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Izjava o omejitvi odgovornosti
Za informacije o funkcionalnosti, ki ni na voljo zaradi regulativnih razlogov, glejte Zakonsko predpisane
informacije v navodilih za uporabo RayStation.

Izjava o skladnosti

C E 2862

V skladu z uredbo o medicinskih pripomockih (MDR) 2017/745. Kopija pripadajoce Izjave o skladnosti je
na voljo na zahtevo.

Varnostna obvestila

Opozorila in svarila v uporabniski dokumentaciji obves¢ajo o varni uporabi izdelka in jih je treba upoStevati.

I opozoRiLO!

Opozorilo obve$¢a o tveganju telesnih poskodb ali smrti. V vecini primerov je tveganje
povezano z napa¢nim zdravljenjem bolnika.

& PREVIDNO!

Svarilo obve$¢a o tveganju poskodb opreme, programske opreme ali podatkov.

Opomba:  Napotek navaja dodatne koristne informacije, nasvete ali opomnike.

Avtorske pravice

Ta dokument vsebuje informacije, ki so zas¢itene z avtorskimi pravicami. Nobenega dela tega dokumenta
ni dovoljeno fotokopirati, reproducirati ali prevesti v drug jezik brez predhodnega pisnega soglasja podjetja
RaySearch Laboratories AB (publ).

Vse pravice pridrzane. @ 2026, RaySearch Laboratories AB (publ).

Tiskano gradivo

Tiskana Navodila za uporabo in dokumenti v povezavi z Opombami ob izdaji so na voljo na zahtevo.



Blagovne znamke

RayAdaptive, RayAnalytics, RayBiology, RayCare, RayCloud, RayCommand, RayData, Raylntelligence,
RayMachine, RayOptimizer, RayPACS, RayPlan, RaySearch, RaySearch Laboratories,, RayStation,
RayStore, RayTreat, RayWorld in logotip RaySearch Laboratories so blagovne znamke podjetja RaySearch
Laboratories AB (publ)".

Blagovne znamke tretjih oseb, navedene v tem dokumentu, so last njihovih vsakokratnih lastnikov, ki niso
povezani s podjetjiem RaySearch Laboratories AB (publ].

Za podjetje RaySearch Laboratories AB (publ] in njegove podrejene druzbe je v nadaljevanju uporabljeno
ime RaySearch.

" Znamke so registrirane na nekaterih trgih.

RaySearch —=
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1 UvOD

i UVOD

1.1 O TEM DOKUMENTU

Ta dokument vsebuje pomembne informacije o sistemu RayStation v2026. V njem so podane
informacije v zvezi z varnostjo bolnikov ter nove funkcije, znane tezave in mozne resitve.

Vsi uporabniki sistema RayStation v2026 morajo biti seznanjeni s temi znanimi tezavami. Ce
imate vpraSanja v zvezi z vsebino, se obrnite na proizvajalca.

1.2 PROIZVAJALCEVI KONTAKTNI PODATKI

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Svedska

Telefon: +46 8 510 530 00
E-posta: info@raysearchlabs.com
Drzava izvora: Svedska

1.3 POROCANJE O INCIDENTIH IN NAPAKAH V DELOVANJU SISTEMA

0 vseh incidentih in napakah obvestite podporo RaySearch po e-posti:
support@raysearchlabs.com ali poklicite lokalno podporno organizacijo po telefonu.

0 vsakem resnem incidentu v zvezi z napravo morate obvestiti proizvajalca.

V skladu z veljavnimi predpisi je o incidentih morda potrebno obvestiti tudi nacionalne organe. V
Evropski uniji je treba o vseh resnih incidentih obvestiti pristojni organ drzave ¢lanice Evropske
unije, v kateri ima sedez uporabnik in/ali v kateri prebiva bolnik.
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2 NOVOSTIIN IZBOLJSAVE

SISTEMA RAYSTATION v2026

Vtem poglavju so opisane novosti in izboljSave sistema RayStation v2026 v primerjavi z razlicico
RayStation v2025.

2.1

2.2

POUDARKI

Podpora za sprotno (online) prilagajanje obsevanja v integraciji s sistemom RayCare
(uvedeno v razlicici RayStation v2025 SP2)

Izbolj$ana podpora za ponovno obsevanje z evalvacijo kumulativne doze
Nov modul za bolniku prilagojeno zagotavljanje kakovosti EPID
IzboljSave pri adaptivnem ponovnem nacrtovanju
IzboljSano avtomatizirano nacrtovanje z izboljSano podporo za konfiguracijo
Povectana pokritost modelov za segmentacijo z globokim u¢enjem in metrik kakovosti
HitrejSe nacrtovanje z globokim u¢enjem z novimi in posodobljenimi modeli
Odobritev posameznih geometrij ROl 'in POl ter izbolj$ani pogledi z vec slikami
Nove zmoznosti nacrtovanja fotonskega spiralnega loka
Protokoli za ustvarjanje nacrtov za PBS
HitrejSa optimizacija protonskega PBS z uporabo graficnega procesorja
Podpora za Sifrirano komunikacijo DICOM

PODPORA ZA PONOVNO OBSEVANJE
Zdaj je k obsevalnemu nacrtu mogoce dodati predhodno obsevanije.

Predhodna doza se samodejno preslika na nacrtovalno sliko in izracunajo se
kumulativne doze.

Optimizacijske funkcije in klini¢ni cilji so lahko povezani s kumulativno dozo.

Podprte so vse modalitete in obsevalne tehnike, razen terapije z zajetjem nevtronov v
boru (BNCT).

Ekvivalentna doza v frakcijah po 2 Gy (EQD2).
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Parametre EQD2 (razmerja o/ in faktorje okrevanja tkiva (TRF]) je mogoce dologiti za
vsako podrocje zanimanja in shraniti za vsak nacrt obsevanja.

Porazdelitve in statistike EQDZ si je mogoce ogledati v modulu Plan evaluation.

Optimizacijske funkcije in klini¢ne cilje je mogoce ovrednotiti glede na EQD2, s popravki

za TRF ali brez njih.

Porazdelitve EQD2, specifitne za parametre, se izratunajo za kombinacijo razmerja o/
in TRF, ki jo uporabljajo podrocja zanimanja. Te porazdelitve se uporabljajo za evalvacijo
krivulj dozno-volumskih histogramoyv, statistik doze, optimizacijskih funkcij in klini¢nih
ciliev. To pomeni, da se pravilni parametri EQD2 vedno uporabijo za celoten volumen
podrocja zanimanja, vklju¢no z voksli, ki so v souporabi z drugimi podrocji zanimanja, na
primer na mejah podrocih zanimanja ali znotraj prekrivajocih se regij.

e Potrebna licenca: raySequel.
2.3 ZAGOTAVLJANJE KAKOVOSTI EPID

* Novmodulza izvajanje za bolnika znacilnega zagotavljanja kakovosti EPID.
e Ustvarjanje verifikacijskih nacrtov za izvedbo z EPID.
e Uvozizmerjenih slik EPID iz aparatov Varian.

* lzracun slik EPID z uporabo modela EPID, definiranega na modelu linearnega
pospesevalnika.

*  Primerjava izmerjenih in izra¢unanih slik EPID z uporabo razlik v odzivu, linijskih profilov in
metrik gama.

e Potrebnalicenca: rayEpid

2.4 PODPORA ZA PROTOKOLE ZA USTVARJANJE NACRTOV ZA PBS

*  Protokoli za ustvarjanje nacrtov zdaj podpirajo avtomatizirano ustvarjanje nacrtov Pencil
Beam Scanning [PBS). Koraki protokola so bili razsirjeni za omogocenje izbire modela RBE,
konfiguracijo nastavitev robustnosti, nastavitev optimizacije PBS in nastavitev izracuna
Zarka za zarke PBS.

2.5 SPLOSNE IZBOLJSAVE SISTEMA

*  Privzete barvne tabele je mogoce spreminjati v pogovornem oknu Adjust color tables.

e /dajje mogoce s tipkovnico preklapljatimed dejavnostmi nacrtovanja in moduli, kot
alternativa za klikanje na zavihek dejavnosti ali modula. Pritisnite tipko Alt in nato pod¢rtano
¢rko vimenu dejavnosti ali modula [npr. Alt+M za preklop na Patient modeling ali Alt+0 za
preklop na Plan optimization).

*  Podpora zarazlicico Microsoft SQL Server 2025.

e  Orodje Measure je mogoce vklopiti in izklopiti z bliznji¢no tipko M.
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e Sistem RayStation je validiran na grafi¢nih procesorjih NVIDIA Blackwell {od razlicice
RayStation v2025 SP2).

2.6 MODELIRANJE BOLNIKOV

*  Zdajje mogoce odobritiposamezne geometrije podrocij in tock zanimanja.
Odobrena geometrija bo zaklenjena za urejanje na izbranem setu slik.

Lastnosti podrocij in tock zanimanja (na primer ime, barvo in material] je Se vedno
mogoce urejati, ko je geometrija odobrena.

Informacije o odobritvi so shranjene v dnevniku revizije.
Moznost je omogocena za uporabnike, ki pripadajo skupini RayStation-PlanApproval.
Lahko se omogo¢i enotna prijava (SSO) za odobritev geometrij v Clinic settings.

e  Postavitev z vec slikami: Zdaj je mogoce prikazati tri slike eno zraven druge. Pogled na skrajni
levi vedno prikazuje primarni set slik, na katerem se spreminjajo konture pri uporabi orodij
za dolocanje kontur, ostala dva pogleda zraven pa lahko prikazujeta katero koli sliko. Ce ima
slika registracijo na primarni set slik, je omogoc¢eno sinhronizirano pomikanje in mozno je
dolo¢anje kontur.

2.7 SEGMENTACIJA GLOBOKEGA UCENJA

* Zageometrije podrocij zanimanja, ki so bile prvotno ustvarjene s segmentacijo z globokim
ucenjem (DLS), se zdaj ob odobritvi izra¢una Diceov koeficient podobnosti za kvantificiranje
razlik med prvotnim rezultatom DLS in morebitnimi roénimi spremembami, ki jih je naredil
uporabnik. Poleg tega se za prvotne geometrije DLS in urejene geometrije izracunajo in
shranijo geometrijske metrike, kot so volumen, teziS¢e in omejitveni okvir. Rezultati so
dostopni v sistemu Raylntelligence in prek skriptnega izvajanja.

*  Model RSLDLS CT vkljucuje 11 izboljSanih podrocij zanimanja, kot je opisano v nadaljevanju.
Anorectum
+ Razsirjena podpora za primere Zenske medenice in prostatektomije.
+  IzboljSana anatomska kontinuiteta s Colon Sigmoid.
Bladder
+ Razsirjena podpora za primere Zenske medenice in prostatektomije.
+  lzboljSana robustnost za razlicne stopnje polnjenja mehurja.
Colon Sigmoid
+ Razsirjena podpora za primere Zenske medenice in prostatektomije.
+ Izbolj$ana anatomska kontinuiteta z Anorectum.

Spc Bowel
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+  Posodobljena definicija: Zdaj sega bolj kranialno in vkljucuje vse crevesne

strukture.

+ Razsirjena podpora za primere Zenske medenice in prostatektomije.

PenileBulb

+ Razsirjena podpora za primere prostatektomije.

+ IzboljSani kranialni in kavdalni konci.

Heart, Kidney L/R, Lung L/R, SpinalCanal

+ Razsirjena podpora za pediatri¢ne primere.

*  Enopodrocje zanimanja je bilo odstranjeno iz modela RSL DLS CT: L6 vertebra.

e Model RSL DLS CT vklju€uje tudi 32 novih podrocij zanimanja, navedenih spodaj.

Modali- Podrocja zanimanja
teta

Skupina

Bowels

cT Colon

Duodenum

Jejunum lleum
Jejunum lleum Colon

Pelvis

Female Pelvis

cT Canal Anal
Rectum

cT Female Genital Tract

LN Gyne lliac

LN Gyne Inguinofem L
LN Gyne Inguinofem R
LN Gyne Paraaortic

LN Gyne Presacral

LN Gyne Pelvic Sidewall
Parametrium L
Parametrium R

Prostate Bed

CT ProstateBed ESTRO
ProstateBed PERYTON

Bronchial Tree

cT Bronchus Lingular
Bronchus Lobar Inferior L
Bronchus Lobar Inferior R
Bronchus Lobar Middle
Bronchus Lobar Superior L
Bronchus Lobar Superior R
ProximalBronchialTree
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Skupina Modali- Podrocja zanimanja
teta

Artificial Hip & Femur | CT Artificial Hip L
Artificial Hip R
Femur L
Femur R

Vessels CT A Femoral L
A Femoral R
V Femoral L
V Femoral R

e Zamodel RSL DLS CTje bilo v okviru tehni¢nih posodobitev ponovno naucenih vec
nevronskih mrez. To vpliva na ustvarjanje naslednjih podrocij zanimanja:

Bone Pelvic L/R, Bronchus InterM, Bronchus Main L/R, C1-C7, Carina, Coccyx,
Femur Head /R, L1-L5, Prostate, Prostate minus VenousPlexus, Sacrum,
SeminalVesiclesinT1-T12.

Posodobljene utezi mreze lahko povzrocijo manjSe razlike pri ustvarjenih podrog¢jih

zanimanja v primerjavi s prejSnjimi razlicicami.
2.8 RAZISKOVALEC NACRTOV

*  Protokoli za ustvarjanje nacrtov zdaj podpirajo avtomatizirano ustvarjanje nacrtov PBS. To
pomeni:

Raziskovalne nacrte PBS je mogoce ustvariti neposredno v modulu Plan explorer.
Predloge za raziskovanje lahko vkljucujejo nacrte PBS.

* lzboljSana odzivnost pri delu z velikimi seti raziskovalnih nacrtov. To velja zlasti pri izbiri
nacrtov, odstranjevanju nacrtov, uporabi filtrov za raziskovanje in dodajanju obstojecih
nacrtov v raziskovanje nacrtov.

*  Izborvec raziskovalnih nacrtov je zdaj mogoce oznaciti kot kandidate z enim samim klikom.

*  Raziskovalni nacrti, ustvarjeni s protokoli za ustvarjanje nacrtov ali predlogami za
raziskovanje, privzeto niso vec vidni na spustnem seznamu Plan. S tem se izognemo
dolgemu seznamu nacrtov, kadar se samodejno ustvari veliko nacrtov. Da bi bili nacrti na
voljo na spustnem seznamu Flan, je v kontekstnem meniju sli¢ice nacrta dodana nova
moznost Show in other modules.

e  Seznamklini¢nih ciljev v delovnem prostoru Compare ima zdaj enako obliko kot seznam v
drugih modulih.

2.9  NACRTOVANJE BRAHITERAPIJE

*  Med rekonstrukcijo kanala se pogledi zdaj samodejno poravnajo s smerjo kanala.

*  Dodana podpora za ustvarjanje bazalnih tock.
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IzboljSan prikaz podatkov o tockah zadrzevanja s prikazom ¢asa obsevanja v vsaki tocki
zadrzevanja, popravljenega za moc izvora, in poloZajev tock zadrzevanja glede na vnaprej
konfigurirano referenc¢no tocko.

Doze TG43 in doze Monte Carlo za brahiterapijo so med izracunom doze omejene na 100 Gy.

Grafom dozno-volumskega histograma je dodano potrditveno polje Zoom to max 090 za hitro
povecavo grafa.

Zdaj je mogoce ustvariti model aplikatorja iz struktur (RQI, LOlin POI) prek skriptnega
izvajanja.

Zdaj je mogoce izracunati dozo 1643 na slikah koni¢nozarénega CT-ja.

2.10 PRIPRAVA OBSEVALNEGA NACRTA

Ce bolnik in primer obstajata v RayCare, je zdaj mogote kopirati predpis iz sistema RayCare,
kot alternativa za dolo¢anje predpisa v RayStation. Stevilo frakcij v RayCare bo nadomestilo
vrednost RayStation.

2.11 OBLIKOVANJE ZARKA ZA 3D-CRT

Segmente konformne locne terapije je mogoce ustvariti za trajektorije valovnega loka na
linearnih pospesevalnikih s to zmogljivostjo, kot je Hitachi OXRAY.

2.12 OPTIMIZACIJA OBSEVALNIH NACRTOV

Funkcijo zdravljenja ("treat") je mogoce uporabiti med optimizacijo nacrtov volumetricne
modulirane locne terapije s trajektorijami valovnega loka na linearnih pospeSevalnikih s to
zmoznostjo, kot je Hitachi OXRAY.

Spremenjeno vedenje za volumetri¢no modulirano lo€no terapijo in konformno lo¢no
terapijo: Ce se spremeni kot kolimatorja ali kot obsevalne mize, se odstranijo segmenti zarka.

Strategije avtomatizacije nacrtovanja ECHO in ML je zdaj mogoce konfigurirati prek
uporabniSkega vmesnika. Pogovorno okno za konfiguracijo je dostopno z zavihka
Automation.

2.13 NACRTOVANJE S STROJNIM UCENJEM

Zaledni del za nacrtovanje s strojnim ucenjem je bil predelan, kar omogoca bistveno
hitrejSe napovedovanje doze in odpravlja potrebo po okolju za skriptno izvajanje. Zaradi te
posodobitve se pricakujejo manjSe razlike v rezultatih optimizacije. Po nadgradniji je treba
preveriti kakovost dostavljive doze, ustvarjene s strategijo strojnega ucenja.

Novi modeli:

RSL Breast Locoregional: Enonivojski lokoregionalni model dojke za obsevanje dojke ali
prsne stene, vklju¢no z regionalnimi bezgavkami.

RSL Lung Proton: Protonski model za obsevanje primarnih in/ali nodalnih tumorjev v
katerem koli plju¢nem krilu.
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RSL Prostate SVs Nodes 2LVS: Nova posodobljena razlicica za model RSL Prostate SVs
Nodes 2LVS za obsevanje prostate, semenskih meSickov, vklju¢no z bezgavkami.

2.14 NACRTOVANJE FOTONSKEGA SPIRALNEGA LOKA

Fotonski zarki lahko zdaj uporabljajo spiralno trajektorijo loka, kar omogoca vzdolzno
premikanje povrSine mize med vrtenjem gantrija med obsevanjem. To omogoca nacrtovanje
naprednih obsevanj v spiralnem loku na zdruzljivih linearnih pospeSevalnikih.

Potrebna licenca: rayHelicalArc

2.15 NACRTOVANJE PROTONSKEGA SKENIRANJA PENCIL BEAM

Del algoritma za optimizacijo protonskega PBS je bil prenesen na grafi¢ni procesor, kar
pospesi optimizacijo. Pohitritev bo odvisna od primera in razpolozljive strojne opreme.

Dodana je podpora za z dozo vodeno neprekinjeno skeniranje (DDCS) za protonske aparate
Hitachi.

Ce je aparat Hitachi opremljen z moznostjo DDCS, bo sistem RayStation ustvaril nacrte,
kiizpolnjujejo zahteve glede izvedljivosti. To vkljucuje minimalne in maksimalne utezi
za pike, ali je Zarek vklopljen ali izklopljen med skeniranjem do naslednje pike, in
optimalno hitrost Meterseta na energijski nivo, kar zagotavlja najhitrejSi ¢as obsevanja
ob ohranitvi kakovosti nacrta.

Potrebna licenca: rayContinuousScanning

2.16 PROTONSKI LOCNI NACRTI

Dodana je podpora za pokoncne staticne loke PBS, kjer se stol vrti med energijskimi nivoji.

Staticni loki PBS z vrtecim se stolom so analogni staticnim lokom, kjer se vrti gantri
(podprto v prejsnjih razli¢icah sistema RayStation).

Vsak protonski aparat PBS, ki kot oporo za bolnika uporablja stol, je mogoce konfigurirati
za podporo nacrtovanju lokov PBS z vrte¢im se stolom.

Nacrt loka PBS z vrte€im se stolom je treba pred obsevanjem pretvoriti v obicajen nacrt
PBS.

Nacrtovanje loka PBS je zdaj na voljo na poSevnih setih slik.

2.17 NACRTOVANJE PENCIL BEAM SCANNING Z LAHKIMI IONI

IzraCun doze za lahke ione je zdaj omejen, kadar je Braggov vrh znotraj absorberja za
modulacijo dosega. Optimizator ne bo vec¢ ustvarjal nacrtov, ki vsebujejo takSne pike. Vendar
pa so lahko $e vedno prisotne v nacrtih, ki jih je uporabnik urejal ro¢no ali so bili ustvarjeni

s prejSnjimi razlicicami sistema RayStation. V takSnih primerih se prikaze sporocilo, ki
identificira prizadeti Zarek in energijski nivo, nacrt pa je treba ponastaviti in ponovno
optimizirati, ali pa problematicne energijske nivoje odstraniti rocno.

Dodana je podpora za sisteme ogljikovih ionov Hitachi.
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Fino nastavljanje absorberjev za modulacijo dosega.

Z dozo vodeno neprekinjeno skeniranje (DDCS):

+  Sistem RayStation bo ustvaril nacrte, ki izpolnjujejo zahteve glede izvedljivosti. To
vkljucuje minimalne in maksimalne utezi za pike, ali je Zarek vklopljen ali izklopljen
med skeniranjem do naslednje pike, in optimalno hitrost Meterseta na energijski
nivo, kar zagotavlja najhitrejSi Cas obsevanja ob ohranitvi kakovosti nacrta.

+  Potrebna licenca: rayContinuousScanning

Modelu aparata za lahke ione je zdaj mogoce dodati model zracne reze absorberja za
modulacijo dosega. Model uvaja korekcijski faktor za dozo kot funkcijo debeline absorberja
za modulacijo dosega in zracne reze, kar omogoca modeliranje sipanih delcev, ki zaradi
velikih zra¢nih rez ne zadenejo bolnika.

2.18 ADAPTIVNO PONOVNO NACRTOVANJE (POSODOBITVE, UVEDENE V

RAZLICICI RAYSTATION V2025 SP2)

Modul Automated replanning zdaj ponuja izbolj$ano integracijo s sistemom RayCare

za izvedbo na obsevalnih aparatih Varian TrueBeam. Za aktivne seje sprotnega (online)
prilagajanja zagotavlja orodja za podporo prenosu podatkov in komunikaciji s sistemom
RayCare, vklju¢no s poenostavljenim potekom dela za uvoz seta slik in registracije slik.

Po pregledu in odlotitvi za nadaljevanje s prilagojenim setom zarkovnih snopov bo izbira
moznosti Assign adapted omogocila razpoloZljivost prilagojenega seta Zarkov v sistemu
RayCare in ta bo samodejno dodeljen ustrezni frakciji. Ce se odlogite za nadaljevanje s
prvotno nacrtovanim setom Zarkovnih snopov, lahko uporabite moZnost Proceed with
scheduled. Obsevanje z ze nacrtovanim setom zarkovnih snopov se lahko nato nadaljuje v
sistemu RayCare.

Pri ustvarjanju prilagojenega seta zarkovnih snopov se obsevalnim zarkom zdaj dodelijo
nova privzeta imena, ki oznacujejo, da pripadajo prilagojenemu setu zarkovnih snopov. Ime
prilagojenega zarkovnega snopa je sestavljeno iz prvotnega imena Zarka z dodano pripono.
Pripona ima obliko ‘A[n]’, kjer je ‘n’ Stevilo frakcij.

Med odobritvijo prilagojenega naérta se ta zdaj primerja z referen¢nim nacrtom. Ce so
zaznane pomembne razlike, se prikaze pogovorno okno z opozorilom. Te razlike se
ocenjujejo glede na konfiguracijo Zarka, predpis, celotni meterset na frakcijo, obsevalno
tehniko in dodeljeni obsevalni aparat. Prag razlike meterseta je mogoce konfigurirati.

2.19 SAMODEJNO ADAPTIVNO PONOVNO NACRTOVANJE

Pri ponovnem izracunu sinteti¢nega CT-ja se zdaj samodejno ponovno izracuna tudi
elasti¢na registracija.

Zdaj je na voljo ve¢ moznosti za preslikavo podrocij in tock zanimanja z uporabo togih
registracij iz predlog struktur. Pri ustvarjanju registracije je mogoce uporabiti obstojeco
registracijo referen¢nega koordinatnega sistema in moznosti Discard rotations, Focus on
bone structures in Focus on ROI.
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Pretvorba slik zdaj podpira izbiro izhodne loc¢ljivosti za popravljene sete slik koni¢nozarénega
CT-ja, vkljutno z moznostjo uporabe locljivosti referencnega CT-ja. Kadar se uporablja
podrocje zanimanja vidnega polja (FOV), je zdaj mogoce izbrati pokrito superiorno-inferiorno
obmotje iz referencénega seta slik. Ce ni dolo¢en razpon, se privzeto uporabi celotni
superiorno-inferiorni razpon referenénega seta slik.

IzboljSana podpora za ustavitev in nadaljevanje avtomatiziranega poteka dela ponovnega
nacrtovanja. Avtomatizirano ponovno nacrtovanje je zdaj mogoce hitro ustaviti s preklicem
koraka, ki se trenutno izvaja. Po zaustavitvi se lahko potek dela nadaljuje od prvega
nedokoncanega koraka.

2.20 DiCcoM

RayStation podpira DICOM Transport Layer Security (TLS) za varen, Sifriran prenos podatkov
s skladnimi sistemi DICOM.

Zdaj je mogoce uvazati DICOM iz vira PACS na zavihku PACS.

Dodana je povetana natan¢nost in nastavljivo zaokrozevanje izvozenih decimalnih
vrednosti.

Zdaj so podprti podatki z vec okvirji NM »RECON TOMO« (SPECT) (vkljuéno z uvozom in
izvozom DICOM, vizualizacijo, registracijo in dolo¢anjem kontur). Pretvorba v realne vrednosti
ni vkljucena (podatki so prikazani brez enot).

lzvozene doze natrtov zagotavljanja kakovosti zdaj zapolnijo Image Orientation (Patient]
(0020,0037) na podlagiizbire v pogovornem oknu. V prejsnjih razli¢icah ni bila pravilno
izvozena orientacija slike za koronalne in sagitalne poglede, kar je vodilo do napacne
orientacije. To je bilo popravljeno v razli¢ici RayStation v2025 SP2.

2.21 SKRIPTNO IZVAJANJE

Novi dejanji za nastavitvene zarke, CopySetupBeamAction in DeleteSetupBeamActions, sta
zdaj na voljo za skriptno izvajanje prek APl-ja za skriptno izvajanje.

V uporabniskem vmesniku je bil izraz »Gender« (Spol] nadomes¢en z izrazom »Sex«.
Vendar pa se v skriptnem izvajanju Se vedno uporablja izraz »Gender«.

Odstranjeni sta bili astnosti Beam.ArcRotationDirection in Beam.ArcStopGantryAngle. Za lo¢ni
Zarkovni snop se za branje in zapisovanje nastavitev, povezanih s koti Zarkovnega snopa,
uporabljajo naslednje metode in lastnosti:

Branje

GetArcRotationDirection

Zapisovanje

SetArcRotationDirection

Komentar

GantryAngle SetGantryAngle Predstavlja zacetni kot gan-
trija za lo¢ni Zarkovni snop,
kjer se gantri vrti.

GetGantryArcStopAngle SetGantryArcStopAngle Velja samo za loke z vrte¢im

se gantrijem.
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Branje Zapisovanje Komentar

CouchRotationAngle SetCouchRotationAngle Predstavlja zacetni kot obse-

valne mize/stola za lo¢ni zar-
kovni snop, kjer se vrti obse-
valna miza/stol.

GetCouchArcStopAngle SetCouchArcStopAngle Velja samo za loke z vrteco

se obsevalno mizo ali sto-
lom.

InitialCollimatorAngle SetCollimatorAngle

UposStevajte, da lastnosti GantryAngle, CouchRotationAngle in InitialCollimatorAngle ni mogoce
nastaviti neposredno za lo¢ni Zarkovni snop. Uporabiti je treba ustrezne nastavitvene metode.

Odstranjena je bila metoda Beam.DeleteArcTrajectory.
Metoda Beam.SetArcTrajectory je bila preimenovana v SetWaveArcTrajectory.

TomoSegment.CouchYOffset je bila nadomeséen z
TomoSegment.TableTopLongitudinalOffset (velja za Tomo Helical).

Za PhotonBeam je dodano novo skriptno dejanje: SetHelicalArcTrajectory
SetWaveArcTrajectory ima nov argument: TableTopLongitudinalOffsets

CreateQAPlan ima nov argument: CenterHelicalArcBeams

2.22 KOMISIONIRANJE IONSKEGA ZARKA

Parametri za z dozo vodeno neprekinjeno skeniranje (DDCS) so zdaj vidni na zavihku

Scanning data za protonske in ogljikovo ionske aparate Hitachi.

Nastavitve za izracun intenzitete (hitrosti Meterseta) so zdaj vidne na zavihku Scanning data
za ogljikovo ionske aparate Toshiba.

2.23 POSODOBITVE ALGORITMOV ZA IZRACUN DOZE RAYSTATION

Spremembe algoritmov za izracun doze sistema RayStation v2026 so nastete v nadaljevanju.
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Zahteva
ponovno
komisioni-
ranje

Vpliv na do-

Z0

Komentar

Vsi Zanemarljiv Manjsa sprememba pri pre-
tvorbi v podrogje zanima-
nja voksla. Volumni podro-
¢ij zanimanja se lahko ra-
hlo razlikujejo v primerjavi z
enakimi podroc¢ji zanimanja
v predhodnih razli¢icah sis-
tema RayStation.

Foton 5.11 5.12 Ne Zanemarljiv Rutinsko povecanije razli¢i-

Collapsed Cone ce

Foton 33 34 Ne Zanemarljiv Rutinsko povecanje razlici-

Monte Carlo ce

Elektron 5.3 5.4 Ne Zanemarljiv Rutinsko povecanije razli¢i-

Monte Carlo ce

Protonski PBS 5.8 59 Ne Zanemarljiv Manjse spremembe priiz-

Monte Carlo racunu LET,.

Protonski PBS 6.8 6.9 Ne Zanemarljiv Rutinsko povecanje razlici-

Pencil Beam ce

Proton 4.13 4.14 Ne Zanemarljiv Rutinsko povecanije razli¢i-

us/bs/ ce

Wobbling

Pencil Beam

Carbon PBS /.2 7.5 Ne Zanemarljiv Rutinsko povecanije razlici-

Pencil Beam ce

Brahiterapija 1.7 1.8 Ne Zanemarljiv Vrednosti frakcijske do-

1643 ze so omejene na 100 Gy.

To je korak naknadne ob-
delave priizracunu doze.
Na sam izracun doze ali na
evalvacijo doz ne vpliva.
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Algoritem v2025 v2026 | Zahteva Vpliv na do- Komentar
zaizracun doze ponovno zo!
komisioni-
ranje
Brahiterapija 1.1 1.2 Ne Zanemarljiv Vrednosti frakcijske do-
Monte Carlo ze so omejene na 100 Gy.

To je korak naknadne ob-
delave priizratunu doze.
Na sam izracun doze alina
evalvacijo doz ne vpliva.

i Vpliv na dozo (zanemarljiv/majhen/velik) se nanasa na vpliv, ko se ne izvede ponovno komisioniranje modela aparata. Po
uspesnem ponovnem komisioniranju naj bi bile spremembe doze majhne.

2.24 SPREMENJENO VEDENJE PREDHODNO IZDANIH FUNKCIONALNOSTI

*  UpoStevajte, da razlicica RayStation v2026 uvaja spremembe v optimizaciji protonskega
PBS. Del algoritma je bil prenesen na graficni procesor, nizkodozni volumni doz za pike, ki
se uporabljajo pri optimizaciji, pa so zdaj vzorceni na redkejSi mreZi od tiste, kot jo doloca
dozna mreza. Rezultati optimizacije se zato lahko za enak optimizacijski problem nekoliko
razlikujejo v primerjavi s prejsnjimi razlicicami. Ce se v razlicici v2026 uporabi optimizacijski
problem iz prejSnje razlicice, bo za najbolj$i moZni nacrt morda treba prilagoditi cilje, omejitve
in povezane utezi.

* UpoStevajte, da so bile pri izdaji RayStation 11A uvedene nekatere spremembe v zvezi s
predpisovanjem. Te informacije so pomembne, Ce izvajate nadgradnjo z razlicice RayStation,
ki je starejSa od 11A:

Predpisi vedno predpiSejo dozo za vsak set zarkovnih snopov posebe. Predpisi v zvezi
s setom Zarkovnih snopov in dozo iz ozadja, opredeljeni v razli¢icah sistema RayStation
pred 11A, so zastareli. Setov Zarkovnih snopov s takimi predpisi ni mogoce odobriti in
predpis ne bo vklju¢en priizvozu DICOM seta zarkovnih snopov.

Predpisi, ki so nastavljeni z uporabo protokola za ustvarjanje nacrta, bodo zdaj vedno
povezani samo z dozo seta Zarkovnih snopov. Pri nadgradnji morate pregledati
obstojece protokole za ustvarjanje nacrtov.

Odstotek predpisa ni ve¢ vklju¢en v izvozenih nivojih predpisane doze. V razli¢icah
sistema RayStation pred 11A je bil odstotek predpisa, opredeljen v RayStation, vkljucen
v izvozeni dozi Target Prescription Dose. To je bilo spremenjeno tako, da se samo doza
Prescribed dose, ki je opredeljena v RayStation, izvozi kot doza Target Prescription Dose.
Ta sprememba vpliva tudi na izvozene nominalne prispevke doze.

Vrazli¢icah sistema RayStation pred 11A je bil Dose Reference UID, izvoZen v nacrtih
RayStation, dolocen na osnovi SOP Instance UID iz nacrta RT Plan/RT lon Plan. To je bilo
spremenjeno in zdaj imajo lahko razlicni predpisi enak Dose Reference UID. Zaradi te
spremembe je bil posodobljen Dose Reference UID za nacrte, izvozene pred razli¢ico
11Atako, da bo ob ponovnem izvozu nacrta uporabljena druga¢na vrednost.
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* UpoStevajte, da so bile priizdaji RayStation 11A uvedene nekatere spremembe v zveziz
nastavitvenimi slikovnimi sistemi. Te informacije so pomembne, ¢e izvajate nadgradnjo z
razli¢ice RayStation, ki je starejSa od 11A:

Setup imaging system (v prejsnjih razlicicah Setup imaging device) ima zdaj lahko eno
ali ve¢ nastavitvenih slikovnih enot. Na ta nacin je omogocenih ve¢ nastavitvenih DRR
za terapevtske zarke, kakor tudi posebno ime identifikatorja za vsako nastavitveno
slikovno enoto.

+  Nastavitvene slikovne enote so lahko namesScene na gantriju ali fiksne.

+  Vsaka nastavitvena slikovna enota ima edinstveno ime, ki je prikazano v njenem
ustreznem pogledu DRR in se izvozi kot slika DICOM-RT.

+  Zarkovni snop, ki uporablja nastavitveni slikovni sistem z ve¢ slikovnimi enotami,
dobivec DRR, po enega za vsako slikovno enoto. To je na voljo za nastavitvene
Zarke in za terapevtske zarke.

* UpoStevaijte, da je bilo v razlicici RayStation 8B uvedeno ravnanje z efektivno dozo
(dozo RBE] za protone. Ta informacija je pomembna za uporabnike protonov, ki izvedejo
nadgradnjo z razlicice RayStation, starejSe od 8B:

Obstojeci protonski aparati v sistemu bodo pretvorjeni v tip RBE. To pomeni, da je
privzeta uporaba konstantnega faktorja 1,1. Ce to za kateri koli aparat v podatkovni bazi
ne velja, se obrnite na RaySearch .

Uvoz nacrtov RayStation RT lon Plan in doz RT Dose of modality proton s tipom

doze PHYSICAL, ki so bili izvozeni iz razliic sistema RayStation, starejsih od 8B, bo
obravnavan kot nivo RBE, ¢e se ime aparata v nacrtu RT lon Plan sklicuje na obstojec¢
aparat RBE.

RT doze tipa PHYSICAL iz drugih sistemov ali iz razli¢ic sistema RayStation, starejSih od
8B, z aparatom, katerega Zarkovni model ne vkljucuje RBE, bodo uvozene kot v prej$njih
razli¢icah in v sistemu RayStation ne bodo prikazane kot doza RBE. Enako velja, ce
sklicevanega aparata ni v podatkovni bazi. Uporabnik mora vedeti, ali je treba dozo
obravnavati kot fizikalno dozo ali kot RBE/fotonsko ekvivalentno dozo. Ce pa se taka
doza v nadaljnjem nacrtovanju uporablja kot doza iz 0zadja, se obravnava kot efektivna

doza.
Za vet informacij glejte Dodatek A Efektivna doza za protone.

* UpoStevajte, da so bile v razli¢ici RayStation 11B uvedene spremembe v izracunih statistike
doz. To pomeni, da so v primerjavi s prejsnjo razlic¢ico pricakovane majhne razlike v ocenjenih
statistikah doz.

To vpliva na:
DVH
Dozno statistiko

Klinicni cilji
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- Evalvacija predpisov
- Optimizacija ciljnih vrednosti
- Pridobivanje dozne statistike s skriptnim izvajanjem

Ta sprememba velja tudi za odobrene sete zarkovnih snopov in nacrte, kar denimo pomeni,
da se lahko spremeni izpolnjevanje predpisov in klini¢nih ciljev, ko odprete predhodno
odobreni set Zarkovnih snopov ali nacrt iz razlicice sistema RayStation, starejSe od 11B.

IzboljSanje to¢nosti statistike doz je opaznejse z vetanjem razpona doz (razlike med
minimalno in maksimalno dozo v podro¢ju zanimanja), medtem ko so pricakovane le manjse
pri podroc¢jih zanimanja z razponi doz, manjSimi od 100 Gy. Posodobljena statistika doz

ne interpolira ve¢ vrednosti za Dozo v volumnu, D(v) , in Volumen pridozi, V(d) .Za D(v)

se namesto tega vre minimalna doza, ki jo prejme akumulirani volumen v.Za V(d) se

vrne akumulirani volumen, ki prejme dozo vsaj d . Pri majhnem Stevilu vokslov v podro¢ju
zanimanja je v statistiki doze opazna diskretizacija volumna. Vet statisti¢nih meril za dozo
(npr. D5 in D2) ima lahko enako vrednost v primeru strmih gradientov doze znotraj podrocja
zanimanja, razponi doz brez volumna pa bodo v DVH podobno videti kot vodoravne stopnice.

UpoStevaijte, da je razlicica RayStation 2024A uvedla moznost povezave klinicnega cilja
bodisiz dozo seta zarkov bodisi z dozo nacrta. Te informacije o obstojecih nacrtih in
predlogah s klini¢nimi cilji so pomembne, ¢e nadgrajujete z razlicice RayStation, starejSe od
2024A:

- Fizi¢ni klini¢ni cilji v nacrtih z enim setom Zarkov bodo zdaj samodejno povezani s tem
setom zarkov.

- Prinacrtih z vec¢ seti zarkov bodo fizi¢ni klini¢ni cilji podvojeni, da se zagotovijo vse
moZzne povezave znotraj nacrta. Na primer, nacrt z dvema setoma zarkov bo ustvaril
tri ustrezne kopije vsakega klini¢nega cilja: eno za nacrt in po eno za vsakega od obeh
setov zarkov.

- Kilinicni cilji, definirani v predlogah, bodo dodeljeni setu Zarkov z imenom ‘BeamSet1".
Uporabnikom, ki nacrtujejo z vec seti Zarkov, svetujemo posodobitev svojih predlog s
pravilno povezavo in imenom seta zarkov. Posebno pozornost namenite predlogam,
ki se uporabljajo v protokolih. Imena setov zarkov, shranjena v predlogah, se morajo
ujemati s setom zarkov, ustvarjenim v protokolu.

UpoStevaijte, da razlicica RayStation v2025 uvaja spremembe v zvezi s komisioniranjem
zarkov in nacrtovanjem obsevanja Sumitomo HI Line Scanning:

- LaokroZevanje MU linijskega segmenta se ne izvaja vec¢ kot del kon¢nega izracuna
doze. Doza se zdaj izraCuna na podlagi parametrov nacrta, ki se izvozijo v RT lon Plan.
Dodana so bila nova preverjanja za kon¢ni izracun doze, odobritev in izvoz DICOM, da se
zagotovi izvedljivost nacrta glede na omejitve aparata Line Scanning. Obstojece nacrte
je mogoce narediti izvedljive s ponovno optimizacijo ali z uporabo nove funkcionalnosti
Make beams deliverable.
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V prejsnjih razli¢icah sistema RayStation obstaja omejitev dolzine linijskih segmentov,
ki se uporabljajo v Absolute dosimetry in pri ronem ustvarjanju energijskega nivoja

z uporabo funkcije Add energy layer. Ta omejitev je odstranjena v razlicici RayStation
v2025.

Enota, uporabljena v tabeli omejitev hitrosti skeniranja zarka Line Scanning, je bila
spremenjena iz m/s v cm/s. Modeli aparatov, ki so nadgrajeni iz prejsnjih razlicic
sistema RayStation, bodo samodejno posodobljeni.

Glejte tudi podpoglavja 2.25 Nadgradnja Zarkovnega modela Line Scanning z razlicice
RayStation, starejSe od v2025 na strani 23.

* UpoStevajte, darazlicica RayStation v2025 uvaja spremembe v zvezi z razpolozljivimi

materiali. Te informacije so pomembne za uporabnike pri nadgradnji z razlicice RayStation,
starejSe od v2025:

Materiali, nameSceni s sistemom RayStation, ne bodo vec na voljo pri nastavljanju
rocne dodelitve gostote materiala za podrocje zanimanja, dokler niso aktivno oznaceni
za ta namen. Izbira se opravi s klikom na ROl material management (na voljo v seznamu
RO!'in v pogovornem oknu ROI/PO! details), nato Add new common material in nato
izbiro materialov za dodajanje s seznama pod Add predefined.

*  Upostevajte, darazlitica RayStation v2025 uvaja spremembe v zvezi z vrtenjem kolimatorja
za zarke z blokom ali izrezom. Te informacije so pomembne za uporabnike fotonov in
elektronov pri nadgradnji z razlicice RayStation, starejSe od v2025:

Kontura bloka ali izreza privzeto ostane nespremenjena pri vrtenju kolimatorja za
fotonske in elektronske Zarke. V prej$njih razlicicah je bila privzeta sprememba konture
za ohranitev enakega izpostavljenega obmocja po vrtenju kolimatorja. Kontura zdaj

ostane nespremenjena.

2.25 NADGRADNJA ZARKOVNEGA MODELA LINE SCANNING Z RAZLICICE
RAYSTATION, STAREJSE 0D V2025

Od razlicice RayStation v2025 je treba upostevati diskretne ¢ase obsevanja obsevalnega sistema
Sumitomo HI z uteZmi Meterseta linijskega segmenta v nacrtu pred izracunom doze. V prej$njih
razli¢icah se je to zaokroZevanje uteZiizvajalo v samem izracunu doze. Ta sprememba ima
naslednje posledice za vhodne podatke Absolute dosimetry modela aparata Sumitomo Line
Scanning:

*  Vrednost Meterset na nominalno energijo nive¢ vkljucena.

*  Meterseti, uporabljeni za vrednosti Dose per meterset, so doloceni kot dostavljeni Meterseti.
(V razli¢icah sistema RayStation pred v2025 so se lahko nacrtovani in dostavljeni Meterseti
razlikovali zaradi zaokroZevanja utezi linijskega segmenta, ki se je izvajalo v algoritmu za
izracun doze RayStation in s strani obsevalnega sistema Sumitomo, zato je bil priizracunu
Dose per meterset uporabljen nacrtovani in ne dostavljeni Meterset.)

UpoStevatije treba, da so vrednosti lons per MU v obstojecih modelih Line Scanning Se vedno
veljavne v razlicici RayStation v2025 ali novejsi, zato komisionirani zarkovni modeli Line
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Scanning ostanejo veljavni tudi v razlicici RayStation v2025 in novejsih. Vendar pa bodo zaradi
spremenjene definicije Dose per meterset vsi uvozeni in izracunani podatki o absolutni dozimetriji
samodejno izbrisani iz modelov aparatov Line Scanning ob nadgradnji z razlicice RayStation,
starejSe od v2025. Za ponovni izra¢un vrednosti Dose per meterset ali za izvedbo samodejnega
modeliranja obstoje¢ega modela iz razli¢ice RayStation, starejSe od v2025, je treba podatke o
absolutni dozimetriji ponovno uvoziti v sistem RayPhysics, pri ¢emer morajo biti izpolnjene nove
zahteve za vrednosti Dose per meterset.

2.26 RAZRESENA OBVESTILA O VARNOSTNEM KOREKTIVNEM UKREPU
(FSN)

Odpravljene so tezave, opisane v Obvestilih o varnostnem korektivnem ukrepu (FSN) 153027,
161525, 167168in 176257.

Odpravijeno: [FSN 159027] Konture ROl obrnjene na glavo
Obstajala je tezava, ko so nekatere operacije, izvedene na podroc¢ju zanimanja, definiranem
na setu slik z normalo rezin (0, 0, -1}, obrile podro¢je zanimanja na glavo in ga postavile na
napacno lokacijo. Ta tezava je zdaj odpravljena.
(1310961)

Odpravijeno: [FSN 161525] Ustvarjanje neenoli¢nih UID-jev v sistemu
RayGateway

Za UID-je DICOM, ustvarjene med izvozom iz sistema RayStation v iDMS prek RayGatewaya, ni bilo
zagotovljena enoli¢nost. Ta tezava je zdaj odpravljena.
(1313444)

Odpravijeno: [FSN 167168] Manjkajo¢a razveljavitev doze za podrodje
zanimanja z rocno dodeljtvijo gostote materiala
Vredkih primerih, povezanih s podrogji zanimanja z uporabljeno ro¢no dodelitvijo gostote
materiala ali s podro¢ji zanimanja tipa Bolus, Fixation ali Support, doza ni bila razveljavljena,
ko je bila dodana ali spremenjena geometrija ali ko je bil odstranjen material. Ta tezava je zdaj
odpravljena.

(1477976)

Odpravijeno: [FSN 176257] Napaéna RBE-uteZena doza nad 50 cm WED v LEM
Classic
Prislo je do tezave priizracunu doze ogljika in helija. Pri uporabi LEM Classic je izracun kon¢ne
doze vseboval napako v RBE (in posleditno v RBE-utezeni dozi) v vokslih z ekvivalentno globino v
vodi, ve¢jo od 50 cm v smeri Zarka. Ta tezava je zdaj odpravljena.

(1538893)

2.27 NOVA IN BISTVENO POSODOBLJENA OPOZORILA
Za celoten seznam opozoril glejte RSL-D-RS-v2026-IFU, RayStation v2026 Instructions for Use.
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2.27.1 Novaopozorila

1. opozoRILO!

Metode za preverjanje trkov podrocij zanimanja se ne smejo uporabljati

kot konéna zascita pred trki v obsevalnem prostoru. Metode za preverjanje

trkov podrocij zanimanja DetectRoiSurfaceCollisionsForOneRotationCenter,
DetectRoiSurfaceCollisionsForTransformationMatrices in
DetectRoiSurfaceCollisionsForTwoRotationCenters, ki so na voljo prek skriptnega
izvajanja, se ne smejo uporabljati kot kon¢na zaSc¢ita pred trki v obsevalnem
prostoru. Preverjanje trkov se izvaja samo z danimi podrocji zanimanja, ki morda ne
predstavljajo dejanskega obsevalnega prostora. Uporabnik mora v preverjanje trkov
vkljuciti ustrezna podrocja zanimanja s primerno geometrijo in polozajem. Preverjanje
trkov podrocij zanimanja lahko zagotovi zgodnjo zaznavo morebitnega trka, vendar
ne sme nadomestiti standardnih postopkov za preprecevanje trkov pred obsevanjem
bolnika.

(1479620

(1, opozoRiLO!
Algoritem za izracun doze Monte Carlo za brahiterapijo: Metoda validacije in
komisioniranje. Algoritem za izracun doze Monte Carlo za brahiterapijo RayStation
je bil validiran v primerjavi s konsenznimi referencnimi podatki v vodi: konsenzni
nabor podatkov AAPM HEBD vzdolZ osi in pravokotno nanjo za podprte izvore v
vodnem fantomu. Poleg tega je bila brahiterapija Monte Carlo validirana v primerjavi s
TG-43 RayStation z uporabo klini¢nih nacrtov v anatomijah bolnikov, ki so bile ro¢no
nastavljene navodo.

Za heterogene geometrije je bila opravljena validacija v klini¢nih anatomijah bolnikov
in plos¢nih fantomih z mejnimi ploskvami med kostjo, pljuci, zrakom in materiali z
visoko vrednostjo Z, na nacin primerjave z neodvisno kodo Monte Carlo egs brachy in
ne z neposrednimi meritvami doze v fantomu.

Za podrobnosti o komisioniranju algoritma za izrac¢un doze za brahiterapijo Monte
Carlo glejte AAPM TG-186 in porocilo WGDCAB 372 (ali enakovredne regionalne
smernice].

(1593258)

OPOZORILO!

2

Omejevanje doz pri brahiterapiji. Doze za brahiterapijo, izracunane z algoritmi za
izracun doze TG43 in Monte Carlo, so omejene na 100 Gy na frakcijo. Vsaka vrednost
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doze, ki preseze ta prag, bo v kon¢ni porazdelitvi doze omejena na 100 Gy. To vpliva
navse izhodne podatke, povezane z dozo, npr. dozne poglede, dozno-volumske
histograme, statistike doze in evalvacije klini¢nih ciljev.

UpoStevajte, da se pri spreminjanju merila porazdelitev doz, vklju¢no z omejenimi
vrednostmi doze, omejenim vrednostim spremeni merilo z enakim faktorjem, tj. e se
merilo porazdelitve doze, ki vkljucuje vrednosti doze, omejene na 100 Gy, spremeni
s faktorjem z, bodo imele tudi omejene vrednosti doze novo vrednostz x 100 Gy. Po
znatnem zmanj$anju merila porazdelitve doze razmislite 0 ponovnem izracunu doze,
da se izognete omejevanju kliniéno pomembnih vrednosti doze.

(1312866)

OPOZORILO!

Kriteriji evalvacije za porazdelitve EQD2. Kriterijev evalvacije za fizikalno dozo ni
mogoce uporabiti za neposredno oceno porazdelitev EQD2. Kriterije fizikalne doze
je treba vedno najprej pretvoriti v domeno EQDZ. To je nujno tudi za obsevanja,
predpisana s tumorsko dozo 2 Gy na frakcijo: tudi ¢e predpisana tumorska doza na
frakcijo znasa 2 Gy tako za fizikalno dozo kakor tudi za EQD2, bodo hladna in vroca
mesta v tumorju $e bolj poudarjena v domeni EQD2. Se bolj pomembno je, da lahko
obi¢ajna toleranca tkiva mo¢no variira med fizikalno dozo in porazdelitvijo EQD2 tudi
za obsevanja, ki so razdeljena na frakcije 2 Gy.

(1538161)

OPOZORILO!

Uporaba porazdelitev EQD2, specificnih za parametre, v poro€ilih nacrtov. Porocila
za nacrte s parametri EQD2 bodo predstavljala podatke (klini¢ni cilji; in, ¢e so vkljuceni
tak$ni posnetki, dozno-volumski histogrami, statistike doze in 2D-pogledi doze],
ovrednotene z uporabo porazdelitev EQD2, specifi¢nih za parametre, kjer se parametri
EQDZ podro¢ja zanimanja uporabljajo za vse voksle dozne mreZe. Za podrocja
zanimanja brez dolocenih parametrov se uporablja porazdelitev EQD2, specifi¢na za
parametre, zunanjega podro¢ja zanimanja.

(1482590)
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OPOZORILO!

Omejitve algoritma Pencil Beam. Algoritem Pencil Beam, ki se uporablja za izracun
doze lahkih ionov, vkljucuje dolocene aproksimacije in omejitve. Te lahko vplivajo na
tocnostizracunane doze v vokslih na povrsini bolnika, zlasti v prisotnosti absorberja
za modulacijo dosega in/ali tangencialnih Zarkov. To vkljucuje doze, izratunane za

pike, ki sploh ne sekajo bolnika, kar se lahko zgodi v dolocenih scenarijih robustne
optimizacije, pa tudi za pike z Braggovim vrhom v absorberju za modulacijo dosega.

(1311597)

et

OPOZORILO!

Absolutna tocnost doze za PBS za lahke ione z absorberji za modulacijo dosega.
Pri analititnem algoritmu za izracun doze, ki se uporablja za izraun doze lahkih ionov
v sistemu RayStation, obstajajo omejitve pri modeliranju Sirjenja zarka v obmocju
med absorberjem za modulacijo dosega in bolnikom, ki ga imenujemo tudi zra¢na
reza. Ceprav je vpliv zratne reze ob prisotnosti absorberja za modulacijo dosega 7e
izrecno vklju¢en v modeliranju jedrskega haloja, modeliranje morda ne zajame v celoti
nekaterih u¢inkov, zlasti pri posebej velikih zracnih rezah. V zarkovni model je zato
mogoce vkljuciti izbirni korekcijski faktor za zra¢no rezo absorberja za modulacijo
dosega, s katerim se popravijo morebitna neskladja med izmerjeno in izra¢unano
dozo privelikih zra¢nih rezah. Vkljucitev korekcijskega faktorja je bila uspesno
validirana za zra¢ne reze do 72 cm. Uporabnik mora biti posebej previden pri validaciji
izracunov doze pri uporabi velikih zra¢nih rez.

(1592905)

OPOZORILO!

Tocnost doze in LET, povprecenega po dozi, za Zarke, ki preckajo porozno tkivo
s podmilimetrskimi nehomogenostmi. Izracun doze protonov in lahkih ionov ne
more upoStevati podmilimetrskih nehomogenosti, ki niso popolnoma razlo¢ene na
slikah CT, kot so porozne plju¢ne strukture. Take nehomogenosti lahko povzrocijo
degradacijo Braggovega vrha in longitudinalno razsiritev porazdelitev doze in

LET, povprecenega po dozi. Uporabnik se mora zavedati, da izracun morda ne bo
popolnoma tocen, ko zarek prepotuje znatno razdaljo skozi take strukture.

(1479623)
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| OPOZORILO!

Spiralni loki — nastavitev bolnika. Med komisioniranjem obsevanj v spiralnem loku
preverite, ali so navodila za nastavitev skladna s potekom dela obsevalnega aparata.
Pri nacrtovanju zarkovnih snopov volumetricne modulirane lo¢ne terapije/konformnih
spiralnih lokov se navadila za pripravo bolnika, kot so DRR in premiki mizne povrSine,
nanas$ajo na izocenter prve kontrolne tocke kot zacetni terapevtski polozaj.

Pred klinicno uporabo preverite, ali je potek dela za pozicioniranje bolnika primeren za
vaso obsevalno enoto.
(1537945)

1. oPozoRILO!

F
L

Po kopiranju predpisa serije iz sistema RayCare se ne ohrani sinhronizacija.Ko
dodate predpis za set zarkovnih snopov RayStation s kopiranjem predpisa serije
iz sistema RayCare, se ne ohrani sinhronizacija. Morebitne poznejSe spremembe
predpisov v sistemu RayStation ali RayCare se ne prenesejo v drugi sistem.
Naknadna validacija za preverjanje medsebojne skladnosti predpisov se ne izvaja.

(1538003)

OPOZORILO!

r
L

Nacrtovanje ponovnega obsevanja. Zelo priporocljivo je, da se pred odobritvijo
ovrednoti kumulativna doza za nacrt s predhodnim(i) obsevanjem(-i) in da se
evalvacija izvede na podlagi enako u¢inkovite (EQD2) kumulativne doze, tudi ce je
predpisana tar¢na frakcijska doza 2 Gy.

(1483026)

| OPOZORILO!

Omejitve faktorja okrevanja tkiva (TRF). Faktor okrevanja tkiva (TRF] je
poenostavljen prikaz dolgorocnega okrevanja normalnega tkiva med cikli
radioterapije. Njegova uporaba priizratunih kumulativne doze EQDZ2 je podvrzena
pomembnim omejitvam:

*  Okrevanje je podvrzeno precejsSnji negotovosti in pomanjkanju konsenza.
Dokaziv podporo uporabi okrevanja tkiva so omejeni in ni uveljavljenega
konsenza o predpostavljeni velikosti in ¢asovni odvisnosti okrevanja. Dodeljene
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vrednosti TRF je zato treba obravnavati kot negotov parameter, klini¢ne odlocitve
pa morajo biti po moznosti robustne v verjetnem razponu vrednosti TRF.

* TRF poenostavi kompleksno biologijo v en sam faktor skaliranja. Model
predpostavlja, da je okrevanje tkiva mogocCe predstaviti s skaliranjem prispevka
EQD2 iz predhodnega obsevanja. En sam faktor skaliranja ne more zajeti celotne
kompleksnosti dejavnikov, ki vplivajo na okrevanje, kot so popravilo podsmrtnih
poskodb, pospeSena repopulacija, Zilne spremembe in vnetni odziv.

*  Okrevanje se mocno razlikuje med posamezniki. Potencial za okrevanje se
bistveno razlikuje med bolniki zaradi Stevilnih dejavnikov, kot so komorbidnosti,
predhodna toksi¢nost, interval obsevanja, socasne terapije in bolnikova
specifi¢na radiosenzitivnost. Standardizirana vrednost TRF zato morda ne odraza
ustrezno okrevanja v vseh klini¢nih scenarijih in jo je treba uporabljati previdno.

Glede na te omejitve si je treba z okrevanjem popravljeno vrednost EQD2 (EQD2
TRF) razlagati le kot priblizen kazalnik okrevanja tkiva in ne kot zanesljiv prediktor
povecane tolerance normalnega tkiva zaradi okrevanja. Uporabnikom svetujemo,
da ovrednotijo razpon verjetnih vrednosti TRF in v svojo oceno vedno vkljucijo
kumulativno EQD?2, izracunano brez TRF.

(1538126)

2.27.2 Bistveno posodobljena opozorila

OPOZORILO!

Modele za brahiterapijo je treba pred klini¢no uporabo validirati. Naprave za
naknadno polnjenje za brahiterapijo, modele izvorov in konfiguracije aplikacij je treba
pred klini¢no uporabo validirati.

Uporabnik je odgovoren za validacijo vseh naprav za naknadno polnjenje za
brahiterapijo, modelov izvorov in konfiguracij aplikacij pred klini¢no uporabo. Za vec
podrobnosti o konfiguracijah aplikacij glejte opozorilo 283879.

Glede modelov virov 1643 glejte opozorilo 283358, glede modelov virov Monte Carlo
pa opozorilo 1593258.
(285635)

1 oPozoRILO!

Dodelitev tabele gostot CBCT. Sistem RayStation za neposredno uporabo surovih
informacij CBCT priizrac¢unu doze uporablja tabelo gostot CBCT, ki je znacilna za sliko.
CBCTima omejen obseg nivojev gostote v primerjavi z obi¢ajnim obsegom za (T,
zato je lahko izra¢un doze na podlagi slik CBCT manj natancen kot pri uporabi slik

CT ali pretvorjenih slik CBCT. Natan¢nost izracuna doze na podlagi CBCT z dodeljeno
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tabelo gostot je odvisna od nastavitev te tabele in od tega, kako se dejanske gostote v
bolniku preslikajo na izbrane gostote v tabeli.

Vedno preglejte tabelo gostot, preden jo uporabite priizracunu doze. Pregled lahko
opravite z naklju¢nim preverjanjem izbranih rezov v pogovornem oknu Create Density
Table for CBCT (ustvari tabelo gostot za CBCT), kjer je ucinek tabele gostot vizualno
prikazan.

Izracun doze na setih surovih slikovnih podatkov koni¢nozarénega CT-ja je podprt
samo za fotone in za brahiterapijo z algoritmom za izra¢un doze TG43.
(9355)

OPOZORILO!

Omejitve aparata. RayStation je odvisen od izvajanja obsevalnih nacrtov, ustvarjenih
v sistemu RayStation, s sistemom za verifikacijo/nadzor izvajanja obsevanja, ki
zagotavlja varno delovanje in prepreci obsevanja, ki niso izvedljiva zaradi neustreznih
parametrov aparata, kot so npr. kot gantrija, kot kolimatorja, polozaji lamel veclistnega
kolimatorskega sistema in monitorske enote, polozaj koncnega dela Sobe in
minimalna utez pike (za obsevanje z ioni}, kakor tudi hitrost gantrija in lamel za
dinami¢na obsevanja.

Ce omejitve aparata, ki so opredeljene v sistemu RayPhysics, ne odraZajo natanéno
vedenja obsevalnega aparata in sistema R &V, je nacrte mogoce ustaviti med
izvajanjem ali pa jih prilagoditi zunaj sistema RayStation. Dostavljena doza se
posledi¢no razlikuje od odobrene doze. Ko ustvarjate model aparata po predlogi,
morate vse parametre omejitev aparata prilagoditi svojemu obsevalnemu aparatu.
Tudi ¢e RayStation upoSteva vse omejitve aparata, ki so dolocene v modulu
RayPhysics, to Se nijamstvo, da bodo izvedljivi vsi nacrti. Poskrbite, da nacrtov ne
bo mogoce spreminjati zunaj sistema RayStation na tak nacin, ki bi znatno vplival na
dozo brez ustrezne evalvacije.

(3185)

OPOZORILO!

Poskrbite za zdruzljivost doz, izracunanih z razli¢nimi algoritmi. Kombiniranje
ali primerjanje doz, izratunanih z razli¢nimi algoritmi (npr. pri uporabi rezerve,
kooptimizaciji, dozah iz ozadja, sestevanju doz), zahteva previdnost, e algoritmi
uporabljajo razlitne dogovorne doze in je nacrt obcutljiv na dozo pri materialih z
velikim vrstnim Stevilom Z.

Algoritmi za izracun doze elektronov in protonov Monte Carlo poroc¢ajo dozo v vodi s
prenosom sevanja v mediju. Algoritma za izracun doze protonov in lahkih ionov Pencil
Beam porocata o dozi v vodi. Algoritem za izracun fotonske doze Collapsed Cone
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izracuna dozo v vodi s prenosom sevanja v vodi drugacne gostote, kar je lastnost, ki
je med dozo v vodi in dozo v mediju, ko se izra¢una v mediju. Algoritmi za izracun doze
Monte Carlo za fotone in brahiterapijo za RayStation v2026 poroc¢ajo dozo v mediju s
prenosom sevanja v mediju. Pri transportu v mediju so bile ugotovljene majhne razlike
med dozo v vodi in dozo v mediju za fotone za tkiva, ki niso kost (1-2 %), razlika pa je
lahko relativno velika za kost (10 %) ali za druge snovi z visoko vrednostjo Z.

Sistemu RayStation niznan dogovor za uvozene doze in zato je potrebna previdnost,
¢e je nacrt obcutljiv na dozo pri materialih z velikim vrstnim Stevilom Z in ¢e se doza
uporablja kot doza iz 0zadja ali za posnemanje doze.

(409909)

OPOZORILO!

Interpretacija evalvacijskih porazdelitev EQD2. Evalvacijske porazdelitve EQD2,
izracunane v modulu Plan evaluation, uporabljajo aproksimacijo na podlagi prioritete
za dodeljevanje vrednosti a/3 vokslom, ki pripadajo ve¢ podro¢jem zanimanja. Pri
interpretaciji tak$nih porazdelitev je potrebna posebna previdnost:

*  Prievalvacijski porazdelitvi EQDZ2 je sosednjim ali prekrivajocim se podrocjem
zanimanja mogoce dodeliti razli¢ne vrednosti /3, porazdelitev EQD2 pa bo
zato nezvezna na mejah med podrogji zanimanja z razli¢nimi vrednostmi a/

B. Za voksle, ki le delno pripadajo podro¢ju zanimanja ali se nahajajo znotraj
obmogja prekrivanja podrocij zanimanja, se za dodelitev ene same vrednosti a/
B3 za izratun EQD2 uporabi pravilo prioritete. Posledi¢no se lahko vrednost a/j3,
doloCena za podrocje zanimanja, uporabi le v delu tega podro¢ja zanimanja.

*  Dabibila prievalvaciji klininega cilja za evalvacijsko porazdelitev EQD2
uporabljena specifitna vrednost a/3 za celotno podrocje zanimanja, je
priporocljivo, da se najprej doloci klini¢ni cilj za fizikalno dozo in nato pretvori
v EQD2 z izbrano vrednostjo a/[3, torej da se klini¢ni cilj ne dolo¢i neposredno
iz porazdelitve EQD2. Poro¢anje metrik EQDZ je obi¢ajno pri brahiterapiji in
RayStation podpira klini¢ne cilje EQD2 v modulu Brachy planning, ki samodejno

izvede priporo¢eno pretvorbo.

* Dodeljevanje na podlagi prioritet se uporablja samo za evalvacijske porazdelitve
EQODZ in ne za nacrtovalne porazdelitve EQD2, pridobljene ob dodelitvi
parametrov EQD2 obsevalnemu nacrtu. Koli¢ine, specifi¢ne za podrocje
zanimanja, kot so klini¢ni cilji, statistike doze in krivulje dozno-volumskih
histogramov, je mogoce neposredno oceniti za nacrtovalne porazdelitve EQD2,
saj se vse taksne ocene izvajajo glede na osnovne porazdelitve, specificne za
parametre, kjer se uporabi prava vrednost a/f3 za celoten volumen podrogja
zanimanja.

(408774)
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OPOZORILO!

Vrisovanje kontur na Virtualnem CT. Virtualni CT se ustvari z deformacijo
referen¢nega CT-ja za ujemanije s prvotnim setom slik, cemur sledi zamenjava
neujemajocih se obmocij z nizko gostoto. Zunaj teh obmocij bo virtualni CT enak
deformiranemu CT-ju. Posledicno se geometrija v virtualnem CT-ju morda ne bo
natancno ujemala z geometrijo prvotne slike. Tudi e so konture, ustvarjene na
virtualnem CT-ju, videti to¢ne, morda ne predstavljajo pravih anatomskih lokacij.
V'mnogih primerih so te konture enakovredne deformabilni preslikavi struktur
nacrtovalnega CT-ja na virtualni CT. Za optimalno tocnost izvajajte samodejno ali ro¢no
dolocanje kontur na prvotnem setu slik ali na sliki, pretvorjeni z algoritmom Corrected
CBCT (popravljeni CBCT).

(405815)

I oPozORILO!

[ )

Napovedane doze strojnega ucenja in referencne doze strojnega ucenja se ne
smejo uporabljati za sprejemanje klini¢nih odlocitev. Te doze so vizualizirane samo
znamenom, da ima uporabnik pregled nad rezultati modela strojnega u¢enja in
referencno dozo, ki bo uporabljena med optimizacijo.

(936842)

/1.  0POZORILO!

Vedno preglejte elasticno registracijo, preden jo uporabite za deformacijo doze.
Preden se elasti¢na registracija uporabi za deformacijo doze, mora uporabnik
pregledatiin preveriti kakovost registracije. Pregled lahko opravi z:

*  ocenoregistracije v pogledu fusion.
* ocenodeformirane mreze v pogledu Deformed grid.
e oceno preslikanih struktur med referen¢nimi in tarénimi seti slik.

Ta pregled je Se posebej pomemben za sledenje dozam in pri uporabi deformirane
doze za dozo ozadja med optimizacijo prilagojenega nacrta ali nacrta s predhodnim(i)
obsevanjem(i). Za biomehanske elasti¢ne registracije ni mogoce jamciti povracljivosti
in zato jih je treba pregledati skrajno natan¢no.

Poleg tega upostevajte, da lahko bolj strmi gradienti doze povzrocijo vecje napake v
deformirani dozi. Primere, ki vkljucujejo strme gradiente doze, je zato treba pregledati
Se posebej skrbno.

(9656)
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OPOZORILO!

Kvazidiskretna razlita doza se ne racuna v sistemu RayStation. Pri sistemih

za obsevanje s skenirajo¢im zarkom protonov in lahkih ionov, ki uporabljajo
kvazidiskretno obsevalno tehniko, se lahko manjSa doza dostavi tudi med pikami
nacrta, saj se zarek med premiki ne izklopi vedno. Ta tako imenovana razlita doza se
v sistemu RayStation ne racuna eksplicitno, ampak se priSteje mestu pike nacrta,
na katero se premakne zarek. Celotna koli¢ina razlite doze je odvisna predvsem od
hitrosti Meterseta Zarkovnega snopa, hitrosti skeniranja in od deleza pik, za katere
ostane zarek vklopljen med premiki. Relativna koli¢ina razlite doze je odvisna tudi od
povprecnega Meterseta pik nacrta. Na te lastnosti pa vplivajo parametri nacrtovanja,
kot so razmik med pikami, Stevilo prekrivajocih se zarkovnih snopov, predpisana doza
na frakcijo, minimalna in maksimalna utez nacrtovalne pike ter ponovno skeniranje
energijskega nivoja.

Ucinek izkljucitve razlite doze priizracunu doze je bil raziskan za Sirok nabor primerov
obsevanja, strategij nacrtovanja in obsevalnih sistemoyv, pri cemer ni bil ugotovljen
pomembnejsi dozimetricni ucinek. Uporabnik pa se mora tega zavedati ter v postopku
zagotavljanja kakovosti za posameznega bolnika preveriti veljavnost aproksimacije
pri komisioniranju sistema RayStation in za vsako obsevalno polje.

(2417)
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3 ZNANETEZAVEVZVEZI Z
VARNOSTJO BOLNIKOV

V sistemu RayStation v2026 ni znanih tezav, povezanih z varnostjo bolnikov.

Opomba:  Dodatne opombe ob izdaji so lahko posredovane po namestitvi.
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4 DRUGE ZNANE TEZAVE

4.1 SPLOSNO

Omejitve pri uporabi vec setov slik v obsevalnem nacrtu
Celokupna doza nacrta ni na voljo pri nacrtih z vec seti zarkov, ki imajo razli¢ne sete nacrtovalnih
slik. Brez nacrtovalne doze ni mogoce:

e Odobritinactrta

*  Ustvariti porocila nacrta

*  Omogociti nacrta za sledenje dozam

e Uporabiti nacrta pri adaptivnem ponovnem nacrtovanju

(341059)

Rahla nedoslednost pri prikazu doze

Naslednje velja za vse poglede na bolnika, kjer si je mogoce ogledovati dozo na bolnikovem
slikovnem rezu. Ce rez lezi to¢no na meji med dvema voksloma in je onemogoéena interpolacija
doze, lahko predstavljena vrednost doze v pogledu pod opombo "Dose: XX Gy" odstopa od
dejansko predstavljene barve glede na barvno tabelo doz.

Vzrok je v tem, da se vrednost besedila in barva upodobljene doze pridobita iz razlicnih vokslov.
Obe vrednosti sta pravilni, nista pa nujno dosledni.

Enako se lahko zgodi v pogledu razlike doz, kjer se lahko zdi, da je razlika zaradi primerjave

sosednjih vokslov vecja od dejanske.
(284619)

4.2  UVOZ, 1ZVOZ IN POROCILA NACRTOV

RayStation véasih poroca uspesen izvoz nacrta TomoTherapy kot neuspel

Pri posiljanju nacrta RayStation TomoTherapy v iDMS prek RayGatewayja se po 10 minutah iztece
¢asovna omejitev povezave med sistemom RayStation in RayGatewayjem. Ce se prenos $e izvaja
ob izteku ¢asovne omejitve, RayStation sporoci neuspeh izvoza nacrta, Ceprav prenos $e vedno
poteka.

Vtem primeru preverite v dnevniku RayGateway, ali je prenos uspel ali ne.
338918
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Predloge porocil je treba posodobiti po nadgradnji na RayStation v2026

Po nadgradnji na RayStation v2026 je treba nadgraditi vse predloge poroil. Ce dodate predlogo
porocila iz starejSe razlicice v aplikaciji Clinic Settings, morate predlogo nadgraditi, ce jo Zelite
uporabljati za pripravo porocil.

Za nadgradnjo predlog porocil je predvideno orodje Report Designer. zvozite predlogo porocila v

aplikaciji Clinic Settings in jo nato odprite v orodju Report Designer. Shranite nadgrajeno predlogo
porocila in jo nato odprite v orodju Clinic Settings. Nato ne pozabite izbrisati stare razlicice
predloge porotila.

(138338)

4.3  NACRTOVANJE BRAHITERAPIJE

Neujemanje v nacrtovanem stevilu frakcij in predpisu med sistemom RayStation
in sistemom SagiNova razlicice 2.4.1.0 ali starejse

Obstaja neujemanje v interpretaciji atributov nacrta RT DICOM Planned number of fractions
(3004, 0078] in Target prescription dose (300A,0026] v sistemu RayStation v primerjavi z
brahiterapevtskim sistemom za naknadno polnjenje SagiNova. To velja posebej za razliCice
sistema SagiNova 2.1.4.0 in starejSe.

Priizvozu nacrtov iz sistema RayStation:

* Tartna predpisana doza se izvozi kot predpisana doza na frakcijo, pomnozena s Stevilom
frakcij seta zarkovnih snopov.

* Nacrtovano Stevilo frakcij se izvozi kot Stevilo frakcij za set Zarkovnih snopov.
Pri uvozu nacrtov za obsevanje v sistem SagiNova:
e  Predpis se interpretira kot predpisana doza na frakcijo.

Stevilo frakcij se interpretira kot celotno $tevilo frakcij, vkljuéno s frakcijami za morebitne
predhodno dostavljene nacrte.

Mozne posledice so:

e Karje priobsevanju v konzoli SagiNova prikazano kot predpisana doza na frakcijo, je
dejansko celokupna predpisana doza za vse frakcije.

*  Morda ne bo mogoce dostaviti vec kot enega obsevalnega nacrta za vsakega bolnika.
0 ustreznih reSitvah se posvetujte s strokovnjaki za aplikacije iz podjetja SagiNova.

(1483614)

TeZava s povezljivostjo DICOM s sistemom Oncentra Brachy v zvezi z
izmerjenimi potmi izvora

Ugotovljena je bila tezava, ki vpliva na uvoz DICOM izmerjenih poti izvora modela aplikatorja v
sistem Oncentra Brachy.
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Pri uvozu modela aplikatorja iz datoteke XML v sistem RayStation je mogoce uvoziti izmerjene
poti izvora. Za te izmerjene poti izvora so znacilni absolutni 3D polozaji tock izvora, ki niso enako
oddaljeni. lzmerjene poti izvora se uvozijo iz datotek XML, kot je opisano v RSL-0-RS-v2026-
BAMDS, RayStation v2026 Brachy Applicator Model Data Specification, in rezultirajoci 3D polozaji
izvora v sistemu RayStation pravilno predstavljajo potiizvora, podane v datotekah XML. 3D
poloZaji izvora so pravilni tudi priizvozih DICOM iz sistema RayStation. Vendar pa se pri uvozu
datoteke v sistem Oncentra Brachy izmerjene poti izvora premaknejo, kar povzro¢i neskladje
med absolutnimi polozaji izvora v sistemu Oncentra Brachy in sistemu RayStation. To bi lahko
pomenilo, da se porazdelitev doze, ponovno izracunana v sistemu Oncentra, ne ujema z ustrezno
porazdelitvijo doze, izracunano v sistemu RayStation.

Porazdelitev doze, izratunana s sistemom RayStation, je pravilna pod pogojem, da je aplikator
pravilno modeliran v sistemu RayStation. Kot je navedeno v dokumentu RSL-0-RS-v2026-IFU,
RayStation v2026 Instructions for Use (glejte opozorilo 726082, Preglejte modele aplikatorjev),
se uporabnikom mocno svetuje upoStevanje industrijskih standardov o zagotavljanju kakovosti
modelov aplikatorjev za natancno predstavitev aplikatorja v sistemu RayStation.

Ta tezava je specifitna za izmerjene poti izvora znotraj modelov aplikatorja in ne vpliva na poti
izvora, rekonstruirane z drugimi metodami.
(1043992)

4.4 OBLIKOVANJE NACRTA IN OBLIKOVANJE ZARKA ZA 3D-CRT

Sredinski Zarek v polju in vrtenje kolimatorja morda ne bosta ohranila Zelene

odprtine Zarka pri nekaterih veclistnih kolimatorskih sistemih
Srediscni zarek v polju in vrtenje kolimatorja v kombinaciji z moznostjo "Keep edited
opening" (ohrani urejeno odprtino) lahko razsirita odprtino. Po uporabi preglejte zaslonke in po
moznosti uporabite stanje vrtenja kolimatorja z moznostjo "Auto conform”.
(144701)

4.5  OPTIMIZACIJA OBSEVALNIH NACRTOV

Po skaliranju doze se ne izvede preverjanje ustreznosti najvisje hitrosti listicev
za Zarke DMLC

Nacrti DMLC, ki nastanejo z optimizacijo, so izvedljivi ob upoStevanju vseh omejitev aparata.
Rocno spreminjanje skale doze (MU) po optimizaciji pa lahko povzrogi krsitev najvegje hitrosti
listicev odvisno od hitrosti doze, uporabljene med obsevanjem.

(138830)

Funkcija Add MCO ne deluje pravilno v povezavi z dozo iz ozadja

Funkcija referen¢ne doze, ustvarjena s klikom na gumb Add MCO function, za odvisni set
zarkovnih snopov ne vkljutuje doze iz ozadja. RayStation skuSa poustvariti dozo navigiranega
seta zarkovnih snopov namesto navigiranega seta zarkovnih snopov + doze iz ozadja, e je

tak$na funkcija referencne doze vklju¢ena v optimizaciji. To obi¢ajno povzroci nizjo optimizirano
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dozo, kot je bilo predvideno. Uporaba gumba Add MCO function zato ni priporocljiva za odvisne
sete zarkovnih snopov. Ta tezava ne vpliva na ustvarjanje izvedljivega nacrta v modulu MCO.
(932475)

4.6  NACRTOVANJE CYBERKNIFE

Preverjanje izvedljivosti nacrtov CyberKnife

Nacrti CyberKnife, ustvarjeni v sistemu RayStation, v priblizno 1 % primerov ne opravijo validacije
izvedljivosti. TakSni nacrti niso izvedljivi. Zadevni koti Zarkovnega snopa so identificirani med
preverjanji izvedljivosti ob odobritvi in izvozu nacrta.

Skriptna metoda beam_set.CheckCyberKnifeDeliverability() omogoca preverjanje, ali
tezava vpliva na nacrt. Zadevne segmente lahko ro¢no odstranite pred nadaljnjo optimizacijo za
zadnje prilagoditve.

(344672)

Mreza za sledenje hrbtenici je manjsa v Accuray TDC kot mreZa, prikazana v

sistemu RayStation

MreZa za sledenje hrbtenici, ki se uporablja in prikazuje v Accuray TDC (Treatment Delivery

Console) za pripravo obsevanja, je za priblizno 80 % manj$a od mreze, vizualizirane v sistemu

RayStation. V sistemu RayStation poskrbite, da boste mrezi dodelili rob okoli predvidenega

obmocja priprave. UpoStevajte, da je velikost mreze mogoce urejati v Accuray TDC ob dostavi.
(933437)

4.7 PRILAGAJANJE OBSEVANJA

Uvoz posameznih registracij v pogovornem oknu za uvoz med postopkom
sprotnega [online] prilagajanja ni mogo¢
Pogovorno okno Import images and registration v modulu Automated replanning ne dovoljuje
uvoza posameznih registracij. Med sejo sprotnega (online] prilagajanja se registracija uvozi
skupaj s pripadajo¢im CBCT-jem. Ce uvozena registracija ni dovolj dobra za nacrtovanje in jo je
treba zamenjati, jo je treba najprej izbrisati, nato pa je mogoce uvoziti novo registracijo z obi¢ajnim
pogovornim oknom DICOM import. Namesto tega je mogoce izbrisati CBCT in ga ponovno uvoziti
skupaj z novo registracijo z uporabo pogovornega okna Import images and registration.

(1479560)

4.8 RAYPHYSICS

Posodobljena priporocila za uporabo visine detektorja

Med razli¢cicama RayStation 11Ain RayStation 11B so bila posodobljena priporocila o uporabi
visine detektorja in globinskega odmika za krivulje porazdelitve globinske doze. Ce so bila
uposStevana prejsnja priporocila, bi lahko modeliranje obmoc¢ja naras¢anja doze za modele
fotonskih zarkov povzrocilo precenitev povrsinske doze v izracunani 3D dozi. Pri nadgradnji na
razli¢ico sistema RayStation, novejSo od 11A, je priporocljivo pregledati in po potrebi posodobiti
modele fotonskih Zarkov glede na nova priporocila. Za informacije o novih priporocilih glejte
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poglavje Detector height and depth offsetv RSL-D-RS-v2026-REF, RayStation v2026 Reference
Manual, poglavje Depth offset and detector height v RSL-D-RS-v2026-RPHY, RayStation v2026
RayPhysics Manual in RSL-D-RS-v2026-BCDS, RayStation v2026 Beam Commissioning Data
Specification.

(410561)

4.9 SKRIPTNO IZVAJANJE

Omejitve v zvezi s skriptnimi referencnimi funkcijami

Ni mogoce odobriti seta Zarkovnih snopov s skriptno funkcijo referencne doze, ki se sklicuje na
odklenjeno dozo. V tem primeru sledi zruSitev. ZruSitev povzroci tudi odobritev seta Zarkovnih
snopov z vklju¢eno skriptno funkcijo referencne doze, ki se sklicuje na zaklenjeno dozo, ki ji sledi
odklepanje referen¢ne doze.

Ce se skriptna funkcija referen¢ne doze sklicuje na odklenjeno dozo, uporabnik ne bo obvescen
o spremembi ali odstranitvi sklicevane doze. Prav tako ni pri nadgradnji na nove razlicice sistema
RayStation nobenega jamstva, da bodo nadgradnje optimizacijskih problemov, ki vkljucujejo
skriptne funkcije referencne doze, ohranile sklice na doze.

(285544)
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A EFEKTIVNA DOZAZA
PROTONE

A1 OZADJE

0d razlicice RayStation 8B naprej se efektivna doza pri obsevanju s protoni obravnava eksplicitno,
bodisi z vkljucitvijo konstantnega faktorja v absolutno dozimetrijo v modelu aparata bodisi s
kombiniranjem modela aparata na osnovi fizikalne doze v absolutni dozimetriji z modelom

RBE s konstantnim faktorjem. Pri nadgradnji z razlicice RayStation, ki je starejSa od RayStation
8B, narazlicico RayStation 8B ali novejSo, je za vse obstojeCe modele aparatov v podatkovni

bazi privzeto, da so bili modelirani s konstantnim faktorjem 1,1 v absolutni dozimetriji zaradi
upos$tevanja relativnih biologkih u¢inkov protonov. Ce ta domneva za kateri koli aparat v
podatkovni bazi ne velja, se obrnite na podporo RaySearch.

A2 OPIS

e Faktor RBE je lahko vkljuten v modelu aparata (standardni potek dela v razli¢icah sistema
RayStation pred 8B] ali pa je nastavljen v modelu RBE.

Ce je faktor RBE vklju¢en v modelu aparata, je njegova privzeta vrednost 1,1. Ti aparati
imajo oznako 'RBE'.

Klinicni model RBE s faktorjem 1,1 je vkljucen v vsakem protonskem paketu RayStation.
Ta model je treba kombinirati z modeli aparatov na osnovi fizikalne doze. Ti aparati imajo
oznako 'PHY'.

Za druge vrednosti konstantnega faktorja kot 1,1 mora uporabnik dolociti in
komisionirati nov model RBE v aplikaciji RayBiology. Ta moznost je na voljo samo za
aparate PHY.

e Vsiobstojeci protonski aparati v sistemu bodo pretvorjeni v tip doze RBE, pri cemer je
privzeto, da je bila za skaliranje absolutne dozimetrije uporabljena konstantna vrednost
faktorja 1,1. Temu ustrezno bo doza v vseh obstojecih nacrtih pretvorjena v dozo RBE.

e Prikaz RBE/PHY za aparat PHY v modulih sistema RayStation Plan design (oblikovanje
nacrta), Plan optimization (optimizacija na¢rta) in Plan evaluation (ocenjevanje nacrta).

Moznost preklapljanja med fizikalno dozo in dozo RBE v teh modulih.

Moznost ogleda faktorja RBE v pogledu Difference (razlika) v modulu Plan evaluation
(ocenjevanije nacrta).
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e  Priaparatih RBE je doza RBE edini obstojeci dozni objekt. Pri aparatih PHY je doza RBE
primarna doza v vseh modulih, vendar z naslednjimi izjemami:

Prikaz tock specifikacije doze zarka (BDSP) uporablja fizikalno dozo.
Vse doze v modulu QA preparation (priprava zagotavljanja kakovosti) so fizikalne doze.
e Uvoz DICOM:

Uvoz RayStation RtlonPlan in RtDose modalitetnih protonov in s tipom doze PHYSICAL
(fizikalna) iz razli¢ic sistema RayStation, starejsih od RayStation 8B, se obravnava kot
doza RBE, ¢e se ime aparata v RtlonPlan sklicuje na obstoje¢ aparat z RBE v modelu.

Doze RtDose tipa PHYSICAL (fizikalna) iz drugih sistemov ali iz razlicic RayStation,
starejSih od 8B, z aparatom, ki v zarkovnem modelu nima vklju¢ene RBE, so uvozene
kot v predhodnih razli¢icah in v sistemu RayStation niso prikazane kot doza RBE. Enako
velja, e doti¢nega aparata ni v podatkovni bazi. Uporabnik mora vedeti, ali je treba dozo
obravnavati kot fizikalno dozo ali kot RBE/fotonsko ekvivalentno dozo. Ce pa se taka
doza v nadaljnjem nacrtovanju uporablja kot doza iz 0zadja, se obravnava kot efektivna
doza.

Opomba:  Nacrti za aparate Mitsubishi Electric Co so oblikovani po drugacnih pravilih in
njihovo vedenje se ni spremenilo od razli¢ic, starejsih od RayStation 8B.

e |zvoz DICOM:

Nacrti obsevanja in nacrti zagotavljanja kakovosti za protonske aparate z dozo tipa RBE
(spremenjeno vedenje v primerjavi z razlicicami RayStation, starejsimi od 8B, kjer so
bile vse izvozene protonske doze tipa PHYSICAL):

+ lzvozenibodo samo elementi EFFECTIVE RT Dose.

+  Tocke BDSPv elementih RT Plan bodo izvozene kot EFFECTIVE.

Obsevalni nacrti za aparate z dozo tipa PHY (PHY):

+  Izvozenibodo elementi RT Dose tipa EFFECTIVE (efektivna) in PHYSICAL (fizikalna).
+  Tocke BDSPv elementih RT Plan bodo izvozene kot PHYSICAL (fizikalna).

Nacrti zagotavljanja kakovosti za aparate z dozo tipa PHY (PHY]:

+ lzvozeni bodo samo elementi PHYSICAL RT Dose.

+  Tocke BDSPv elementih RT Plan bodo izvozene kot PHYSICAL (fizikalna).

Opomba:  Nacrti za aparate Mitsubishi Electric Co so oblikovani po drugacnih pravilih in
njihovo vedenje se ni spremenilo od razlicic, starejsih od RayStation 8B.
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KONTAKTNI PODATKI

u RaySearch Laboratories AB (publ)
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SE-104 30 Stockholm, Sweden
Telefon: +46 8 510 530 00

Faks: +46 8 510 530 30
info@raysearchlabs.com
www.raysearchlabs.com

RaySearch Americas
Telefon: +1 347 477 1935

RaySearch China

Telefon: +86 137 0111 5932
RaySearch India

E-posta:
manish.jaiswal@raysearchlabs.com

RaySearch Australia
Telefon: +61 411 534 316

RaySearch France
Telefon: +33 (0]1 76 53 72 02

RaySearch Japan
Telefon: +81 (0)3 44 0569 02

RaySearch Singapore
Telefon: +65 8181 6082

RaySearch UK
Telefon: +44 (0)2039 076791

RSL-D-RS-v2026-RN-SL-1.0-2026-06-30

RayStation v2026 Opombe ob izdaji

RaySearch Belgium
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RaySearch Germany
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