohase valjadppe saanud isik hoolikalt
|&bi vaatama kdik kiirtekimbu mudeli parameetrid.
(9377)
Ll | HOIATUS!

Parast importimist vaadake alati iile kdverad. Parast importimist vaadake
modtmiste Uhtluse tagamiseks alati kdverad dle. Kiirtekimbu mudeli kvaliteet oleneb
oluliseltimporditud andmete digsusest.

(9373)

C-kaar, TomoTherapy ja CyberKnife LINAC-i kiire kasutuselevétmine

Ll | HOIATUS!
Moduleeritud diinaamilise kaarega seadmed vajavad teavet kollimaatori liikumise,
kanduri liilkumise ja doosikiiruste kohta. Kdrvalekalle valitud vaartuste ja LINAC/
R&V-stisteemi kaitumise vahel véib péhjustada erinevusi raviks kasutatud doosi ja
siisteemis RayStation kinnitatud doosi vahel.
(3183)
(1 Howtus!

Siemensi virtuaalne Kiil. Funktsiooni Siemens virtual wedge parameetrid, keskmine
lineaarne ndrgestamine ja kaliibrimine, tuleb kohandada vaikevaartustelt teie LINAC-
i jaoks sobivatele véartustele. Selle tegemata jatmine voib kaasa tuua vea arvutatud
Kliinilises doosis.

(3180)
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I HoATus!

Doosikdvera kiilu suund. Kiilukujuliste kdverate kiilu suund maaratakse kindlaks
kovera importimisel. Kéik kiilu nurgad peavad olema mdddetud samas suunas. Kui
koikidel kdveratel ei ole kiilu suund sarnane, siis koveraid ei impordita. Kdverate
korral, mille suunda ei saa kindlaks mé&arata, eeldatakse, et see on identne muude
samal ajal imporditud kdveratega.

(9371)

I HolaTus!

Kollimaatori kalibreerimine. Kollimatori kalibreerimisi (nihe, kasu ja kumerus)
kasutatakse kollimatori asendite nihutamiseks plaani asenditest (kuvatakse kiire
silmavaates, kiire loendites, DICOM-is eksporditud aruannetes), kuni doosi arvutuses
kasutatakse tShusat asendit. Doosi kdverate puhul nihutab see ainult poolvarju, kuid
VMAT, SMLC vo6i DMLC vélja puhul, kus liidetakse palju segmente, saab see dldist
doosi taset markimisvaarselt muuta. Veenduge, et kollimaatori nihe kiire mudelis
oleks pariselt tahtlik.Olge eriti ettevaatlik kasu ja kumeruse nihetega, mis suurenevad
algasendi kauguse suurenemisega. Automaatse modelleerimise kollimaatori
kalibreerimise etapid tuleb enne kliinilist kasutust Ule vaadata

(9368)

(1, Howus!

Kiire profiili korrigeerimine ja teljevédline pehmendus suurtes véljaraadiustes.
Footonkiire mudeli parameetreid Kiire profiili korrigeerimine ja Teljevéline pehmendus
ei saa kiire kasutuselevotmise moodulis hinnata suurtes raadiustes ilma importimata
diagonaalprofiile, mis ulatuvad vélja nurkadesse. Parameetrite Kiire profiili
korrigeerimine ja Teljeviline pehmendus jaoks automaatse modelleerimise
kasutamisel tuleb olla Glimalt hoolikas, kui kiire kasutuselevotmise moodulisse on
imporditud ainult x- ja y-profiili kdverad. Votke arvesse, et diagonaalsete kdverateta
automaatse modelleerimise kasutamise jarel on suurtes raadiustes vaja neid
parameetreid kdsitsi reguleerida. Enne masina kasutuselevdtmist saab reziimi
Physics (Fuusika) rakenduse abil saab kantrollida kogu vlja, sealhulgas nurkade
arvutatud doosi.

(3438)
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HOIATUS!

Mittestandardne vooreziim. Kui footonite kiirtekimbu kvaliteeti modelleeritakse
mittestandardse vooreziimiga (FFF/SRS), on kiirtekimbu kvaliteedi suurendamisel
oluline valida Bige vooreziim. Kui vooreziim ei ole seatud digesti, voib LINAC
tolgendada valesti kiirtekimbu kvaliteeti kasutavaid plaane, ja see toob kaasa vale
doosiga ravi.

Kui kiirtekimbu kvaliteedi saavutamiseks kasutatakse standardset vooreziimi,
seatakse RT plaanid olekusse Fluence mode (Vooreziim) ,STANDARD" ja valikut
Fluence mode ID (Vooreziimi ID] ei ekspordita.

Kui valitud on mittestandardne vooreziim, seatakse RT-plaanid olekust Fluence mode
(Vooreziim] olekusse NON STANDARD ja Fluence mode ID (Vooreziimi ID] valitud
vooreziimile (FFF/SRS).

(9365)

I HoiaTus!

[ )

Footonite kiirtekimbu energia ja nominaalne footonite kiirtekimbu energia doosi
arvutamisel. RayStation footonite doosi arvutusmudel kasutab footonite energia
madratlust vastavalt BJR #11-le (British Journal of Radiology, lisanumber 11).

On vdimalik maérata doosi arvutamisel kasutatavast energiast erinev nominaalne
footonite kiirtekimbu energia, naiteks kasutada footonite energia maaratlust
vastavalt BJR #17-le.

Nominaalne energia kuvatakse RayStation kasutajaliideses, seda kasutatakse
aruannetes ja DICOM-i nominaalse energiana nii DICOM-impordis kui ka ekspordis.

Doosi arvutamise energiat kasutatakse footonite doosi arvutamiseks, sealhulgas
selleks, et saada Siged kuldsed segmenteeritud ravitabeli (GSTT) parameetrid doosi
arvutamiseks Variani taiustatud diinaamilise kiiluga. Seetdttu on oluline maarata dige
doosi arvutamise energia, olenemata valitud energia maaratlusest.

(4889)
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I HoATus!

Suure doosi tehnika tiiiibi seadistused. Lavendid tuleb seadistada ainult suure
doosi tehnika tiupidega kasutamiseks mdeldud ravitehnikatele. Lavendid
voimaldavad raviseadme turvakontrolli alistamist. Kui vdartused maaratakse valesti,
vBib see pohjustada kahjulikku ravi. Lisaks tuleb maarata dige suvandi Maximum
beam MU (Kiire maksimaalne MU] piirang.

(825142)

(1. HoTus!

TomoTherapy lehe liikumise viiteaja nihked mdjutavad nii doosi valjundit kui

ka kuju. Lehe liikumise viiteaja nihked imporditakse iDMS-ist ja neid saab seega
slisteemis RayPhysics redigeerida. Lehe liikumise viiteaja nihke muudatused vaivad
erinevalt mdjutada erinevaid [dugadega piiratud valjade suurusi, projektsiooniaegu
jalehe avanemisaegu. Veenduge, et doosi tapsus oleks enne mudeli kliinilist
kasutamist valideeritud kdikide Idua avanemiste ja kdikide kliiniliselt oluliste
projektsiooniaegade ja lehtede avanemisaegade korral.

(1404)

HOIATUS!

TomoTherapy doosi arvutamise tapsus lehe liihikeste avamisaegade ja lehe
lihikeste sulgemisaegade korral. Rakenduste TomoHelical ja TomoDirect plaanide
korral, millel on suur arv lehe |Ghikesi avanemis- voi sulgumisaegu, voi kiiritusel
kasutatav doos, oluliselt erineda arvutatud doosist. Phjuseks on asjaolu, et lehe
kiirete liikumiste korral ei ava ega sulge raviseade lehti vastavalt doosi arvutamiseks
kasutatud mudelile.

Valtimaks slsteemis RayStation plaanide loomisel lehe lihikesi avanemis- ja
sulgumisaegu, kasutage kiire mudeli parameetreid Minimum leaf open time ja
Minimum leaf close time. Probleem esineb teatud seadmepghiste lehe avanemis-/
sulgumisaja parameetritega, kuid umbes 50 ms voib tavaliselt olla sobiv vaartus nii
parameetri Minimum leaf open time kui ka parameetri Minimum leaf close time jaoks.

Parameetrite Minimum leaf open time (Minimaalne lehe avanemisaeg) ja Minimum
leaf close time (Minimaalne lehe sulgemisaeg) jaoks sobivate véartuste leidmiseks
igale TomoTherapy raviseadmele saab mddta lehe avanemise viiteaega, nagu
kirjeldatakse artiklis Westerly DC, Soisson &, Chen (J, Woch K, Schubert L, Olivera

G and Mackie TR, Treatment planning to improve delivery accuracy and patient
throughput in helical tomotherapy, IntJ Radiat Oncol Biol Phys. 2009;74(4):1290-
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1297.Teine voimalus on kasutada skriptimist, et luua testplaanide komplekt
konstantse lehe avamisajaga koikidele avatud lehtedele ja seejarel uurida suhet
mooddetud doosi ja avanemisaja vahel.

(7551)

3.1.22

Skriptimisega seotud hoiatused

HOIATUS!

Valideerige koiki skripte nende ettenadhtud kasutusala suhtes. Valideerige

hoolikalt kdiki skripte, enne kui neid kasutatakse kliiniliselt. Votke teadmiseks,

et koiki toiminguid ei saa skriptida/jaddvustada. Skriptimine pole méeldud

volitamata kasutuseks valjaspool siisteemi RayStation margistusel kirjeldatud
kasutusnaidustusi. Jaddvustatud skript ei pruugi olla ekvivalentne jaddvustamise ajal
susteemis RayStation tehtud graafilise kasutajaliidese (GUI) toimingutega.

(508971)

HOIATUS!

Kasitlege erandeid kasitlemist ettevaatlikult. Skripti taitmisel kasitleb skripti
raamistik skriptist valjajdanud erandeid automaatselt, pohjustades skripti taitmise
peatumise ja veateate kuvamise.

Kui erandid on kasitsi skripti ptdtud (lisades erandi kasitlemise skripti], vaib see
tlhistada skripti raamistiku erandi kdsitlemise ja seetottu ei kuvata veateadet.

Kui erandi kasitlemine lisatakse skripti, veenduge, et kuvatakse kdik olulised
veateated. (508972)

HOIATUS!

Skriptimise kasutamisel vaadake iile GUI hoiatused ja teavitused. Kasutaja peab
olema teadlik sellest, et skriptitud t66ruumi kditamisel iima graafilist kasutajaliidest
(GUI]) jalgimata vBib kasutaja olulisi teavitusi ja hoiatusi mitte margata. Kasutaja
vastutab skriptimisest hangitud teabe diguses veendumise eest, vaadates

GUI Gle, kui seda kasutatakse kliiniliste otsuste tegemiseks. See on eriti oluline
hindamisdooside voi raske hindamise stsenaariumi rihmadest teabe toomisel, kuna
need ei kuulu plaani kinnitamise protsessi.

(723283)
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/1. Howtus!

Koordinaatsiisteemid skriptimise ajal. Skriptimise kaigus tdlgendatakse
koordinaate alati vastavalt DICOM-i koordinaatststeemi spetsifikatsioonile. Seadme
koordinaatsisteemide korral on |EC standard ja DICOM-i standard ekvivalentsed,
kuid patsiendi koordinaatide korral on need erinevad, vtjaotis 5.1 Patsiendi
koordinaatsiisteem lk 134 ja jaotis 5.2 Patsiendi koordinaatsiisteem DICOM-
ekspordis Ik 135. Seadme skaalasid ei voeta arvesse. (508973)

/1. HoTus!

Doosiiihikud skriptimisel. Skriptimisel mdddetakse doosi alati cGy-des. Arvesse ei
voeta kliinikus kasutatavaid Gy/cGy séatteid.

(3200)

HOIATUS!

LET-iihikud skriptimisel. Skriptimisel on LET-i md6tuhik alati MeV/cmm, seevastu
sisteemi RayStation liideses kasutatakse Uhikut keV/pm.

(407284)

/1. Howtus!

Dosimeetria iihik skriptimises. Skriptimises on esmane dosimeetria Ghik alati
MU. Muude esmaste dosimeetria Uhikute konfiguratsiooni arvesse ei voeta. Kéik
kiirtekimbu beam meterset parameetrid, nimetatakse MU ja sisaldavad vaartusi
MU-des. Siiski on olemas skripti meetodid GetBeamNP(] ja SetBeamNP(] iooni
kiirtekimpudel dosimeetri tihikuga NP. (126108])
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120

HOIATUS!

Taustskriptidele praeguse objekti seadmisel tuleb olla ettevaatlik. Taustskript on
skript, mis on margitud andmetdotlusteenuses kaitamiseks. Andmetdotlusteenus
voib pakkuda patsiendiga, juhtumiga, plaaniga, kiirte komplektiga ja uuringuga
taustskripte. Taustskripti kaudu ei saa vahetada patsiendiobjekti. Juhtumit, plaani,
kiirte komplekti ja uuringut saab vahetada, isegi kui need on selgelt maaratud
sisendparameetriks.

(141838)

F
L

HOIATUS!

Siisteemi RayCare rakenduses RayStation skriptimisega tehtud toiminguid

ei saa tagasi podrata. Kui RayStation skriptimisel tehakse stisteemis RayCare
toiminguid RayCare skriptipaketi abil, rakendatakse muudatused siisteemi RayCare
andmebaasis kohe, kui toimingud on [6ppenud. Seetdttu ei saa parast skripti
[6ppemist neid toiminguid tagasi vdtta ega uuesti teha, kasutades undo/redo
funktsiooni rakenduses RayStation. Toiminguid ei saa tagasi pddrata ka juhul, kui
skripti kaivitamine on kasutaja poolt tihistatud vdi skripti tdrke tottu peatatud.
Sellistes olukordades peab kasutaja kas I6petatud RayCare'i toimingud kasitsi tagasi
votma vai skripti kirjutama nii, et skripti uuesti kaivitamisel jaetakse vahele juba
tehtud toimingud.

(282739)

HOIATUS!

Vaartuste lletditumine. Erinevad Pythoni interpretaatorid kdsitsevad vaartuste
Gletditumist ja I6pmatust erinevalt. Kasitlege neid juhtumeid alati kasitsi.

(344492)

HOIATUS!

Taustskriptides peab viltima salvestamist. Taustskripti kditab
andmetdotlusteenus. Patsiendi olek salvestatakse automaatselt parast skripti
kaitamist.

Skripti kditamisel esinevad katkestused taaskéivitavad skripti automaatselt. Kui
skript hdlmas salvestamisi, tuleb skriptil veenduda, et korduvad kirjed ei looks
soovimatuid salvestusi. Domeenimudeli reeglid kehtivad endiselt.
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Véimaluse korral véltige taustskriptis patsiendi konkreetset salvestamist.
(934662)

1 | HOIATUS!

Taustskript peab véltima kasutaja sekkumist ndudva viljundi genereerimist.
Taustskriptil pole vdimalik tagastada skripti valjundit kasutajale. Erandiks on
ststeemis RayCare kaivitatud skriptid, mille valjundiks olev teave saadetakse
visualiseerimiseks sisteemile RayCare.

Taustskriptil tuleb valtida sellise valjundi loomist, millele kasutaja peaks reageerima.
(934663)

3.1.23  QA-ga seotud hoiatused

HOIATUS!

Kasutage plaani kontrollimiseks eksporditud raviplaani. Raviplaani kasutamine
kvaliteedi tagamisprotsessi mdodtmistes vdimaldab tuvastada andmete edastamise
vOi raviplaani vead. Soovitatav on kasutada (A doosi arvutamiseks tiksnes QA plaani
ja teha QA mddtmised raviplaani abil. Kui mingil pohjusel ei ole voimalik kasutada
raviplaani QA mddtmisteks, veenduge, et QA plaani seadistus oleks vaimalikult
Ishedane raviplaani seadistusele ja erinevuste mgju on arusaadav. (9438)

HOIATUS!

Viltige kiirtekimbu nurkade muutmist QA plaanis ioonravi seadmete korral,
millel on erinevate kiirtekimbu nurkade jaoks erinevad kiirtekimbu mudelid.

Kui loote raviplaani kasutades ioonravi seadet, millel on erinevate kiirtekimbu
nurkade jaoks erinevad kiirtekimbu mudelid, valitakse konkreetse kiirtekimbu
jaoks kiirtekimbu mudel vastava kiirtekimbu nurga pohjal. Kui kiirtekimbu nurki

on QA plaanis muudetud raviplaaniga v@rreldes [nt ahendades kaik kiirtekimbu
nurgad valitud kiirtekimbu nurgaks), pahineb doosi arvutamine QA plaanis erineva
kiirtekimbu mudeli kombinatsioonil vorreldes raviplaaniga. Kasutaja peaks seetdttu
valtima kiirtekimbu nurkade muutmist QA plaanis, voi kui selline muutus on vajalik,
hindama hoolikalt QA plaani kehtivust. (149548]
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HOIATUS!

Kanduri nurkade ahenemine kaarkiire kvaliteedi tagamise jaoks. Kanduri nurkade
ahenemine Gheks nurgaks kaarkiirte (VMAT ja konformne kaar) korral moodulis QA
preparation on ette nahtud kvaliteedi tagamiseks, nii et detektor on paigaldatud
ravikiire suhtes risti ja ptdrleb koos kanduriga. Moodulis QA preparation arvutatud
doosivoib kasutada, aga kvaliteedi tagamine tuleb teostada pddrleva kanduriga, et
tuvastada kanduri pddrlemisega seotud voimalikke edastusprobleeme. Kaarkiirte

ja ahendatud kaarkiirte (collapsed arc beams) jacks doosi arvutamise kohta vt
Uksikasju dokumendist RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference Manual.

(2380)

3.1.24

actd)

RayStation salvestustooriistaga seotud hoiatused

HOIATUS!

Indeksiteenus. Versioonis RayStation 5 ja uuemates versioonides aitab
indeksiteenus kasutajal jdlgida erinevate andmebaasiversioonidega andmebaasides
olevaid patsiente. Slisteemi RayStation vanemates versioonis ei olnud see

voimalik ning puudus ka hoiatus selle kohta, et patsient vaidi Ule viia uuemasse
andmebaasiversiooni.

(2519)

HOIATUS!

Enne versiooniuuendust kontrollige andmebaasi siisteemsust. Enne t6driistas
RayStation Storage Tool olemasoleva sisteemi pohjal uue stisteemi loomist peab
kasutaja kontrollima olemasolevas ststeemis andmete sisteemsust. Selleks saab
kasutada kasku Validate tdoriistas Storage Tool sisteemide jacks, mille aluseks on
RayStation 7 v0i uuem versioon; vanematel versioonidel pdhinevate siisteemide
jaoks kasutage todriista ConsistencyAnalyzer.

(10241)

HOIATUS!

RayStation Storage Tool. Kui RayStation Storage Tool avab ResourceDB eelmise
versiooni, uuendatakse ResourceDB ja seda ei saa kasutada varasemate
versioonidega. (261396
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/1. Howtus!

Teiseste andmebaaside iilekandereziim. Kui patsiendi andmebaasi kasutatakse
teisese andmebaasina rohkem kui Ghes stisteemis, on Glekandereziim sama.

(466425)

3.1.25 Masinoppega seotud hoiatused

y 1 | HOIATUS!

Kasutaja peab kdik masindppe mudelid juurutama enne nende kliinilist rakendamist.

(69047)

HOIATUS!

Masindppe plaanimist ei ole adaptiivseks Umberplaneerimiseks valideeritud

(410648)

/1. HoTus!

Enne masindppemudeli kliinilist kasutust vaadake iile mudeli teabeleht. Enne
masindppemudeli kliinilist kasutust peab kasutaja Ule vaatama sellega seotud
mudeli teabelehe, et mdista mudeli piiranguid ja kasutusotstarvet.

(1202413)

/] | HOIATUS!

Prognoositavat masindppepdhist doosi ja masindppe viitedoosi ei tohi kasutada
kliiniliste otsuste langetamiseks. Need doosid visualiseeritakse Uksnes selleks,
et muuta masindppemudeli valjund ja optimeerimisel kasutatav viitedoos kasutaja
jaoks labipaistvaks.

(936842)
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3.1.26 Hoiatused meditsiinilise onkoloogia kohta
\ 1, Hous!
Kinnitage tsiikkel enne kiiritust. RayStation kontrollib manustatava doosi piire ja
eluaegse doosi piire ning ka seda, kas andmebaasis on olemas elulised naitajad ja
aktiivsed ained ning et need poleks aegunud. Selleks et tagada, et planeeritud tsiikkel
Iabib kdik sisteemi RayStation kontrollitud ohutuspiirangud, peab kasutaja tsikli
enne kiiritust kinnitama.
(226201)
s ,  HOIATUS!
Raviskeemi aruanded. RayStation eijalgi aruandeid, mis on loodud meditsiiniliste
onkoloogiaplaanide jacks. Kasutajal lasub vastutus jalgida raviskeemi aruandeid, mis
on loodud meditsiiniliste onkoloogiaplaanide jaoks.
(141788)
(L Howus!
Arvutatud doosiiihik. Ainus toetatud Gihik arvutatud doosi jaoks on mg. Doos
arvutatakse kahe komakoha tapsusega.
(144557)
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/1. Howtus!

Aktiivse aine maksimaalne eluaegne doos. RayStation kuvab hoiatuse ja kiisib
kasutaja kinnitust, kui ravimitoimingu akumuleerunud eluaegne doos Uletab
ravimitoimingu aktiivse aine maksimaalset eluaegset doosi. Maksimaalne

eluaegne doos maaratakse, kui sisteemis RayPharmacy lisatakse aktiivne aine.
Ravimitoimingu akumuleerunud eluaegne doos arvutatakse jargmiste summana:
ravimitoimingu arvutuslik doos, ravimiandmete doosid sama aktiivse ainega

nagu ravimitoiming ja ravimitoimingute arvutuslikud doosid sama aktiivse ainega

ja samas raviskeemis, mida kasutati enne ravimitoimingut. Kasutajal lasub

vastutus veenduda, et sisestatud ravimite andmed on diged, kdik enne praegust
raviskeemi patsiendile manustatud asjakohased ravimid on kaasatud ja aktiivse aine
maksimaalne eluaegne doos on igesti sisestatud. Pidage silmas, et arvesse ei voeta
ravimitoiminguid teistes plaanides vi raviskeemides.

(144428)

(1. HoTus!

Aktiivse aine maksimaalne manustatav doos. RayStation kuvab hoiatusija kisib
kasutajalt kinnitust, kui aktiivse aine maksimaalset manustatavat doosi Uletatakse.
Maksimaalne manustatav doos madratakse, kui siisteemis RayPharmacy lisatakse
aktiivne aine. Kasutajal lasub vastutus kontrollida, kas sisestatud maksimaalne
manustatav doos on dige. Lisaks pidage silmas, et maksimaalne manustatav doos
puudutab ainult Ght ravimitoimingut. Sama ravipdeva mitut ravimitoimingut ei liideta,
et tuvastada, kas akumuleerunud doos Uletab maksimaalset manustatavat doosi.

(144555)

3.1.27 Hoiatused MapRT-ga vahekontrolli kohta

I HoaTus!

Vahekontrolli ei tohi kiiritusruumis kasutada I6pliku kollisioonivastase
kaitsemeetmena. Vahekontrollil on ligikaudne tdpsus. Selle eesmargiks on
vahendada kollisiooni tdendosust standardse kiirituseelse kollisiooniennetuskontrolli
kaigus. Vahekontroll ei asenda patsiendi kiiritamisele eelseid standardseid
kollisiooniennetusmeetmeid.

(1095407)
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HOIATUS!

Vahekontroll ei pruugi arvesse votta viliseid masinatarvikuid. Valiseid
masinatarvikuid, nagu plokke, koonuseid, kiilusid ja elektroniaplikaatoreid,

ei voeta vahekontrollis arvesse, v.a juhul, kui need on MapRT ruumimudelis
selgelt olemas. Sisteemis RayStation kuvatavad vahekaardid ei ole selliste kiirte
korral usaldusvaarseid ja vivad tegelikkus hdlmata suuremaid voi tdiendavaid
kollisioonidega piirkondi.

(1096363)

F
L

HOIATUS!

Vahekontroll kasutab sisendina ainult pinnaskaneeringut. Vahekontrollis ei voeta
arvesse konkreetse kiire booluse olemasolu vai puudumist.

(1095417)

r
L

HOIATUS!

Kujutiste seeria ja kiirituspositsiooni kontrollimine. Kasutaja peab kontrollima,
kas imporditud pinnaskaneeringu geomeetria langeb kokku vastava kujutiste
seeriaga, vaadeldes 2D- ja 3D-patsiendivaateid. Lisaks peab kasutaja kontrollima,
kas pinnaskaneering langeb kokku kavandatud patsiendi kiirituspositsiooniga.

(1095410)

HOIATUS!

Piisava tapsuse kontrollimine. CT kujutiselt ja pinnaskaneeringult voivad puududa
teatud fiksatsiooni- ja tugiseadmed ning patsiendiosad. Teatud olukordades vaib
patsiendi pinnal esineda ka artefakte véi linkasid. Selline pinnaskaneering ei

pruugi olla usaldusvéarseks vahekontrolliks piisavalt tdpne. Seetdttu peab kasutaja
imporditud pinnaskaneeringu dle vaatama ja kontrollima, kas see kujutab patsientija
muid asjakohaseid struktuure piisava tdpsusega.

(1153638)
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3.1.28 Hoiatused kokkupadrkekontrolli kohta

y 1. HowmTus!

Siisteemi RayStation kokkuporkekontrolli ei tohi kasutada viimase
kokkuporkekaitsena raviruumis. Kokkupdrkekontrolli tapsus on ligikaudne.
Kokkupdrkekontrollieesmark on anda varajane Ulevaade voimalikust kokkuporkest.
Kasutaja peab jalgima patsiendilaua voi Kiiritusravi slisteemi liikkumist raviruumis.

(408937)

/1 | HOIATUS!

On voimalik kinnitada/eksportida plaan, mille kokkupdrkeandmed pGhinevad
vananenud kuvamisseadme transformatsioonil. Slisteemi RayStation
kokkuporkekontrolli tulemust ei muudeta kehtetuks, kui raviruumi kuvamisseadme
transformatsiooni (IDT) vektor muutub menius Clinic Settings (Kliiniku sétted).
Kasutajal lasub vastutus tagada, et kokkupdrkekontrolli korratakse kinnitamata kiirte
komplektide puhul, kui IDT-d uuendatakse.

(409517)

/1. Hotus!

Looge ja registreerige avatar. Meetod (CreateAndRegisterAvatar on skriptitav
meetod, mis loob patsiendisarnase avatari, mida saab kasutada kokkupdrke
tuvastamiseks.

Avatar luuakse antud mehe, naise vdi lapse pohimudeli pghjal. P6himudel
skaleeriakse uuesti kasutaja pikkuse ja kaalu sisendite pdhjal. Algoritm skaleerib
uuesti avatari vorgupiirangu laiuseks umbes 50 cm, mis vdib pdhjustada ebareaalse
avatari loomist, arvestades teatud pikkuse ja kaalu kombinatsioonidega.

Kasutaja peab olema teadlik, et avatar on ainult umbkaudne esitlus patsiendist ja

see on kasutaja Ulesanne, et see oleks vastavasse patsiendi huvipiirkonda digesti

registreeritud, enne kui seda kasutatakse kokkupdrke tuvastamiseks. Avatar voib

voimalikust kokkupdrkest varakult teada anda, kui seda kasutatakse kokkupdrke

tuvastamisel, aga seda ei tohi kasutada I5pliku kokkup@rgete vastase kaitsena.
(719240)
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HOIATUS!

Skannitud avatari registreerimine. Meetod Register Scanned Avatar (Skannitud
avatari registreerimine] on skriptitav meetod, mis registreerib avatari, mida saab
kasutada kokkuporke tuvastamiseks.

Kasutaja peab veenduma, et avatar oleks sobiv esitlus patsiendist ja et see oleks
vastavasse patsiendi huvipiirkonda digesti registreeritud, enne kui seda kasutatakse
kokkupdrke tuvastamiseks. Avatar voib voimalikust kokkupdrkest varakult teada
anda, kui seda kasutatakse kokkupdrke tuvastamisel, aga seda on keelatud kasutada
IGpliku kokkupdrgete vastase kaitsena.

(824789)
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3.2  PATSIENDI ANDMETE IMPORTIMINE

Koik patsiendi andmed imporditakse DICOM-iga. Patsiendi andmete importimiset kirjeldatakse
kasutusjuhendis, jaotises RSL-D-RS-v2026-USM, RayStation v2026 User Manual ja DICOM-i
vastavusavalduses, RSL-D-RS-v2026-DCS, RayStation v2026 DICOM Conformance Statement.
3.3  SISENDANDMED

Koik kasutaja sisendandmed valideeritakse sisestamise ajal. Valed vaartused vai tekst likatakse
tagasi, kuvatakse diged piirmaarad vdi vorming ja kasutajalt kiisitakse uut sisendit.

3.4  SKRIPTIMINE

Veendumaks, et kdik on taidetud ootuspéraselt, uurige parast skripti tditmist hoolikalt skripti
tditmise Uksikasju. Samuti soovitatakse uurida koikide kdikide skriptimisega muudetud plaanide
aruandeid.

Skript valideeritakse enne kliinilise kasutamise alustamist. Enne kinnitamist vaadake skripti sisu
hoolikaltIabi.

Kinnitatud andmebaasi skript saab kdivitada vaid muid kinnitatud skripte.

3.5 KUVAVORMING

Sisteemis RayStation kuvatakse kuupaev ja kellaaeg vormingus ,dd MMM YYYY, hh:mm:ss
(hrmin:sec)” (pp KKK AAAA, hh:mm:ss (tmin:s), nt, 14 Jan 1975, 08:20:42 (hr:min:sec)”.
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4 INSTALLIMISE JUHEND

Selles peatukis kirjeldatakse RayStation v2026 ststeemi installimisega seotud protsesse ja
teste.

Selles peatiikis

See peatukk sisaldab jargmisi jaotisi:

4.1 Installimise testjuhend p.132
4.2 Ststeemi keskkonna aktsepteerimise test p.132
4.3 Riistvara diagnostika kontrollid p.132
4.4 Kaugjuhtimise keskkonna seadistamine p.132
4.5 Andmeside keskkond p.132
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4.1  INSTALLIMISE TESTJUHEND

Installimisjuhendi leiate dokumendist RSL-D-RS-v2026-CIRSI, RayStation v2026 Customer
Instruction for RayStation Installation.

4.2  SUSTEEMI KESKKONNA AKTSEPTEERIMISE TEST

Sisteemi keskkonna aktsepteerimise testi iga installimise vdi muudatuse korral rakendust
sisaldaval riistvara- v3i tarkvaraplatvormil (nt operatsioonisiisteemi varskendus), et kontrollida
rakenduse installimist ja toimivust. See katse on maaratletud jaotises RSL-D-RS-v2026-SEAT,
RayStation v2026 System Environment Acceptance Test Protocol.

4.3  RIISTVARA DIAGNOSTIKA KONTROLLID

Selleks et RayStation voi RayPhysics ei saaks td6tada vigases riistvarakeskkonnas, kdivitatakse
enesetest enne igat toimingut, mis vajab GPU-ga tehtavaid arvutusi. Olenevalt ndutud
toimingust (nt Collapsed Cone'i footonite doos) kiivitatakse kindel test ja tulemust vorreldakse
heakskiidetud keskkondadest saadud eelm3aaratletud tulemuste loendiga. Edukas test kehtib
kuni slisteemi RayStation voi RayPhysics sulgemiseni ja testi ei korrata edasiste toimingute
puhul, mida kaitseb see sama enesetest.

Kui test ebadnnestub, teavitatakse kasutajat ja GPU arvutusi ei ole vdimalik teha toiminguga,
mida kaitseb ebadnnestunud enesetest. Teisi GPU arvutusi, kus enesetest dnnestub, saab
jatkuvalt teha.

Test tehakse kdikide kiirendatud arvutamiseks kasutatavate GPU-de valimisel. Sellegipoolest

on kasutaja kohustus veenduda, et valitud kaartide ja operatsioonisiisteemi versiooni, draiveri
versiooni ning muude keskkonna Uksikasjade kombinatsioon oleks dokumendis RSL-D-RS-
v2026-5SEG, RayStation v2026 System Environment Guidelines heaks kiidetud. Lisaks peab enne
kliinilist kasutamist GPU arvutusi kontrollima kvalifitseeritud fllsik, kasutades rakendust RSL-D-
RS-v2026-SEAT, RayStation v2026 System Environment Acceptance Test Protocol.

4.4  KAUGJUHTIMISE KESKKONNA SEADISTAMINE

Kaugjuhtimise keskkonna seadistavad ja valideerivad ettevotte RaySearch volitatud todtajad
ning kliinik ei tohi seda muuta ilma RSL-0-RS-v2026-SEAT, RayStation v2026 System
Environment Acceptance Test Protocol jargi testimata. Kliinik peab tagama, et kaugjuurdepaasu
konfiguratsioon tagab kadudeta graafika Ulekande ja muude sarnaste meditsiinilise kuvamisele
rakenduvate ndudete tditmise.

4.5 ANDMESIDE KESKKOND

RayStation v2026 siisteem suhtleb muude siisteemidega, DICOM-i abil. Uksikasjalikku teavet vt
osast RSL-D-RS-v2026-DCS, RayStation v2026 DICOM Conformance Statement. Kasutajakliiniku
Ulesanne on kindlaks teha, et RayStationi ja nende ststeemide, kustandmeid imporditakse,
vaheline Ghendus toimib ootusparselt ja vastuvdttev sisteem kasitleb andmeid korrektselt.

132 RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND



5 KOORDINAATIDE, LIIKUMISTE JA SKAALADE KUVAMINE

5 KOORDINAATIDE, LIIKUMISTE
JA SKAALADE KUVAMINE

RayStation v2026 kasutab ravi planeerimisel koordinaatide, likumiste ja skaalade kuvamiseks
standardit IEC 61217 mane erandiga. Kanduri, kollimaatori ja ravilaua nurgad ning samuti vilja
koordinaatsiisteemi saab kasutaja konfigureerida arkoskoobiga LINAC-i jargi mitte-|EC kohaseks.

Samuti on moned kiiritusravimasinad osaliselt kifjeldatud mitte-IEC koordinaatststeemidega.

Uksikasjalikumat teavet kasutaja maaratletud erandite ning kiiritusravimasinate erandite kohta vt
jaotis 5.3 Raviseadme koordinaatsiisteem Ik 136.

Madrkus.

Susteem RayStation v2026 toetab patsiendi asendeid pea ees selili (HFS], pea
ees kdhuli (HFP], jalad ees selili (FFS), jalad ees kéhuli [FFP], pea ees vasakul

kiljel (HFDL), pea ees paremal kiiljel (HFDR), jalad ees vasakul kiljel (FFDL),
jalad ees paremal kiiljel (FFDR) ja istuv. Siiski ei ole kdik patsientide asendid

toetatud koikide ravimeetodite puhul.

Selles peatiikis

See peatikk sisaldab jargmisi jaotisi:

5.1
5.2
53
5.4

Patsiendi koordinaatslisteem
Patsiendi koordinaatststeem DICOM-ekspordis
Raviseadme koordinaatstisteem

Loua ja MLC margistamise standard

p.134
p.135
p.136
p.154

3 IEC61217:2011 Rontgenteraapia aparatuur. Koordinaadid, mehhanismid ja astmikud.
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5.1  PATSIENDI KOORDINAATSUSTEEM

Patsiendi koordinaatsiisteem on positiivse x-teljega suunatud patsiendi vasaku kde suunas,
positiivse y-teljega patsiendi pea suunas ning positiivse z-teljega anterioorses suunas.
Koordinaatsusteem jargib patsiendi suunda: pea ees voi jalad ees, selili voi kdhuli, paremal
kiljel vai vasakul kiljel ning istudes ndgu tooli eesosa suunas. Istumise korral tdhendab see, et
patsiendiststeem on seljatoe nurgaga tahapoole kallutatud. IEC 61217 koordinaatstisteemide
hierarhias on patsiendi koordinaatsiisteemi emasisteemiks lauapealne koordinaatsiisteem.

RayStation v2026 doos ja doosi erinevuse jaotused on kéik visualiseeritud patsiendi
koordinaatststeemis. Uldiselt on stisteemis RayStation v2026 esitatud patsiendi koordinaadid
kui Right-Left (Parem-vasak], R-L (P-V) (parem-vasak = x —/+), Inf-Sup (Inf-Sup), I-S (I-S]
(alumine-tlemine = y —/+) ja Past-Ant (Posterioorne-anterioorne), P-A (P-A) (tagumine-eesmine
=7 —/+).

B) Pea ees vasakul kiiljel

() Pea ees kahuli D] Istudes

Joonis 2. Patsiendi koordinaatstisteem. Joonistel on kujutatud toetatud positsioonide néiteid: A) pea
ees selili (HFS), B) pea ees vasakul kiiljel (HFDL), C) pea ees kéhuli (HFP) ja D] istudes, nii
et patsient on seljatoe kaldenurga all tahapoole kallutatud.
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5.2  PATSIENDI KOORDINAATSUSTEEM DICOM-EKSPORDIS

Patsiendi koordinaadid DICOM-i eksporditud andmekogumites jargivad DICOM-i standardit,
positiivse x-teljega patsiendi vasaku kde suunas, positiivse z-teljega patsiendi pea suunas ja
positiivse y-teljega tagasuunas. Koordinaatsiisteem jérgib patsiendi suunda: pea ees vdi jalad
ees, selili voi kdhuli, paremal kiljel voi vasakul kiiljel ning istudes ndoga tooli esiosa poole.

A) Pea ees selili

() Pea ees kahuli D] Istudes

Joonis 3. Patsiendi koordinaatstisteem DICOM-ekspordis jargib DICOM-i standardit. Joonistel on
kujutatud toetatud positsioonide néiteid: A) pea ees selili (HFS), B) pea ees vasakul kiljel
(HFDLJ, C) pea ees kahuli (HFP] ja D] istudes, nii et patsient on seljatoe kaldenurga all
tahapoole kallutatud.
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136

5.3  RAVISEADME KOORDINAATSUSTEEM

RayStation v2026 kasutab ravi planeerimisel LINAC-i koordinaatide, likumiste ja skaalade
kuvamiseks standarditIEC 61217, erandiks on kanduri, kollimaatori ja ravilaua nurgad ning valja
koordinaatsisteemid, mille saab konfigureerida arkoskoobiga LINAC-i jargi mitte-IEC kohaseks.
Samuti on kaks v@imalust Idua margistamiseks. Seadistuskuvareid saab samuti kirjeldada mitte-
IEC kohaste pddrete abil, vtjaotis 5.3.12 Paigaldamise kuvamisseadme koordinaatsisteemid
Ik 152. CyberKnife'i kiirituspea liilkumisi ning teatud masinates kasutatavaid stabilisaatornurki
(nt OXRAY] ei saa kirjeldada, kasutades standardit IEC 61217, vtjaotis 5.3.9 CyberKnife'i
kiirgusallika koordinaatsiisteem Ik 146 ja jaotis 5.3.10 Stabilisaatori koordinaatsiisteem Ik
149.
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53.1 Seadme koordinaatsiisteemide llevaade

Seadme koordinaatsisteemid on vastavalt IEC 61217-le koordinaatsiisteemistik n
koordinaatsisteemistik, millest koiki kirjeldatakse oma aluskoordinaatsiisteemi suhtes,
fikseeritud koordinaatsisteemiga, mille algus on isotsentris, positiivne x-telg paremale, kui
vaatleja asub ndoga kanduri poole, positiivne y-telg isotsentrist kanduri suunas piki kanduri
podrlemistelge ja positiivne z-telg on suunatud isotsentrist dlespoole.

Kanduri Kollimaatori Kiilfiltri
susteem ststeem susteem
S =allikas
lo = isotsenter
RF = Kiirgusvali
Patsiendi Patsiendilaua Patsiendilaua
tugivahendi ekstsentriline siisteem (ravilaua
susteem susteem susteem)
Joonis 4. Seadme koordinaatsisteemid vastavalt standardile IEC61217.

Kui seadet kasutatakse ravilaua ptdramise asendamiseks ronga ptdramisega, asendatakse
patsiendi tugikoordinaatide slisteemi Zs-telje Gmber podrlemine kanduri koordinaadiststeemis
vastassuunas Umber Zg-telje pddriemisega. Seelabi sdilitatakse patsiendi ja kanduri sisteemi

vaheline seos.
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5.3.2 Kanduri koordinaatsiisteem

Kanduri koordinaatsisteem podrleb koos kanduriga. Kanduri koordinaatstisteemi
aluskoordinaadistikuks on fikseeritud koordinaatststeem.

e |EC standardiga on maaratud selle kokkulangevus fikseeritud koordinaatsiisteemiga, kui
kanduri nurk on null. Kanduri nurk suureneb astmeliselt paripdeva poorlemise korral, nagu
naeb seda ndoga kanduri poole olev vaatleja.

g

g

Xg

»  Mitte-IEC kanduri skaala (Variani standard): kanduri nurk on 180 kraadi, kui kiirtekimp
siseneb Ulevalt. Kanduri nurk suureneb astmeliselt vastupdeva péérlemise korral, nagu
naeb seda ndoga kanduri poole olev vaatleja.

g

g

Xg
Mdrkus.  Kui LINAC konfigureeritakse kasutama kanduri nurka vastavalt IEC 61217, on
nurga Ghikuks [deg].
Mdrkus.  Kui LINAC konfigureeritakse kasutama kanduri nurka vastavalt Non-1EC {"Varian

Standard"], on nurga thikuks [deg Non-IEC].

5.3.3 Kollimaatori koordinaatsiisteem

Kollimaatori koordinaatstisteem on fikseeritud kanduri kollimaatorisse. Kollimaatori
aluskoordinaatststeemiks on kanduri koordinaatsisteem.
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Sisteemis RayPhysics on kolm satet, mis mdjutavad nurkade kaitumist, asendeid ja nimetusi
selles koordinaatslsteemis; Gantry and collimator coordinate system definitions (Kanduri

ja kollimaatori koordinaatstisteemi maaratlused), Field coordinate system definitions (Vilja
koordinaatstisteemi maaratlused) ja Jaw labeling standard (LSua mérgistamise standard). Kui
koik kolm s&tet on seatud ,IEC 61217“le, on maaratlused kooskolas standardiga [EC61217.

Séte Gantry and collimator coordinate system definitions

S&te Gantry and collimator coordinate system definitions (Kanduri ja kollimaatori
koordinaatstisteemi maaratlused) stisteemis RayPhysics juhib kollimaatori péérdenurga
esitamist:

* |EC standardi korral langevad teljed kokku kanduri siisteemiga, kui kollimaatori nurk on
null. Kollimaatori nurk on maaratud positiivseks vastupaeva pdorlemise korral kiirtekimbu
vaatevdljas, st kui seda vaadatakse allikast. Selle koordinaatsisteemi korral on kollimaatori
nurk tavaliselt 180 kraadi, kui raami ava on Variani seadmete korral vastamisi kanduriga.

e Mitte-IEC (Variani standard) korral po6ratakse kollimaatori koordinaatststeemi
vorreldes IEC standardiga 180 kraadi ja kollimaatori nurk on maaratud positiivseks
paripdeva podriemise korral kiirtekimbu vaatevaljas, st kui seda vaadatakse allikast. Selle
koordinaatsUsteemi korral on kollimaatori nurk tavaliselt null kraadi, kui raami ava on Variani
seadmete korral vastamisi kanduriga.

Mdrkus. Kui LINAC konfigureeritakse kasutama kollimaatori nurka vastavalt IEC 61217, on
nurga Uhikuks [deg].

Mdrkus. Kui LINAC konfigureeritakse kasutama kollimaatori nurka vastavalt mitte-1EC, on
nurga Ghikuks [deg Non-1EC].

Sdte Field coordinate system definitions

Site Field coordinate system definitions (Vilja koordinaatstisteemi maaratlused) maaratieb
susteemis RayPhysics, kuidas esitatakse ja maaratletakse l6ua ning MLC lehe asendid. Jargmine
kirjeldus kasutab I6ua nimetamise tava vastavalt standardile IEC 61217.

Mdrkus.  Kui LINAC on konfigureeritud kasutama vélja koordinaatsiisteemi standardi IEC
61217 jdrgi, on I6ua ja lehe asendite Ghikuks [cm].

Mdrkus.  Kui LINAC konfigureeritakse kasutama vdlja koordinaatsisteemi vastavalt mitte-
IEC, on I6ua ja lehe asendite Ghikuks [cm mitte-1EC].
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140

Kollimaatori asendid vastavalt IEC61217-le

Kandur

Joonis 5.

Kollimaatori asendid kiirtekimbu vaatevéljas vastavalt standardile IEC61217.

Kollimaatori asendid vastavalt standardile IEC 61217, kiirtekimbule (IEC) kollimaatori nurgaga 0,

kui seda vaadatakse allikast, on kirjeldatud alljérgnevas tabelis.

on positsioneeritud isot-

sentri teljest ...,

on selle positsiooni vaar-
tus...

X1, X2 (16ug voi MLCX-leht) paremale positiivne
X1, X2 (I5ug vdi MLCX-leht] vasakule negatiivne
Y1,Y2 (16ug vai MLCY-leht) kanduri poole positiivne
Y1, Y2 (I5ug vai MLCY-leht) mitte-kanduri poole negatiivne
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Kollimaatori asendid vastavalt mitte-IEC-le (Variani standard)
Mitte-IEC korral esitatakse positiivse asendi koordinaadid igas |6ua ja lehe suunas, mis ei ole
Uletanud keskjoont. See tdhendab, et negatiivsed koordinaadid esitatakse Uletamise jaoks.

Kandur

Kandur

Joonis 6.

oY

Kollimaatori asendid kiirtekimbu vaateviljas vastavalt mitte-1EC-le (Variani

standard]. Pange tihele, et koordinaadid, mis on visualiseeritud kiirtekimbu
vaatevaljas RayStationis, kasutavad alati IEC 61217 koordinaatststeemi.

Kollimaatori asendid vastavalt mitte-IEC standardile {Variani standard], kiirtekimbule (IEC)
kollimaatori nurgaga 0, kui seda vaadatakse allikast, on kirjeldatud alljargnevas tabelis.

on positsioneeritud isot-

sentri teljest ...,

on selle positsiooni vaar-
tus...

X1 (I8ug vai MLCX-leht) paremale negatiivne
X1 (I6ug vai MLCX-leht) vasakule positiivne
X2 (16ug vai MLCX-leht) paremale positiivne
X2 (I6ug voi MLCX-leht) vasakule negatiivne
Y1 (I5ug voi MLCY-leht] kanduri poole negatiivne
Y1 (1dug vai MLCY-leht) mitte-kanduri poole positiivne
Y2 (I8ug voi MLCY-leht] kanduri poole positiivne
Y2 (I5ug voi MLCY-leht] mitte-kanduri poole negatiivne

RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND

141




5 KOORDINAATIDE, LIIKUMISTE JA SKAALADE KUVAMINE

Sdte Jaw labeling standard
Satet Jaw labeling standard (LSua mérgistamise standard) stisteemis RayPhysics kirjeldatakse
jaotises jaotis 5.4 Loua ja MLC mérgistamise standard Ik 154.

5.34 Kiilu filtri koordinaatsiisteem

Kiilu filtri koordinaatsusteem p&drleb koos kiiluga ja positiivne y-telg kulgen kiilu kannast
varbani. Kiilu filtri koordinaatsiisteemi aluskoordinadistikuks on kollimaatori koordinaatsisteem.
Ststeemis RayPhysics ja RayStation v2026 pdhirakenduses on kiilu koordinaatsisteem
madratletud kattuma valitud kollimaatori koordinaatstisteemiga (IEC 61217 v&i mitte-1EC] juhul,
kui kiilu suund on null kraadi.

e Kollimaatori koordinaatststeemi lEC 61217 korral on kiilu suund null kraadi, kui varvas
osutab kanduri suunas ja kollimaatori nurk on null.

e Kollimaatori mitte-IEC koordinaatsisteemi korral on kiilu suund null kraadi mitte-1EC, kui
varvas osutab kandurist eemale ja kollimaatori nurk on null kraadi mitte-IEC.

Kiilu suund suureneb jark-jargult vastupaeva poodrlemise korral.

Mdrkus.  Kui LINAC konfigureeritakse kasutama kollimaatori nurka vastavalt IEC 61217, on
kiilu suuna nurga Ghikuks [deg].

Mdrkus.  Kui LINAC konfigureeritakse kasutama kollimaatori nurka vastavalt mitte-1EC-d,
on kiilu suuna nurga Ghikuks [deg mitte-1EC].
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5.3.5 Patsienditoe koordinaatsilisteem

Patsiendi tugivahendi koordinaatstisteem pdérleb koos imber vertikaalse telje Zs Gimber
podrleva patsiendi tugivahendi osaga. Patsiendi tugivahendi aluskoordinaadistikuks on
fikseeritud koordinaatsisteem.

* IEC-standardi korral langeb patsiendi tugisiisteem kokku fikseeritud siisteemiga,
kui ravilaua/tooli nurk on null. Positiivne pédrlemissuund méaratletakse pealtvaates
vastupaevaliseks.

bz

Azs
T -

> <

<
A

/\

/\

v

e Mitte-IEC 1 (Varian IEC) masinaskaala korral langeb patsiendi tugististeem kokku
fikseeritud stisteemiga, kui ravilaua/tooli nurk on null. Positiivne pd6rlemissuund
madratletakse pealtvaates pdripdevaliseks.

"Zs ‘Zs

Xs Xs
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e Mitte-IEC 2 (Varian Standard) masinaskaala korral on ravilaua nurk 180 kraadi, kui IEC
ravilaua/tooli nurk on null kraadi. Positiivne pédrlemissuund maaratletakse pealtvaates
paripdevaliseks.

iz bz

Ys @IYS
. T

Xs
5 1>

<

Mdrkus.  Kui LINAC konfigureeritakse kasutama ravilaua nurka vastavalt IEC 61217, on
nurga Ghikuks [deg].

Mdrkus.  Kui LINAC on konfigureeritud kasutama ravilaua nurka vastavalt mitte-1EC 1
(,Variani IEC*), on nurga Gihikuks [deg mitte-IEC] kasutajaliideses ja [deg mitte-
IEC CW] plaani aruannetes.

Mdrkus.  Kui LINAC on konfigureeritud kasutama ravilaua nurka vastavalt mitte-1EC 2
[, Variani standard”], on nurga Ghikuks [deg mitte-IEC] kasutajaliideses ja [deg
mitte-IEC CW] plaani aruannetes.

5.3.6 Patsiendilaua ekstsentriline koordinaatsiisteem

Siisteem RayStation toetab ainult nullkraadist ekstsentrilist patsiendilaua pédrdenurka ja
translatsiooni kaugust null, ja seega langeb patsiendilaua ekstsentriline koordinaatststeem
alati kokku patsienditugivahendi koordinaatsiisteemiga. Patsiendilaua koordinaatsisteemi
aluskoordinaadistikuks on patsiendilaua ekstsentriline koordinaatsisteem.

5.3.7 Patsiendilaua koordinaatsiisteem

Siisteemis RayStation on patsiendilaua koordinaatsisteemi alussisteem patsiendilaua
ekstsentriline koordinaatstisteem. Piki- ja kilgkaldenurki valjendatakse alati IEC standardi jargi.
Edasiste pddrete jarjekord on kokkuleppeliselt pikikaldenurk ja seejarel kiilgkaldenurk.

e Patsiendilaua pikikaldenurk on maaratletud kui péérlemine Umber telje Xt. Pikikaldenurga
suurenemine vastab patsiendilaua paripdeva poodrlemisele, vaadatuna patsiendilaua
koordinaatsiisteemi alguspunktist piki positiivset Xt-telge.
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It ‘Zt

)

*  Patsiendilaua kilgkaldenurk on maaratletud kui péérlemine Gmber telje Yt. Ktlgkaldenurga
suurenemine vastab patsiendilaua paripdeva poorlemisele, vaadatuna patsiendilaua
koordinaatsisteemi alguspunktist piki positiivset Xt-telge.

‘Zt ‘Zt

} 6y .
Yt m <3;'\

Xt Xt

5.3.8 Rontgenkujutise vastuvotja koordinaatsiisteem

Siisteemis RayStation kasutatakse réntgenkujutise vastuvdtja koordinaatstisteemi (sisteemi
'r") EPID-seadme positsiooni kirjeldamiseks. Réntgenkujutise vastuvdtja koordinaatstisteem on
fikseeritud EPID-s ja selle Iahtekohaks on EPID keskkoht.

Réntgenkujutise vastuvdtja koordinaatstisteemi emasusteemiks on kanduri koordinaatsisteem.
Sisteemis RayStation on EPID kujutiste jaoks lubatud ainult réntgenkujutise vastuvotja
koordinaatsiisteemi teisendamine, pddrlemine pole lubatud. Rontgenkujutise vastuvotja
koordinaatsisteemi nullpositsioonis langevad koordinaatteljed kokku kandurisiisteemiga ja

RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND 145



5 KOORDINAATIDE, LIIKUMISTE JA SKAALADE KUVAMINE

selle Iahtekohaks on isotsenter. Allika pilditajuri vahekauguseks (SID] on vahemaa allikast
detektori tasapinnani mdda Kiirituskiire telge. Rontgenkujutise vastuvdtja koordinaatsisteemi Z-
koordinaat (Zr) vérdub vahemaaga allikast isotsentrini, millest on lahutatud SID. Kui EPID-seade
on allikast kaugemal kui isotsentrist, siis on Zr negatiivne.

Joonis 7. Réntgenkujutise vastuvdtja sisteem kandurististeemi suhtes.

5.3.9 CyberKnife’i kiirgusallika koordinaatsisteem

CyberKnife'i kiirgusallika koordinaatsiisteem liigub koos CyberKnife'i kiirguspeaga ja
parineb kiirgusallikast. CyberKnife'i kiirgusallika koordinaatstisteemi aluskoordinaadistikuks
on fikseeritud koordinaatststeem. CyberKnife'i ravi puhul on CyberKnife'i kiirgusallika
koordinaatsiisteem Kiirt piirava seadme koordinaatsiisteemi aluskoordinaadistikuks.

CyberKnife'i kiirgusallika koordinaatsiisteemi seos selle aluskoordinaadistikuga on maaratud
kuue vasrtusega. Need kuus vaartust on algpositsiooni koordinaadid (Cx, Cy, Cz) ning
péoramisnurgad (vertikaaltelg, kiilgkalle, pikikalle).

Allika positsioon

Allika positsioon (Cx, Cy, Cz) maarab CyberKnife'i kiirgusallika koordinaatssteemi lahte
positsiooni fikseeritud koordinaatsiisteem koordinaatidega.
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7f ‘Zc

Joonis 8. Allika positsiooni joonis, kus lo = isotsenter, S = allikas, ¢ = CyberKnife
kiirgusallika koordinaatsisteem ja f = fikseeritud koordinaatsisteem.

Pééramine

Kolm pddramissuunda vertikaaltelg, kilgkalle ja pikikalle maaravad CyberKnife'i

kiirgusallika koordinaatststeemi orientatsiooni seose oma referentsorientatsiooniga.
Referentsorientatsioonis on vertikaaltelje, kulgkalde ja pikikalde nurgad vaartusega O ning teljed
Xc, Yc ja Zc on vastavalt paralleelsed telgedega Xf, Yf ja Zf. P68ramiste rakendamiste jarjekord

on vertikaaltelg, kulgkalle ja seejarel pikikalle. Kilgkalle ja pikikalle on pé6ramised, mis lahtuvad
eelmisel Ghel voi kahel pddramisel tekkinud telgedest.

e Vertikaaltelg on telgede X ja Y podramine Umber telje Z. Vertikaali nurk suureneb jark-jargult
vastupaeva pddramise korral, vaadates positiivse Z-telje punktist, olles suunatud lahte
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poole. X, Y ja Z on referentsorientatsiooni teljed. X, Y ja Z on vertikaali ptéramisest tulenevad
teljed.

* Kiilgkalle on on telgede Z ja X pddramine Umber telje Y. Kilgkalde nurk suureneb jark-jargult
vastupdeva podrlemise korral, vaadates positiivse Y-telje punktist, olles suunatud lahte
poole. Xc, Y ja Z on kilgkalde ptéramisest tulenevad teljed.

7°

* Pikikalle on telgede Y ja Z ptéramine Umber telje Xc. Pikikalde nurk suureneb jark-jargult
vastupaeva pddrlemise korral, vaadates positiivse Xc-telje punktist, olles suunatud lahte
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poole. Xc, Yc ja Zc on I6plikud saadud teljed parast kdiki kolme podramist: vertikaaltelg,
millele jargneb kiilgkalle, millele jargneb pikikalle.

—& Xc

5.3.10 Stabilisaatori koordinaatsiisteem

Stabilisaatori koordinaatstisteem liigub koos stabilisaatoriga ja selle [ahtekohaks on
kiirgusallikas. Stabilisaatori koordinaatsisteemi emaststeemiks on kanduri koordinaatsisteem.
Stabilisaatoriga Kiirituste korral on stabilisaatori koordinaatststeem kollimaatori
koordinaatsiisteemi emasisteemiks.

Stabilisaatori koordinaatstisteemi maaratleb selle emaslsteemi suhtes nelja vaartuse komplekt.
Neljaks vaartuseks on allika ja telje vaheline kaugus, stabilisaatori pd6rlemiskeskme ja allika
vaheline kaugus ning stabilisaatornurgad (panoraam ja kalle).

Pééramine

Kaks pddret, panoraam ja kalle, maaratlevad stabilisaatori koordinaatsisteemi suuna selle
enda viitesuuna suhtes. Viitesuunas on nii panoraam- kui ka kaldenurk mélemad O ning teljed
X, YjaZon paralleelsed vastavalt telgedega Xg, Yg ja Zg. Po6rete rakendamise jarjekorraks on
panoraamimine, millele jargneb kalle, ning kaldeks p86re Umber panoraamp6érdest tulenevate
telgede.

e Panoraamimine on X- ja Z-i pdérlemine Gmber Y-i. Panoraamnurk suureneb jark-jargult
paripdeva liikkumisel ning seda vaadeldakse positiivse Y-telje punktist, mis on suunaga
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lahtekoha poole. X, Y ja Z on viitesuuna teljed. Xgb, Y ja Z’ on panoraamp@6rdest tulenevad
teljed.

Zl

> N

\

Xgb

S, Igb

*  Kallutamine on Y-ija Z-i ptérlemine Gmber Xgb. Kaldenurk suureneb jark-jargult paripdeva
likumisel ning seda vaadeldakse positiivse Xgb-telje punktist, mis on suunaga Idhtekoha
poole. Xgb, Ygb ja Zgb on panoraampddrdele jargnevast kallutusptdrdest tulenevad teljed.

150 RSL-D-RS-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYSTATION v2026 KASUTUSJUHEND



5 KOORDINAATIDE, LIIKUMISTE JA SKAALADE KUVAMINE

Allika positsioon

Stabilisaatori koordinaatsisteemi lahtekohaks on kiirgusallikas. Lahtekoha positsioon
maaratletakse Ulal kirjeldatud poodretest tulenevate telgede kahe teisendusega: Xgb, Ygb ja Zgb.

Esimene teisendus on modda Zg-d stabilisaatori pddrlemiskeskmeni. Teisendatud
vahekauguseks on allika ja telje vaheline kaugus, millest on lahutatud stabilisaatori
podrlemiskeskme ja allika vaheline kaugus.

Teine teisendus on médda Zgb-d kiirgusallikani. Teisendatud vahekauguseks on
stabilisaatori pddrlemiskeskme ja allika vaheline kaugus.

Zgb
Ygb
Xgb
S, Igb
ip) Zg
Yg
T1
& X
lo, Ig &

Joonis 9. Allika positsiooni joonis, millel o = isotsenter, S = allikas, gb = stabilisaatori

koordinaatsiisteem, g = kanduri koordinaatsiisteem, T1 = esimene teisendus ja
T2 =teine teisendus.
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152

5.3.11 Doosikovera koordinaatsiisteem siisteemis RayPhysics

Moodulil Beam commissioning on doosikdvera koordinaatstisteem, mis vastab [EC kanduri
koordinaatsisteemile, mis on teisendatud viisil, et Iahtekoht paikneks veefantoomi pinnal
keskteljel. X-telg on joondatud joonega ristuva teljega. Y-telg on joondatud joonega paralleelse
teljega, nii et positiivne suund osutaks kanduri poole. Negatiivne z-suund allikast isotsentri
poole on joondatud stigavussuunaga. Moodulis Beam commissioning eeldatakse alati, et
doosikoverate kanduri ja kollimaatori nurgad on null kraadi. Mudel on xz- ja yz-tasandil téielikult
peegelsimmeetriline, aga moodtmised voivad monikord olla veidi asimmeetrilised.

y = pikijoon

Fantoom

X = ristjoon

—7 =

slgavus

Joonis 10. Doosikovera koordinaatsiisteem.

5.3.12 Paigaldamise kuvamisseadme koordinaatsiisteemid

Paigaldamise kuvamisseadmeid kirjeldab stisteemis RayStation réntgenikujutiste vastuvotja
koordinaatsiisteem. See on paigaldamiseks kasutatavate kuvamisseadme suhtes fikseeritud.
Réntgenpildi vastuvétja koordinaatide sisteemi orientatsiooni IEC fikseeritud koordinaatide
susteemi suhtes kirjeldatakse kolme péérdesuuna abil.

Esimene po6rdesuund on kanduri pddrlemine Gmber fikseeritud koordinaatsiisteemi y-telje,
mida on kirjeldatud jaotis 5.3.2 Kanduri koordinaatstisteem lk 138.

Mdrkus.  Pédrlemine ei pruugi tingimata téhendada kiiritusravi kanduri pérlemist
ja tdhendab vaid péérlemist imber fikseeritud koordinaatsisteemi y-telje.
Paigaldamise kuvamisseadmed toetavad vaid IEC-le vastavaid kanduri
péérdesuundi.

Teisel koordinaatsiisteemil, kanduri pikikalde koordinaatststeemil (Joonis 11}, on oma
emasisteem ja see on kanduri pikikalde koordinaatsisteemi x-telje Umber pd6rlemine. Kui
kanduri pikikalde nurk on null, langeb kanduri pikikalde koordinaatsisteem kokku kanduri
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koordinaatsiisteemiga. Positiivne ptérlemissuund on paripdeva, kui vaadata ldhtepunktist
modda kanduri koordinaatsisteemi positiivset x-telge. Sr on vastuvdtja kiirgusallikas.

Zgp

Sr
Y
lo, Igp &P
Xgp
Joonis 11. Kanduri pikikalde koordinaatststeem.

Rontgenkujutise vastuvdtja koordinaatstisteemi (Joonis 12] aluseks on oma emasisteem ja
see on kanduri pikikalde koordinaatstisteemi z-telje Gmber pddrlemine. Kui réntgenkujutise
vastuvotja nurk on null, Ghtib réntgenkujutise vastuvdtja koordinaatststeem kanduri pikikalde
koordinaatsilsteemiga. Positiivne pddrlemissuund on vastupdeva, kui seda vaadelda positiivsel
z-teljel asuvast punktist suunaga lahtepunkti poole. Sr on vastuvotja kiirgusallikas.

Ir

Sr
Yr
lo, Ir
Xr
Joonis 12. Réntgenkujutise vastuvdtja koordinaatststeem.

Paigaldamise pildindussiisteemid ja paigaldamise kuvamisseadmed

Sisteemis RayStation koosneb paigaldamise pildindussisteem Uhest voi mitmest paigaldamise
kuvamisseadmest. Iga paigaldamise kuvamisseade on kujutise kiirgusallikas koos vastava
kujutise vastuvdtjaga. Paigaldamise kuvamisseadmed voivad olla monteeritud kandurile vdi olla
raviruumis fikseeritud.
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Kandurile kinnitatud paigalduse kuvamisseadmed
Kandurile kinnitatud kuvamisseade liigub koos kanduriga (Kiiritusravi kandur voi kuvamisseadme
kandur). Kandurile kinnitatud kuvamisseadel v@ib olla kanduri nurga nihe.

Kandurile kinnitatavale kuvamisseadele rakendub vaid kanduri péérlemine, mis tdhendab, et
rontgenkujutise vastuvdtja koordinaatsiisteem Uhtib kanduri koordinaatsiisteemiga. Kanduri
pbdrde madrab kiire kandurinurk voi seadistuskiir pluss kuvamisseade kandurinurga nihe.

Fikseeritud paigaldamise kuvamisseadmed

Fikseeritud kuvamisseade on raviruumis pUsivalt kinnitatud. Fikseeritud kuvamisseadmel on
voimalikud kdik kolm pdramist, st kanduri pdéramine, kanduri pikikalde nurga pdéramine ja
rontgenpildi vastuvotja pddramine.

5.4  LOUA JA MLC MARGISTAMISE STANDARD

Ststeemis RayStation v2026 voib Iduad méargistada vastavalt standardile IEC 61217 voi IEC
601-2-1. Selle jaotise kirjeldus kasutab IEC 61217 satet Field coordinate system definitions
(Vélja koordinaatstisteemi maaratiused).

54.1 IEC 61217 Ioua margistamise standard

Standardis IEC 61217 on Y2 kanduri ldhedal ja Y1 on kandurist eemal, X1 on vasakul ja X2
paremal vaatleja jaoks, kes on ndoga kanduri poole, kusjuures kanduri ja kollimaatori nurk on [EC
61217 koordinaatsusteemis null.

Kandur dlalt
kiiritamiseks

&x1 E:f

e

Joonis 13.  LGuaja MLC mérgistused (IEC61217).
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54.2 IEC 601 I6ua mérgistamise standard

Standardis IEC 601 on X1 kanduri Idhedal ja X2 on kandurist eemal, Y2 on vasakul ja Y1 paremal
vaatleja jaoks, kes on ndoga kanduri poole, kusjuures kanduri ja kollimaatori nurk on [EC 61217
koordinaatsusteemis null.

Kandur Glalt
kiiritamiseks

Joonis 14. LSuaja MLC mérgistused (IEC 601).

Mdrkus.  Loua mdrgistamise standardi séte méjutab ainult kollimaatorite nimesid
slisteemis RayStation ja seadme atribuutide t66keskkonda sisteemis
RayPhysics. Pange téhele, et koordinaatide teljed on endiselt mérgistatud
vastavalt standardile IEC 61217, nditeks doosikédvera sildid ja parameetrid
kiirtekimbu mudeli té6keskkonnas RayPhysics.
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6 SUSTEEMITERVIKLIKKUS JA
TURVALISUS

Selles peatukis kirjeldatakse susteemi terviklikkuse ja turvalisusega seotud asjakohaseid

protsesse.

Kasutaja ei pea slisteemi andmete 0sasid muutma, lisama ega eemaldama. Kdik muudatused
peab tegema erivaljadppega hoolduspersonal. Hoolduspersonal voib aidata stisteemi
reguleerida, et see tidaks kohalike IT-suuniste ndudeid. Sisteemi RayStation jaoks ndutud ja

soovitatud turvakontrollide paigaldamise ja hooldamise suunised leiate dokumendist RSL-P-RS-
CSG, RayStation Cyber Security Guidelines.

Slsteemi turvahoiatusi véidakse valjastada, kui RaySearch saab teada turvaaukudest.
Turvahoiatused leiate RayCommunity'st (RaySearchi veebikasutajate kogukond).

Selles peatiikis

See peatikk sisaldab jargmisi jaotisi:

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8
6.9

Kiberturbemeetmete diagrammid

Kiberturbealased ettevaatusabindud

Kaitse omavolilise kasutamise vastu

Uurimistéendite jaddvustamine ja turbesiindmuste logimine
Varundustoimingud ja andmebaasi hooldus
Susteemikonfiguratsiooni sailitamine ja taastamine
Andmebaasi juurdepadésudigused

ECCRAM

Susteemi kasutusest korvaldamine

T T © © © ©W T T T

.158
.160
.165

167

.168
.169
.170

170

.170
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6.1 KUBERTURBEMEETMETE DIAGRAMMID

Alltoodud joonis kujutab stisteemis RayStation v2026 rakendatavaid kihilisi
kiberturbemeetmeid. Kujundus kombineerib Active Directory/Kerberos-p6hise autentimise,
rollipdhise autoriseerimise, kripteeritud side, joudeolekus andmete kaitse, auditi logimise,
kontrollsummapghise tervikluskontrolli ja allkirjastatud tarkvarauuenduste mehhanisme. See
eristab stisteemi RayStation rakenduse juhtelemente taiendavatest Health Delivery Organizationi
(HDOJ vastutusaladest, nagu operatsioonisiisteemi paikamine, fiilisiline turvalisus, vorgu
segmentimine ja taristu tugevdamine (vt RSL-P-RS-CSG, RayStation Cyber Security Guidelines).
Meetmed on ette nahtud vdhendama volitamata juurdep&asu, andmete volituseta muutmise,
mandaatide avalikustamise, vorgu pealtkuulamise ja ebaturvalise tarkvara muudatustega seotud
riske. Uneskoos pakuvad need mehhanismid kogu siisteemi RayStation piires ja seda toetavas
kliinilises IT-keskkonnas pohjalikku kaitset.
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6.2 KUBERTURBEALASED ETTEVAATUSABINOUD

RayStation on tarkvaraline meditsiiniseade, mis on installitud kliiniku IT-taristusse ja seetdttu

on oluline jargida allpool nimetatud kiiberturbealaseid ettevaatusabindusid, et kaitsta seadet

ja sellega Ghenduses olevat kliiniku IT-taristut kiiberriinnete eest. Dokument RSL-P-RS-CSG,
RayStation Cyber Security Guidelines sisaldab Gldsoovitusi asjakohaste kiiberturberaamistike
kohta, mis voivad aidata kliiniku IT-osakonnal susteemi RayStation turvaliselt oma keskkonnas
juurutada. RSL-P-RS-CSG, RayStation Cyber Security Guidelines hdlmab Gldsoovitusi hea
vorgukujunduse, sisteemi ja vorgu tugevdamise ja turbetdodriistade kohta, mille juurutamist
kliinikutelt eeldatakse. Teatud turbemeetmeid, nagu 16pp-punkti tuvastus ja reageering

(EDRY), faili tervikluse jalgimine ja HTTPS-krlipteering sisseehitatud tugi), peetakse esmaseks
kuberturbehlgieeniks ning need peavad olema alati rakendatud, samal ajal kui vorgu kujundus ja
ststeemi tugevdamine on kliinikukohased toimingud, mis teostatakse nende enda IT-eeskirjade
jargi. Kiiberturbealased ettevaatusabindud juurutab RaySearch Service koostéds kliinikuga.
Lisaks kuna kliiniku IT-keskkond erineb paigaldiseti, saab RSL-P-RS-CSG, RayStation Cyber
Security Guidelines anda kliiniku [T-osakonnale Gldsuuniseid tunnustatud turbepdhimdotete
juurutamiseks, nt Defense-in-Depth (DiD), Principle of Least Privilege (PoLP), lahterdamine
(virtualiseerimine ja vdrgu segmentimine) ning rindepinna vihendamine, et vihendada
turberikkumiste riski kliiniku olemasolevate t6riistade ja protseduuride abil.

Alltoodud kuberturbealased ettevaatusabindud kirjeldavad seda, kuid peab toodet kasutama ja
millised turbefunktsioonid peab kliiniku IT-osakond lubama, et kasutada seadet turvalisel viisil.
Nende ettevaatusabindude eiramine vdib ndrgendada turvaolekut, olla vastuolus digusaktidest
tulenevate nduetega (HIPAA jne) ning suurendada kiiberturbeintsidentide riski, mis vdivad
omakorda pdhjustada ravi viibimist, privaatse voi konfidentsiaalse teabe kaotsiminekut voi
lunavarartindeid.

6.2.1 Ettevaatusteade seadme sobimatu installimise ja uuendamise
kohta

Siisteemi RayStation on lubatud installida, desinstallida, uuendada véi muul viisil muuta ainult
volitatud RaySearch Service’i personalil, kes on labinud installimisalase sertifitseerimise.
Kliendi poolt installimine on lubatud ainult erandjuhtudel ja eeldusel, et klient on edukalt
labinud stisteemi RayStation installimise valjadppe ja saanud RaySearch Service'ilt eelneva
kirjaliku heakskiidu. Esmase installimise ajal edastab RaySearch Service'i personal tarkvara
artefaktid kliiniku IT-keskkonda. Selle protsessi kaigus kontrollib RaySearch Service'i personal
toote artefaktide ja sellega seotud komponentide, s.t ndutavate ja toetatud NVIDIA draiverite
jms, terviklust ja autentsust. Lisaks ei tohi kasutaja uuendada Uhtegi toote kohustuslikku
komponenti, nt NVIDIA draivereid, uuemaks/vanemaks versiooniks, enne kui ta on Ghendust
votnud RaySearch Service’iga veendumaks, et kasutatud komponendi versiooni toetatakse
meditsiiniseadme installitud versioonis ja et seda on ohutu kasutada.

Tarkvara saadavust hallatakse piirkonniti, et votta arvesse erinevusi regulatiivsete heakskiitude ja
mudgilubade ajakavades. Kasutajaid teavitatakse tarkvara saadavusest stuktureeritud suhtluse
teel piirkondlike meeskondade ja klientide vahel. See hdlmab proaktiivset kaasamist, et moista
kliendi versiooniuuendusplaane ja talle asjakohaste tarkvaraversioonide saadavusest ette
teatada.
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6.2.2 Ettevaatusteade seadme sobimatu turbekonfiguratsiooni kohta

Siisteemil RayStation on mitu sisseehitatud turbemeedet, mille peab lubama, et minimeerida
kuberturbealaste rikkumiste riski. Olenevalt kliiniku IT-osakonna olemasoleva taristu toest
(ntActive Directory konfiguratsioonist, vargukonfiguratsioonist jne] ja sellest, milliste valiste
sisteemidega siisteemi RayStation meditsiiniseade integreeritakse, veendub kliiniku IT-
osakond koos RaySearch Service’iga, et kliiniku [T-keskkonnas oleksid lubatud kdik vaimalikud
turbemeetmed.

Kui teatud turbemeetmeid ei saa mis tahes pdhjusel lubada, vastutab kliiniku IT-osakond
seadme juurutamise eest ndrgemas turvaolekus, jargides soovitusi dokumendis RSL-P-RS-CSG,
RayStation Cyber Security Guidelines.

Sisteemi RayStation puuduvate turbemeetmete konfiguratsiooni
ettevaatusabindu

Kliiniliste keskkondade jaoks tuleb koostdos kliiniku IT-osakonnaga rakendada jargmised
susteemi RayStation turbemeetmed.

& ETTEVAATUST!

Nimetatud turbemeetmete rakendamata jatmine vdib jatta siisteemi RayStation voi
sellega Uhendatud kliiniku IT-taristu haavataks kuberriinnete suhtes, millest voib
tuleneda konfidentsiaalsuse, tervikluse ja privaatsuse rikkumisi.

Seadme vBimekus: RayStation v2026 on projekteeritud kaitsma stisteemi pghimattel
"Confidentially, Integrity, and Availability (CIA)" (konfidentsiaalsus, terviklus ja saadavus)
jargmiste turbemeetmete kasutamise teel.

*  Microsoft Transparent Data Encryption (TDE]. Joudeolekus SOL-andmete kriipteerimine
susteemi RayStation andmebaaside jaoks.*

*  Microsoft SQL Serveri Ghenduse kripteerimine. SQL-andmebaasi/-andmebaasist liikvel
andmete kripteerimine.*

*  Sisteemi RayStation bloobimalu kriipteerimine. Ribavaliste failivoo bloobide liikvel andmete
krupteerimine, kasutades sisteemi RayStation sisseehitatud bloobiobjekti tasemel
kriipteerimist voi kasutades Microsofti kripteeritud CIFS-i, kui see on saadaval.*

e Microsoft Active Directory Ghenduse kriipteerimine (LDAP-d v&i Kerberose allkirjastamine/
pitseerimine). Active Directorysse/-st liikvel andmete kripteerimine.*

* RayStation Service'i platvormi HTTPS-kriipteerimine. Susteemi RayStation
klientrakendusest/-sse ja slisteemi RayStation tagasusteemiteenustest/-sse liikvel
andmete kripteerimine.**

*  Windows TLS-i konfigureerimine/tugevdamine. Tagamine, et SSL/TLS-sideks kasutatakse
ainult praegu turvaliseks peetavaid ifrikomplekte, s.t ajakohane TLS-i versioon 1.3.**
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e Microsoft SQL Serveri auditeerimine. SQL Serveris valitud tabelite turbeauditite lubamine, et
tagada jdlgitavus toimingute puhul, mille RaySearch Service teostab installimisprotsesside
kaigus.*

¢ Kogu ketta kripteerimine. Valikuliselt vaib kliiniku IT-osakond seadistada kogu ketta
kriipteerimise [nt Microsoft BitLocker), et kaitsta siisteemi RayStation klientrakenduse
t60jaamades ja stisteemi RayStation tagasiisteemiteenustes jdudeolekus andmeid; see on
valikuline, aga soovitatav, kui kasutusel on Microsoft Transparent Data Encryption (TDE] (vt
ulal], aga ndutav SOL Serveri jaoks, kui kliinikus ei saa kasutada Microsoft Transparent Data
Encryptionit (TDE-d] (n3iteks litsentsimise t3ttu).

* Lubatakse andmebaasi loomise ajal, kasutades tédriista RayStation Storage

** Lubatakse installimise ajal

Ebapiisava vérgufiltreerimise ja -segmentimise ettevaatusabinéu

Sisteemi RayStation turvalise ja tookindla kasutamise tagamiseks on hadavajalik, et kliiniku IT-
osakond rakendaks asjakohast vargufiltreerimist (nt tulemiri reegleid) ja virgusegmentimist

(nt, VLAN-e vdiisoleeritud alamvdrke), naiteid selle rakendamise kohta leiate dokumendist RSL-
P-RS-CSG, RayStation Cyber Security Guidelines.

liIma nende kaitsemeetmeteta voivad seadet ohustada jargmised riskid.
e Volitamata juurdepaas vorgu muudest sisteemidest

e Rindevara vdilunavara levik

e Patsiendiandmete vdi seadme funktsioonide vdimalik rikkumine

* Meditsiinilise kiiberturbe standardite ja digusaktide rikkumine
Installimisnéuded

Slsteemi RayStation tohib installida ainult RaySearch Service ja enne installimist peab kliiniku IT-
meeskond koordineerima RaySearch Service’i meeskonnaga jargmistel eesmarkidel.

e Tuvastama ja avama seadme sidelihenduseks ainult ngutavad vargupordid (TCP/UDP).
Tagama, et kooskolas sihtkeskkonna nduetega on lubatud ainult vajalik sissetulev/
valjaminev liiklus.

* Tagama, et seade on paigaldatud piiratud juurdepadsuga segmenditud vérgutsooni.

* Rakendama tulemudri reeglid, mis piiravad liikluse siisteemi RayStation t66jaamadest/-sse
ning ststeemi RayStation tagasisteemiteenustest/-sse ainult usaldusvaarsete allikate ja
protokollidega.

*  Dokumenteerima koik pordikonfiguratsioonid ja erandid tulevasteks audititeks ja ndutele
vastamiseks (teostab RaySearch Service).
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Kriipteerimata DICOM

& ETTEVAATUST!

RayStation toetab TLS-kruipteerimist DIMSE-teenuste C-STORE, C-MOVE voi C-FIND
kasutamisel. See teave on esitatud dokumendis RSL-D-RS-v2026-DCS, RayStation
v2026 DICOM Conformance Statement. See funktsioon on vaikimisi aktiveeritud,
aga sellegipoolest on voimalik see desaktiveerida ja kasutada kripteerimata DIMSE-
teenuseid koostalitluseks parandsisteemidega. Kasutajad vastutavad DICOM-sides
asjakohase vorguturbe rakendamise ja sailitamise eest.

Kui TLS-kripteerimist ei kasutata, on oluline, et kliiniku [T-osakond jargiks juhiseid, mida kirjeldab
Ebapiisava vorgufiltreerimise ja -segmentimise ettevaatusabindu lk 162, et piirata vorgupaasu
sisteemi RayStation meditsiiniseadme paigaldisele, ning samuti dldiseid turbesuuniseid, mida
kirjeldab RSL-P-RS-CSG, RayStation Cyber Security Guidelines.

6.2.3 Ettevaatusteade jalgimise ja turbesiindmustele reageerimise kohta

Tookeskkonna turvalisuse ja kerksuse tagamiseks on hddavajalik, et meditsiiniseade
juurutatakse piisavate jalgimisfunktsioonidega ning etkliiniline IT-taristu toetaks turbega seotud
siindmuste tuvastamist ja nendele reageerimist.

Puuduval voi puudulikul jalgimisel voivad olla jargmised tagajarjed.

* Volitamata juurdepddsu voi vadrkonfiguratsioonide tuvastamise viibimine
* Andmetega seotud rikkumiste vdi tétkatkestuste riski suurenemine

* Meditsiinilise kiberturbe standardite ja digusaktide rikkumine

Seadme voimekus: see slisteemi RayStation meditsiiniseade on projekteeritud tuvastama
anomaalseid seisundeid ja toetama nende uurimist, tuginedes operatsioonisiisteemi
pakutavatele logimis- ja auditeerimismehhanismidele.

e RayStation integreerub Windows Event Logginguga, et jaddvustada asjakohaseid
turbega seotud siindmusi. Operatsiooniststeem logib need siindmused koos seotud
metaandmetega, nagu ajatemplid, allika teave ja sindmuse tiip, ning neid saab kasutada
uuringuanaltlsi ja tdrkeotsingu toetamiseks.

*  Susteemi RayStation auditilogid: Kéik olulised muudatused péhiméttel "kes tegi mida ja
millal” logitakse eraldiseisvasse ja kaitstud SQL Serveri audititabelisse. SQL Serveriload ja
SOL Server Auditing on lubatud tagamaks, et seda tabelit ei muudetaks, redigeeritaks ja et
see eijadks tuvastamata.

Kliiniku IT-osakonna vastutusel on jargmised toimingud.

* Tagada asjakohaste turbestindmuste kogumine ja tuvastamine: kliiniku IT-osakonnal
peavad olema rakendatud slisteemid peamiste turbesiindmuste jaoks, sealhulgas
jargmiste.
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- Viirusetdrje/riindevara teavitused, et ennetada volitamata muudatusi sisteemi
RayStation rakendustes ning klientrakenduste ja serverite andmetes.

- Volitamata muudatused Windowsi ststeemifailides voi slisteemi RayStation
programmikataloogis (nt taitmis- vi konfiguratsioonifailide muutmine], mis on

tuvastatavad failide tervikluse jalgimise vai Endpoint Detection and Response’i (EDR-i)

lahenduste kaudu.
- Vodrguanomaaliad
- Sisselogimiskatsed (edukad ja nurjunud)
- Anomaalne liiklus (nt taotluste saatmine tundmatutele v3i volitamata olemitele)

e Tagada, et slisteemilogisid talletatakse ja vaadatakse ule korraparaselt kooskdlas teie
organisatsiooni turbe-eeskirjadega.

e Kuiteie organisatsioon kiitab Security Information and Event Managementi (SIEM-i)

slisteemi, konfigureerige sisteemi RayStation host edastama Windows Eventi logid sellele
platvormile. SIEM-i puudumise korral tagage, et Windows Eventi logisid stisteemi RayStation

hostist kogutakse ja vaadatakse Ule teie standardsete IT-jalgimisprotsesside kaudu.

*  Regeerida kiiresti turbehoiatustele jalgimistéoriistadest (nt viirusetdrje, EDR) ning
uurida asjakohaseid Windows Eventi logisid stisteemi RayStation hostis, et tuvastada ja
leevendada turbeintsidente.

6.2.4 Ettevaatusteade Ioppenud toega seadme kasutamise kohta

Kui meditsiiniseadme toeperiood on Idppenud (EQS), ei saa see enam RaySearchilt
kuberturbeuuendusi ega tehnilist tuge. See tadhendab, et seade vdib muutuda jarjest
haavatavamaks uute esilekerkivate kiiberohtude suhtes, sealhulgas volitamata juurdepéass,
andmetega seotud rikkumised ja tdokatkestused.

EQS-seadmete kasutamise peamised riskid on jargmised.

e Turbepaikade puudumine uute avastatud haavatavuste jaoks

e Suurem kokkupuude riindevara, lunavara ja vorgupohiste rinnetega

*  Kiberturbe ja andmekaitse digusaktide véimalik rikkumine

e Piiratud vdi puuduv tugi tdrkeotsinguks vdi intsidentidele reageerimiseks
Kliiniku IT-osakonna vastutusel on jargmised toimingud.

Loppenud kasutusajaga seadme kasutamise otsus on kliiniku ainuvastutusel. Vastavalt

RaySearch Service'i meeskonna esitatud teabele kantakse kogu vastutus ja seotud riskid parast

seadme E0S-oleku saabumist taielikult tle kliinikule. See hdlmab jdrgmist.
* Tagamine, et seade on vorgus isoleeritud ja kaitstud
*  Anomaalse kaitumise voi turbestiindmuste jalgimine

* Kompensatsioonimeetmete vdtmine seal, kus see on voimalik
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e Jatkuva kasutuse ja sellega seotud riskide vastuvdetavuse dokumenteerimine

6.3  KAITSE OMAVOLILISE KASUTAMISE VASTU

Alljargnevas tabelis on loetletud erinevad kaitse liigid sisteemis RayStation v2026.

Kaitsevaldkond

Siisteemi RayStation turbe-

meetmed

Kliiniku IT-osakonna vastu-
tus

Kasutajapaasu reguleerimi-
ne

Rollipdhine autoriseerimine

Juurdepaas ststeemile
RayStation on piiratud ai-
nult autenditud kasutajate-
ga operatsioonisiisteemi sis-
selogimise kaudu. Siistee-
mi saavad kaivitada ja kasu-
tada ainult kasutajad, kelle-
le organisatsioon on andnud
juurdepaasu.

RayStation piirab saadaval
funktsioone kasutajarollide
alusel. Ainult asjakohase vo-
litusega kasutajad saavad
teha delikaatseid toiminguid,
nagu plaanide heakskiitmi-
ne, stisteemisatete muutmi-
ne voi masinate kasutusele-
votmine.

Veenduge, et susteemi
RayStation kaitatakse halla-
tud kasutajakonto keskkon-
nas ja et kasutajakontod an-
takse ainult volitatud isikute-
le. Kéik operatsioonisistee-
mi kasutajakontod peavad
olema parooliga kaitstud, et
takistada volitamata juurde-
padsu slsteemile ja andme-
baasidele.

Maarake ja hallake asjako-
haseid kasutajarolle kliinilis-
te vastutusalade ja kohalike
protseduuride jargi.

Oiguste vallutuse vastane
kaitse

SUsteemi RayStation tavali-
seks kliiniliseks kasutuseks
ei ole tarvis administraatori-
digusi. Tavaparase kasutuse
ajal ei tohi kasutajad muuta
installitud tarkvara ega sus-
teemi konfiguratsiooni.
Selliste tooriistade kasuta-
mine, mis vdoimaldavad ad-
ministratiivset juurdepddsu
slisteemi RayStation and-
mebaasidele, peab olema
piiratud volitatud administ-
raatorkasutajatega ega tohi
olla saadaval tavaparase Klii-
nilise kasutuse ajal.

Arge laske kasutajatel kiita-
da ststeemi RayStation ko-
halike administraatorikonto-
dega.
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Kaitsevaldkond

Konfiguratsiooni ja kliiniliste
andmete kaitse

Toimingute auditeeritavus

Siisteemi RayStation turbe-

meetmed

Ohutuse suhtes kriitilise
tahtsusega konfiguratsioo-
nija kliinilisi andmeid tohib
muuta ainult volitatud sis-
teemifunktsioonide kaudu.
Ststeemipaasu reguleeri-
mismehhanismid takistavad
volitatud muudatuste tege-
mist.

Kasutajatoimingud, mis mo-
jutavad Kliinilisiandmeid ja
slisteemi konfiguratsiooni,
on jalgitavad. See toetab voli-
tamata voi tahtmatute muu-
datuste tuvastamist.

Kliiniku IT-osakonna vastu-
tus

Volitamata fUusilist juurde-
paadsu jarelevalveta seanssi-
dele peab hindama kasuta-
ja organisatsioon. Soovitatav
on kasutaja seansi ajaldppu,
mille saab seada kasutaja,
kasutades Windows Active
Directory funktsioone.
Tagage, etjuurdepaas sis-
teemi konfiguratsioonile ja
andmete haldamisele piir-
dub volitatud personaliga.

Tagage auditilogide sailita-
mine, kaitsmine ja Ulevaata-
mine kooskdlas organisat-
siooni turbe-eeskirjadega.
Integreerimine tsentralisee-
ritud logihalduse vdi SIEM-
iga on soovitatav.

Sdsteemitarkvara kaitse

SUsteemi RayStation tark-
vara installitakse ja uuenda-
takse kontrollitud installimis-
protseduuride abil. Installi-
tud susteemifailide kasitsi
muutmist takistatakse.

SUsteemi koigi osade jaoks
(sh kogu arvutivorgule, kui
seda kasutatakse] tuleb ka-
sutada tipptasemel viiruse-
torjet. See peab sisaldab au-
tomaatset varskendamist
vms funktsiooni, mis hoiaks
kaitse ajakohasena.
RayStation v2026 kasutab
riistvarapohist litsentsikaitse
siisteemi, et keelata ststee-
mi kasutatavate koopiate te-
gemist.

RayStation v2026 program-
mikoodile ja andmetele paa-
seb juurde ainult kasutusju-
hendites kirjeldatud viisil. Ar-
ge voltsige programmikoodi
voi andmeid!
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Siisteemi RayStation turbe-
meetmed

Kliiniku IT-osakonna vastu-
tus

Vorgu ja susteemikeskkon-
na kaitsemeetmed

RayStation tugineb Umbrit-
sevast IT-keskkonnast voli-
tamata juurdepaasu enneta-
misel operatsiooniststeemi
ja vorgu turbemehhanismi-
dele.

Volitamata vorgupadsu ris-
ki peab hindama kasutaja
organisatsioon. Keskkonna
tervikluse kaitsmiseks on
soovitatav jargida turbe haid
tavasid, naiteks kasutada
vorgus tulemudri ja raken-
dada arvutitele reguleerselt
turbepaiku. Lugege jaotist
vorgusegmentimise kohta
dokumendis RSL-P-RS-CSG,
RayStation Cyber Security
Guidelines.

6.4 UURIMISTOENDITE JAADVUSTAMINE JA TURBESUNDMUSTE

LOGIMINE

RayStation toetab uurimistdendite jaddvustamist ja sailitamist, kasutades kliendi IT-keskkonnas
operatsioonisiisteemi, andmebaasi ja rakenduse tasemel logisid. Neid logisid saab kasutada
kahtlustatavate kiiberturbeintsidentide, volitamata juurdepadsu vai stisteemi vaarkasutuse

uurimise toetamiseks.

Turbe suhtes asjakohaseid siindmusi jdddvustatakse peamiselt jargmiste kanalite kaudu.

*  Windowsi operatsioonisiisteemi turbe- ja sindmuselogid siisteemi RayStation
klientrakendustes ja serverites

e Microsoft SQL Serveri auditilogid seoses juurdepadsuga sisteemi RayStation

andmebaasidega

e Susteemi RayStation teenuste genereeritud rakenduse- ja auditilogid

Neid logifaile talletatakse stisteemi RayStation serverites ja td6jaamades kooskolas susteemi
jakliendi konfiguratsiooniga. Logisid saab kogude ja talletada keskselt eraldi logiserverites,
kasutades kliendi hallatavat logimistaristut.

Logide sailitust, pédramist ja taaskasutust hallatakse standardsete Windows Event

Logi ja SQL Serveri auditilogi mehhanismide kaudu. Sindmuselogi suurus, séilitusaeg ja
ulekirjutuskaitumine (naiteks Glekirjutamine vastavalt vajadusele) mésratakse kindlaks
susteemi konfiguratsiooni ja kasutaja maéaratletud eeskirjade poolt. Logiandmeid saab séilitada
kaitstud vélistes logiserverites, et toetada intsidentide uurimist ja uuringuanaltidsi.

Logid genereeritakse standardsetes masinloetavates vormingutes, mida toetavad aluseks
olevad Windowsi ja SQL Serveri platvormid. Logikirjed holmavad ajatempliga varustatud teavet;
tdpne vorming ja detailsus olenevad operatsiooniststeemist, andmebaasi konfiguratsioonist ja
kasutusel olevatest logimisvahenditest.
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Volitatud personal saab logisid lle vaadata, eksportida voi koguda turbe jalgimise, intsidentide
uurimise voi nduetele vastavusega seotud eesmarkidel. Kui kliendi IT-keskkond toetab seda,
saab logid integreerida valiste automatiseeritud analtdsi- voi jalgimislahendustega, nagu
sissetungituvastuse stisteemid (IDS) vai Security Information and Event Managementi (SIEM-
i) platvormid. RayStation ei halma sisseehitatud tsentraliseeritud turbejélgimise voi SIEM-
funktsiooni.

Logimise, sailitusperioodide, arhiivimisstrateegiate ja mis tahes automatiseeritud
analuUsitddriistadega integreerimise konfiguratsiooni maaravad kindlaks kliendi IT-osakonna
turbe-eeskirjad ja taristu kooskolas kohaldatavate regulatiivnduete ja heade tavadega.
Keskkonnakohaseid konfigureerimise lisasuuniseid kirjeldab RSL-P-RS-CSG, RayStation Cyber
Security Guidelines.

6.5 VARUNDUSTOIMINGUD JA ANDMEBAASI HOOLDUS

RayStation on projekteeritud toetama pidevat ohutut kditamist ja taastamist parast
ststeemikatkestusi, riistvararikkeid voi kiiberturbega seotud intsidente. Kliiniliste andmete ja
sUsteemifunktsioonide taastamise toetamiseks teadaolevasse usaldatud olekusse tugineb
sisteem standardsetel platvormimehhanismidele, nagu operatsioonisisteemi ja andmebaasi
teenused.

Kriitilise tahtsusega funktsioonide saadavuse ja taastamise toetamiseks tugineb RayStation
ststeemiandmete korraparasel varundamisel, kasutades kasutaja organisatsiooni pakutavaid
valiseid varunduslahendus. RayStation ei varunda autonoomselt. Installimise raames aitab
RaySearch Service konfigureerida varundusrutiinid. Rakenduse andmebaasid on konfigureeritud
toetama usaldusvadrset taastamist riistvararikke, tarkvaratdrke voi muude téokatkestuste
korral. Varukoopia pohjal slisteemiandmete taastamise abil saab siisteemis taastada varasema
kontrollitud oleku. Taastamist saab testida koostdds RaySearch Service’iga, et kontrollida, kas
varukoopiad toimivad eeldusparaselt.

Korraparase varundamise kaitamise ja haldamise ning varundatud andmete pikaajalise
saadavuse eest vastutab kasutaja organisatsioon. Sisteemikeskkonna varundamise ja
taastamise ndudeid kirjeldab RSL-D-RS-v2026-SEG, RayStation v2026 System Environment
Guidelines.

Andmebaasi varundamine ja taastamine tuleb teostada standardse SQL-andmebaasi
haldustdoriistaga voi valise tooriistaga, mis suhtleb SQL Serveriga ja lihendab toimingulogisid.
Koik stisteemi RayStation v2026 andmebaasid on seadistatud téieliku taastemudeliga. See
suvand voimaldab kaitada sagedasi varundamisi ja minimeerib andmebaasikrahhi korral
andmete kaotsimineku riski.

RayStation ei hdlma sisemist varundamist ega vahendatud funktsionaalsusega tdoreziimi.
Kuiilmneb rike, mis mdjutab kriitilise tahtsusega funktsioone, tuleb siisteem taastada
kasutaja organisatsiooni IT-protseduuride jargi, taastades varukoopiast slisteemiandmed ja
konfiguratsiooni.

Allpool kirjeldatud haldustoimingud kuuluvad Kliiniku [T-organisatsiooni vastutusalasse.
RaySearchi teenindus vaib aidata esmase installimise vi soovi korral, kuid nende toimingute
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pidev taitmine, jalgimine ja kontrollimine tuleb teostada kooskalas kliiniku kohalike IT-

protseduuridega.

Hoolduse liik Kirjeldus

Regulaarsed varu-
koopiad

Kdikide RayStation andmebaaside regulaarsed varundamised tuleks
kavandada vastavalt ajakavale ja nende varunduste edukust tuleks
kontrollida regulaarselt.

* Taielikud varukoopiaid: soovitame, et taielikke varukoopiaid te-
hakse nii tihti kui aeg, ruum ja stisteemi kasutamine seda voi-
maldavad.

e  Erinevad varukoopiaid: soovitame, et erinevaid varukoopiaid te-
hakse nii tihti kui aeg, ruum ja stisteemi kasutamine seda voi-
maldavad.

* Tehingulogi varukoopiaid: soovitame, et tehingulogi varukoo-
piaid tehakse tunnipdhiselt — kuid sagedust saab suurendada
vdi vahendada vastavalt konkreetse kliiniku vajadustele.

Soovitatav on viia andmebaasi varukoopia iga paev asutusest valja.

SQL serveri 0S-i
hooldus

Soovitame, et SQL-andmefaile sisaldavate draivide fragmenteerimist
kontrollitakse defragmenteerimise suhtes. Kui defragmenteerimine
on vajalik, tuleks seda teha hooldusakende ajal.

Indekseerimine

Statistika

Taienduste, redigeerimiste ja muudatuste korral patsiendi plaanide-
le vGivad andmebaasid (eelkdige patsiendi andmebaas) killustuda.
Soovitame, et andmebaaside Umberkorraldamisega seotud tdiendav
tlesanne sisaldub sobival ajal andmebaasi hooldusplaanis (nt kohe
parast taielikku varundamist tiks kord nidalas).

Statistika uuendamine on oluline, et tagada paringute kompileerimi-
ne ajakohase statistikaga. Soovitame seadistada andmebaasidele at-
ribuudi AUTO CREATE STATISTICS ON ja ajastada statistika uuendamise
tegumi koos taasindekseerimise protsessiga, et hoida statistika aja-
kohasena, kui andmebaasides talletatavaid andmeid muudetakse.

Sertifikaadi ja pea-
vOtme varundamine

SOL-serveri sertifikaadid ja peavdti on andmebaasi kripteerimiseks
hadavajalikud. Sertifikaadi voi peavdtme kaotamise korral lahevad
kaotsi kdik andmebaasi andmed. Seet6ttu tuleb enne andmebaasi
kripteerimist SQL-serveri sertifikaat ja peavoti kindlasti varundada.
Juhiseid vt RSL-D-RS-v2026-SEG, RayStation v2026 System Environ-
ment Guidelines.

6.6  SUSTEEMIKONFIGURATSIOONI SAILITAMINE JA TAASTAMINE

RayStation tugineb ohutu kasutamise tagamisel enda aluseks oleva siisteemikonfiguratsiooni,
sealhulgas operatsiooniststeemi satete, andmebaasi konfiguratsiooni ja turbesatete terviklusele
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ja saadavusele. Ststeemi RayStation mojutavad konfiguratsioonimuudatused on piiratud
autenditud ja volitatud kasutajatega, kellel on asjakohased administraatoridigused.

Ststeemi RayStation konfiguratsiooni sdilitamist ja taastamist hallatakse standardsete
platvormimehhanismide kaudu, nagu operatsioonisisteemi konfiguratsioonihalduse ning
andmebaasi varundamise ja taastamise funktsioonid. Susteemikonfiguratsiooni tohib taastada
ainultvolitatud personal ning see vaib nduda koordineerimist RaySearch Service'iga, et tagada
Ghilduvus ja dige sisteemiolek.

Suunised soovitatud konfiguratsioonihalduse, konfiguratsiooniandmete kaitse ja taastamise
planeerimise kohta on esitatud dokumendis RSL-P-RS-CSG, RayStation Cyber Security
Guidelines.

Teatud ootamatute katkestuste jarel voib RayStation piilida taastada salvestamata seansi
andmeid Uksikpatsientide kohta, et toetada tédvoo jatkamist. Enne Kkliinilist kasutust peab
kasutaja taastatud andmed alati Ule vaatama ja Ule kontrollima.

6.7 ANDMEBAASI JUURDEPAASUOIGUSED

RayStation nduab Uhele vdi enamale Active Directory grupile andmebaasi padsudiguse andmist.
Vaikimisi on andmebaasiload maaratud Active Directory grupile RayStation-Users. Saab muuta
grupi nime ja konfigureerida taiendavaid volitatud gruppe, kasutades tédriista RayStation Storage
Tool. On ndutay, et juurdepads andmebaasile oleks piiratud eraldi Active Directory grupiga, mis
halmab ainult selgesdnalise volitusega siisteemi RayStation kasutajaid.

6.8 ECC RAM

CPU mélu jaoks on vajalik veaparanduskoodi mélu (ECC RAM]. See on arvuti andmete
salvestamise liik, mis suudab avastada ja parandada levinumaid asutusesiseid andmelaostusi.

6.9 SUSTEEMI KASUTUSEST KORVALDAMINE

RayStation salvestab isikuandmeid ja tervisega seotud andmeid. Sisteemi kasutusest
kdrvaldamisel podrduge vajaduse korral ettevotte RaySearch tugiteenuse poole, veendumaks, et
koik selliste andmete salvestuskohad on tuvastatud.
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LISA A - MOISTED

A MOISTED

Termin Tahendus

BEV Kiirtekimbu vaatevali

CBCT Koonuskimp-kompuutertomograafia

cr Kompuutertomograafia

DCR Digitaalselt liidetud réntgendilesvote

DICOM Rahvusvaheline standard meditsiinilise piltide teabe edastamiseks,
salvestamiseks, hankimiseks, printimiseks, tédtlemiseks ja kuva-
miseks

DVH Doosi mahuhistogramm

deg Kui leiate jaotises RayStation v2026 termini ,deg®, tdhendab see
kraade

DMLC Ddnaamiline mitmeleheline kollimaator

DRR Digitaalselt rekonstrueeritud rontgentlesvote

EOD2 Ekvivalentne efektiivdoos 2 Gy fraktsioonidena

EQD2 TRF Taastumise alusel korrigeeritud EQD2, milles EQD2 TRF = (1-TRF] -
EQD2

EUD Ekvivalentdoos

Valine ROI Huvipiirkond, mida kasutatakse patsiendi kontuuri maaratlemiseks.
Maaratleb doosi arvutamiseks kasutatava piirkonna, koos kiirtekimbu
BOOLUSEGA, TUGI- JA FIKSEERIMISE ROI-dega.

FoR Referentskaader

GUI Graafiline kasutajaliides

HDO Tervishoiuasutus

HDR Korge doosi maar

IMRT Intensiivsusmoduleeritud kiiritusravi

LEM Lokaalse toime mudel

LET Lineaarne energiallekanne
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Termin Tahendus

LET, Doosi keskmine LET
LINAC Lineaarkiirendi, tavaparane kiiritusravi raviseade.
LS Rea skaneerimine

Kerged ioonid
MBS

Sisiniku ja heeliumiioonid

Mudelipdhine segmentimine

MCO Mitme kriteeriumi optimeerimine

MKM Mikrodosimeetriline kineetiline mudel

MU Monitorthikud

NP Osakeste arv. Prootonite korral asendatakse MU vdljad asenda-
tud osakeste arvuga (NP), kui seadmel on primaarse dosimeetria
Uhikuks valitud osakeste arv..

NTCP Terve koe tisistuse téendosus

0AR Riskiorgan

P+ voi PPLUS Kasvaja tUsistusteta kontrolli all hoidmise tdendosus

PBS Pencil Beam skaneerimine

PHY Kalkuleeritud doos

POI Huvipunkt

RBE Suhteline bioloogiline efektiivsus

RBE doos RBE-kaalutud doosi nimetatakse siisteemis RayStation ja selles ka-

sutusjuhendis RBE doosiks.

Taaskiiritamine

Eelnevate kiiritusravikordadega raviplaan

ROI

Huvipiirkond

ROl geomeetria

ROI pildiseeriapBhine geomeetriline esitus

SMLC

Segmentaalne mitmeleheline kollimaator

SOBP Hajutatud Braggi piik

SSD Allika kaugus nahast/ Allika kaugus pinnast
Suv Standardneeldumisvaartus

SVD Uhe vaartuse lagundamine

TCP Kasvaja kontrolli tdendosus

TRF Koetaastetegur
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