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Lahtititlus
Teavet funktsioonide kohta, mis ei ole seadusest tulenevatel pdhjustel kasutatavad, leiate stisteemi

RayPlan kasutusjuhendi osast "Teave digusaktide kohta".

Vastavusdeklaratsioon

C E 2862

Vastab meditsiiniseadmete direktiivile (MDR) 2017/745. Vastavusdeklaratsiooni koopia on saadaval
noudmisel.
Ohutusteated

Kasutaja dokumentatsiooni hoiatused ja ettevaatusteatised teavitavad toote ohutust kasutusest ja neid
tuleb jargida.

I Hoiatus!

Hoiatus teavitab kehalise vigastuse vai surma ohust. Enamikel juhtudel on oht seotud
patsiendi vale raviga.

ETTEVAATUST!

>

Ettevaatusteatis teavitab seadme, tarkvara voi andmete kahjustamise ohust.

Markus. Mérkus pakub kasulikku lisateavet, nduandeid ja meeldetuletusi.

Autoriéigus
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Triikitud materjal
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1 SISSEJUHATUS

1 SISSEJUHATUS

1.1 TEAVE SELLE DOKUMENDI KOHTA

See dokument sisaldab olulisi mdrkmeid RayPlan v2026 slisteemi kohta. See sisaldab patsiendi
ohutusega seotud teavet ja loetleb uusi funktsioone, teadaolevaid probleeme ja véimalikke
lahendusi.

Iga siisteemi RayPlan v2026 kasutaja peab tundma neid teadaolevaid probleeme. Teemaga
seotud kisimuste korral votke Ghendust tootjaga.

1.2 TOOTJA KONTAKTANDMED

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Rootsi

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

1.3 INTSIDENTIDEST JA SUSTEEMI TOIMIMISVIGADEST TEATAMINE

Saatke teave intsidentide ja vigade kohta ettevdtte RaySearch tugiteenuse meilile:
support@raysearchlabs.com vdi helistage kohalikule tugiteenuse osutajale.

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

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

RSL-D-RP-v2026-RN-ET-1.0-2026-06-30 RAYPLAN v2026 VALJALASKE MARKMED 7’






2 UUDISED JA PARANDUSED SUSTEEMIS RAYPLAN v2026

2 UUDISED JA PARANDUSED

SUSTEEMIS RAYPLAN v2026

Selles peatikis kirjeldatakse ststeemi RayPlan v2026 uudiseid ja uuendusi vorreldes
susteemiga RayPlan v2025.

2.1

2.2

2.3
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EPID KVALITEEDI TAGAMINE

Uus moodul patsiendikohase EPID kvaliteedi tagamise teostamiseks.

EPID-ga kiiritusravi jaoks kontrollimisplaanide loomine.

Moddetud EPID kujutiste importimine Variani masinatest.

EPID kujutiste andmetddtlus, kasutades LINAC masinamudelis maartletud EPID mudelit.

Moddetud ja arvutatud EPID kujutiste vordlus, kasutades toime erinevusi, jooneprofiile ja
gammamdddikuid.

Noutav litsents: rayEpid

SUSTEEMI ULDISED PARANDUSED

Vaikevarvitabeleid saab muuta dialoogis Adjust color tables.

N{id saab planeerimistegevuste ja moodulite vahel imber lilitamiseks kasutada
Klaviatuuri, selle asemel et klopsata tegevuse voi mooduli vahekaarti. Vajutage muutklahvi
Altja seejérel tegevuse voi mooduli nimes allakriipsutatud téhte (nt Alt+M, et aktiveerida
Patient modeling, vai Alt+0, et aktiveerida Plan optimization).

Microsoft SQL Serveri versiooni 2025 tugi.

Tédriista Measure saab sisse ja valja lilitada klaviatuuriotseteega M.

RayPlan on valideeritud NVIDIA Blackwelli GPU-dega (alates versioonist RayPlan v2025 SP2).
PATSIENDI MODELLEERIMINE

NGid on voimalik heaks kiita huvipiirkondade ja huvipunktide GUksikgeomeetriaid.

Heakskiidetud geomeetria lukustatakse valitud kujutiste seerias, mis keelab selle
muutmise.

Geomeetria heakskiitmise korral on endiselt voimalik muuta huvipiirkonna ja huvipunkti
atribuute (naiteks nime, varvi ja materjali).

Heakskiitmise teavet talletatakse auditilogis.
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2.4

2.5

2.6

Suvand on lubatud kasutajate jaoks, kes kuuluvad gruppi RayStation-PlanApproval.

Menuus Clinic settings saab geomeetriate heakskiitmise jaoks lubada Ghekordse
sisselogimise (SS0).

Mitme kujutisega paigutus: niilid saab korvuti kuvada kolme kujutist. Kdige vasakpoolsem
vaade kuvab alati esmast kujutiste seeriat, millel muudetakse kontuurimistdériistada
kasutamise korral kontuure, ja tlejadnud kahes vaates saab selle kdrval esitada mis tahes
kujutise. Kui kujutis on esmasesse kujutiste seeriasse registreeritud, siis on lubatud
stinkroonkerimine ja vdimalik on kontuurimine.

BRAHHUTERAAPIA PLANEERIMINE

Kanali rekonstrueerimise ajal viiakse vaated niitid automaatselt vastavusse kanali suunaga.
Lisatud on basaalpunkti loomise tugi.

Taiustatud seisakupunkti andmete kuva, mis naitab allika tugevuse alusel korrigeeritud
Kiiritusaega seisakupunkti kohta ning seisakupunktide asendeid eelkonfigureeritud
viitepunkti suhtes.

TG43 ja brahhiiteraapia Monte Carlo doosidele on doosi arvutamise ajal seatud 100 Gy
dlempiir.
DVH diagrammidele on lisatud markeruut Zoom to max D90, et diagrammi oleks vdimalik

kiiresti suurendada.

Struktuuride (huvipiirkondade, huvijoonte ja huvipunktide) alusel saab ntitd skriptimise
kaudu luua aplikaatorimudeli.

TG43 doosi saab nitd arvutada CBCT kujutistel.
PLAANI OPTIMEERIMINE

VMAT-i ja konformse kaare muudetud kaitumine: kollimaatori nurga voi ravilaua nurga
muutmise korral eemaldatakse kiire segmendid.

DICOM

RayStation toetab DICOM-i Transport Layer Security (TLS-i), et tagada Ghilduvate DICOM-i
ststeemide korral turvaline, kriipteeritud andmeedastus.

Ndid on voimalik vahekaardil PACS importida DICOM-i PACS-i allikast.

Suurendatud on tapsust ja lisatud on eksporditud kimnendvaartuste konfigureeritav
dmardamine.

Nitd toetatakse "RECON TOMQ" mitmekaadrilise NM-i (SPECT) andmeid (sh DICOM-i
importimine ja eksportimine, visualiseerimine, registreerimine ja kontuurimine). Kaastud ei
ole reaalteisendust (andmeid kuvatakse ilma thikuteta).

Eksporditud kvaliteedi tagamise plaani doosid taidetakse niud funktsioonis Image
Orientation (Patient) (0020,0037) dialoogis tehtud valikute p&hjal. Eelmistes versioonides
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eksporditi koronaarsete ja sagitaalsete vaadete kujutise suund valesti, mille t6ttu oli suund
vale. See parandati versioonid RayPlan v2025 SP2.

2.7  RAYPLAN DOOSI ARVUTUSALGORITMI UUENDUSED

RayPlan v2026 doosikalkulaatorite muudatused on loetletud allpool.

Doosi v2025 v2026 | Vajab Doosi majui Markus
algoritm uuesti lles-

seadmist

Koik - - - Ebaoluline Vaike muudatus voksli hu-
vipiirkonnaks teisenda-
misel. Huvipiirkondade ma-
hud vdivad olla pisut eri-
nevad vorreldes sisteemi
RayPlan eelmiste versioo-
nide identse huvipiirkonna-

ga.

Footon 5.11 5.12 Ei Ebaoluline Tavapérane versiooni-

Ahendatud koo- samm

nus

Footon 3.3 3.4 Ei Ebaoluline Tavaparane versiooni-

Monte Carlo samm

Elektron 5.3 5.4 Ei Ebaoluline Tavapéarane versiooni-

Monte Carlo samm

Brachy 1.7 1.8 Ei Ebaoluline Fraktsioonidoosi vaartuste

1643 Ulempiiriks on seatud 100
Gy. Tegu on doosi arvuta-
mise jareltddtiusetapiga.
See ei mdjuta doosi arvu-
tamist ennast ega dooside
hindamist.

Brachy 1.1 1.2 Ei Ebaoluline Fraktsioonidoosi vddrtuste

Monte Carlo Glempiiriks on seatud 100

Gy. Tegu on doosi arvuta-
mise jareltddtlusetapiga.
See ei mgjuta doosi arvu-
tamist ennast ega dooside
hindamist.

i Doosi mdju (ebaoluline/vaike/suur] viitab mgjule, kui seadme mudeli uuesti Glesseadmist ei tehta. Pérast edukat uuesti
Ulesseadmist peavad muudatused olema véikesed.
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2.8

OLEMASOLEVATE FUNKTSIOONIDE MUUTUNUD TOIMIMINE

Pange tahele, et RayPlan 11A t6i sisse mdned muudatused seoses preskriptsioonidega. See
teave on oluline, kui tdiendatakse siisteemi RayPlan versioonilt, mis on varasem kui 11A.

Preskriptsioonid maaravad alati doosi iga eraldi kiirte komplekti kohta. Preskriptsioonid,
mis on madratletud ststeemi RayPlan versioonides, mis on vanemad kui 11A, mis on
seotud kiirte komplektiga + taustadoos, on aegunud. Selliste preskriptsioonidega kiirte
komplekte ei saa heaks kiita ja preskriptsiooni ei lisata, kui kiirte komplekt on DICOM-i
eksporditud.

Preskriptsiooni protsent ei sisaldu enam eksporditud preskriptsiooni doosi tasemetes.
Sisteemi RayPlan versioonides, mis on vanemad kui 11A, oli siisteemis RayPlan
maaratud preskriptsiooni protsent olemas eksporditud Uksuses Target Prescription
Dose (Méa3ratud sihtdoos). See on muudetud nii, et ainult siisteemis RayPlan mésratud
Prescribed dose (Maaratud doos) eksporditakse kui Target Prescription Dose (Ma&ratud
sihtdoos). See muudatus majutab ka eksporditud nominaalseid doosi panuseid.

Susteemi RayPlan versioonides enne versiooni 11A tugines Dose Reference UID (Doosi
referents-UID), mis eksporditi sisteemi RayPlan plaanides, tksustel SOP Instance

UID [SOP tiksik-UID) tiksuses RT Plan/RT lon Plan (RT-plaan / loonide RT-plaan] . Seda
on muudetud, nii et erinevatel preskriptsioonidel saab olla sama Dose Reference

UID( Doosi referents-UID). Selle muudatuse tttu on plaanide Dose Reference UID
(Doosi referents-UID], mis on eksporditud enne versiooni 1 1A, virskendatud nii, et kui
plaan eksporditakse uuesti, kasutatakse erinevat vadrtust.

Pidage silmas, et RayPlan 11A tdi sisse mdned muudatused, mis puudutavad seadistamise
pildindussusteeme. See teave on oluline, kui tdiendatakse sisteemi RayPlan versioonilt,
mis on varasem kui 11A.

Susteemis Setup imaging system (Pildindussusteemi seadistamine] (varasemates
versioonides nimega Setup imaging device (Pildindusseadme seadistamine)) vGib
nldd olla Giks voi mitu seadistamise kuvamisseadet. See véimaldab mitut seadistuse
DRR-iravikiirte jaoks ja eraldi identifikaatornime seadistamise kuvamisseadme kohta.

+  Seadistamise kuvamisseadmed vdivad olla kandurile kinnitatud vai fikseeritud.

+ lgal seadistamise kuvamisseadmel on unikaalne nimi, mis kuvatakse vastavas
DRR-vaates ja eksporditakse DICOM-RT kujutisena.

+  Mitme kuvamisseadmega seadistamise pildindussuisteemi kasutav kiir saab mitu
DRR-i, Gks iga kuvamisseadme kohta. See on saadaval niihdsti seadistamise kiirte
kui ka ravikiirte kohta.

Pidage silmas, et doosi statistika arvutusi varskendati sisteemis RayPlan 11B. See
tdhendab, et varasema versiooniga vorreldes on oodata vaikseid erinevusi hinnatud
doosistatistikas.

See mojutab jargmist.

DVH-d
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Doosi statistikat

Kliinilisi eesmarke

Preskriptsiooni hindamist
Optimeerimiseesmargi vaartuseid

See muudatus kehtib ka heakskiidetud kiirte komplektide ja plaanide kohta, mis
tdhendab, et naiteks preskriptsiooni ja kliiniliste eesmarkide taitmine voib muutuda varem
heakskiidetud kiirte komplekti voi plaani avamisel, kui need parinevad siisteemi RayPlan
versioonist, mis on varasem kui 11B.

Doosistatistika tdpsuse paranemine on margatavam doosivahemiku suurenemisega (ROl
minimaalse ja maksimaalse doosi erinevus) ning ROI-de puhul, mille doosivahemikud on
vaiksemad kui 100 Gy, on oodata ainult vaiksemaid erinevusi. Uuendatud doosistatistikas
ei interpoleerita enam Dose at volume' (doosi vaartusi mahu kohta), D(v), ja Volume at
dose'i (Mahu vaartus doosi kohta), V(d) . Selle asemel tagastatakse D(v) puhul kogunenud
mahust saadav minimaalne doos v. V(d) puhul tagastatakse kogunenud maht, mis saab
vahemalt doosi d . Kui vokslite arv ROI-s on véike, ilmneb saadud doosi statistikas mahu
diskreetimine. Mitmikdoosi statistikameetmed (nt D5 ja D2) vdivad saada sama vaartuse,
kui RQI-s on jarsud doosigradiendid, ja samamoodi iimuvad doosivahemikud, millel puudub
maht, DVH horisontaalsete sammudena.

e Pange tdhele, et slisteemi RayPlan 2024A lisati vdimalus seostada kliinilist eesmarki kiirte
komplekti doosiga voi plaani doosiga. See olemasolevaid kliinilisi eesmarke sisaldavaid
plaane ja malle puudutav teave on oluline sisteemi RayPlan varasemalt versioonilt kui
2024A vérskendamisel:

Uhe kiire komplektiga plaanide fiisilised kliinilised eesmargid seostatakse niitid
automaatselt selle kiirte komplektiga.

Mitme kiirte komplektiga plaanide fuusilised kliinilised eesmargid kopeeritakse, et
tagada plaanis kdikide voimalike seoste olemasolu. Naiteks kahe kiirte komplektiga
plaan toodab kolm vastavat koopiat igast kliinilisest eesmargist: ks plaani jaoks ja Uks
mdlema kiirte komplekti jaoks.

Mallides madratletud kliinilised eesmargid maaratakse kiirte komplektile, mille nimi on
‘BeamSet1'. Mitme kiirte komplektiga plaanivatel kasutajatel soovitatakse vérskendada
oma mallid Gige seosega ja kiirte komplekti nimega.

* Pange tahele, et slisteemis RayPlan v2025 on tehtud muudatusi seoses saadaolevate
materjalidega. Jargmine teave on oluline kasutajatele, kes teevad versiooniuuenduse
susteemi RayPlan versioonist, mis on vanem kuiv2025.

Sisteemiga RayPlan installitud materjalid pole huvipiirkonna jaoks elektrontiheduse
ulekirjutamise seadmisel enam saadaval enne, kui need aktiivselt saadavaks valitakse.
Selle valiku tegemiseks tuleb kidpsata valikut ROl material management (saadaval
loendis RO ja dialoogis ROI/POI details), seejarel Add new common material ja siis tuleb
jaotises Add predefined kuvatavast loendist valida lisatavad materjalid.

RSL-D-RP-v2026-RN-ET-1.0-2026-06-30 RAYPLAN v2026 VALJALASKE MARKMED 13
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* Pange tahele, et slisteemis RayPlan v2025 on tehtud muudatusi seoses ploki vi
valjaldikega kaarte kollimaatori pddrlemisega. Jargmine teave on oluline footoni ja elektroni
kasutajatele, kes teevad versiooniuuenduse siisteemi RayPlan versioonist, mis on vanem
kuive025.

Ploki voi valjaldike kontuuri hoitakse footon- vai elektronkiirte jaoks kollimaatori
pddrlemise ajal vaikimisi kontstantsena. Eelmiste versioonide vaikekaitumiseks oli
kontuuri muutmine, et jatta eksponeeritud ala parast kollimaatori ptérlemist samaks.
Seda on ndidd muudetud, nii et kontstantseks jaab hoopis kontuur.

2.9 LAHENDATUD VALDKONNA OHUTUSTEATISED (FSN-ID)

Valdkonna ohutusteatistes (FSN-id) 159027, 161525 ja 167168 kirjeldatud probleemid on
lahendatud.

Lahendatud. [FSN 159027] Huvipiirkonna kontuuride tagurpidi p6éramine
Esines probleem, mille korral vBisid teatud toimingud, mis tehti normaalse Idiguga (0, 0, -1)
kujutiste seerias maaratletud huvipiirkonnas, ptdrata huvipiirkonna tagurpidi ja paigutada selle
valesse asukohta. See probleem on niiid lahendatud.

(1310961)

Lahendatud. [FSN 161525] Tarkvaras RayGateway korduvate UID-de

genereerimine
Sisteemist RayPlan iDMS-isse RayGateway kaudu eksportimisel genereeritud DICOM-i UID-de
kordumatus ei olnud tagatud. See probleem on niiid lahendatud.

(1313444)

Lahendatud. [FSN 167168] Elektrontiheduse dlekirjutamisega huvipiirkonna

jaoks doosi tihistamata jatmine

Harvadel juhtudel, mis olid seotud elektrontiheduse lekirjutamisega huvipiirkondadega voi

tulpidega Bolus, Fixation vdi Support huvipiirkondadega, jaeti doos geomeetria lisamine voi

eemaldamise voi materjali eemaldamise korral tihistamata. See probleem on niid lahendatud.
(1477976)

2.10 UUED JA OLULISELT VARSKENDATUD HOIATUSED

Hoiatuste taieliku loendiga tutvumiseks vaadake dokumenti RSL-0-RP-v2026-IFU, RayPlan
v2026 Instructions for Use.

2.10.1 Uued hoiatused

L1 Howtus:

Brahhiiteraapia Monte Carlo doosimootor: valideerimismeetod ja kasutuselevott.
Slsteemi RayPlan brahhiteraapia Monte Carlo doosimootorit on valideeritud vees
konsensuslike viiteandmete suhtes: AAPM HEBD konsensuslik kahemddtmelise

14 RSL-D-RP-v2026-RN-ET-1.0-2026-06-30 RAYPLAN v2026 VALJALASKE MARKMED
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ruumi andmestik toetatud allikate jaoks veefantoomis. Lisaks on brahhiteraapia
Monte Carlo valideeritud stisteemi RayPlan TG-43 suhtes, kasutades kliinilisi plaane
vee-ekvivalendiga kdsitsi Umberkirjutatud 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.

Brahhuteraapia Monte Carlo doosimootori kasutuselevdtu dksikasju vt AAPM TG-186
ja WGDCAB aruandest 372 (voi samavaarsetest piirkondlikest suunistest).
(1593258)

HOIATUS!

Brahhiiteraapia dooside iilempiiri seadmine. 7643 ja Monte Carlo
doosiarvutusmootoritega arvutatud brahhdteraapia dooside tGlempiiriks on seatud
100 Gy fraktsiooni kohta. Koik seda ldve Uletavad doosivaartused piiratakse
tulenevas doosijaotuses 100 Gy peale. See mgjutab doosiga seotud valjundeid, nt
doosivaated, DCH-d, doosistatistika ja kliinilise eesmargi hindamised.

Pange tahele, et Glempiire hdimavate doosijaotuste imberskaleerimisel
skaleeritakse Ulempiiriga vaartused Umber sama teguriga, s.t kui doosijaotust, mis
holmab 100 Gy dlempiirile 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)

HOIATUS!

EQD2 jaotuste hindamiskriteeriumid. Flilsikalise doosi hindamiskriteeriume ei saa
otseselt kasutada EQD2 jaotuste hindamiseks. Fliisikalise doosi kriteeriumid tuleb
alati esmalt teisendada EQD2 valdkonda. See on hadavajalik ka kasvaja kiiritusravis
ravitugevusel 2 Gy/fraktsiooni kohta: isegi kui maaratud 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 fraktsioonipBhises kiiritusravis flusikalise doosi ja
EQDZ jaotuse puhul markimisvéarselt erineda.

(1538161)
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2.10.2 Oluliselt varskendatud hoiatused

(1, Hotus!
Brahhiiteraapia mudeleid tuleb enne kliinilist kasutust valideerida. BrahhUteraapia
jarellaadureid, ldhtemudeleid 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 Iahtemudelite korral vt hoiatust 283358 ja Monte Carlo Idhtemudelite korral vt
hoiatust 1593258.
(285635)

HOIATUS!

CBCT tihedustabeli maaramine. CBCT toorandmete vahetuks kasutamiseks doosi
arvutamisel kasutab RayPlan kujutisep&hist CBCT tiheduse tabelit. Kuna CBCT puhul
on méadratud tiheduse tasemeid piiratud kogus vorreldes sellega, mis on tavaliselt
CT puhul maéaratud, voib CBCT kujutiste alusel doosi arvutamine olla ebatdpsem

kui CT kujutiste voi teisendatud CBCT kujutiste kasutamine. Kui doosi arvutamisel
kasutatakse CBCT-d koos tiheduse tabeliga, oleneb arvutamise tapsus selle tabeli
hadlestamisest ja sellest, kui tdpselt kattub tegelik tihedus patsiendis tabelis valitud
tihedustega.

Vaadake tiheduse tabel alati tGle 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 brahhtteraapia puhul.
(9355)

HOIATUS!

Masina piirangud. RayPlan tugineb sellel, et sisteemi RayPlan genereeritud
raviplaanide kiiritamine teostatakse kiiritamise kinnitus-/kontrollsiisteemiga,
mis tagab ohutuse, ennetades kiiritamisi, mille saavutamine pole vadimalik
rakendamatute masinaparameetrite tdttu, nt kanduri nurk, kollimaatori nurk,
MLC lehepositsioonid ja MU, koonusepositsioon, samuti kanduri ja lehe kiirus
diinaamiliste kiirituste jaoks.
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Kui stisteemis RayPlan Physics madratletud masinapiirangud ei kajasta tapselt
kiiritusravimasina ja R&V-sisteemi kaitumist, voidakse plaanid kiiritusravi ajal
seisata voi neid reguleerida valjaspool susteemi RayPlan, mille tulemusel erineb
kiiritusdoos heakskiidetud doosist. Malli pghjal masinamudeli loomisel tagage, et
kdik masinapiirangute parameetrid kohandatakse konkreetse kiiritusravimasina
jargi. Isegi kui RayPlan peab kinni kdikidest stisteemis RayPlan Physics maaratud
masinapiirangutest, puudub garantii, et kdik plaanid on edastatavad. Veenduge, et
plaane ei muudeta valjaspool siisteemi RayPlan ilma nduetekohase hindamiseta
mitte Uhelgi moel, mis mojutab doosi markimisvaarselt.

(3185)

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 Monte Carlo doosimootorid kajastavad doosi vee suhtes koos kiirguse
transpordiga keskkonnas. 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 RayPlan v2026 footoni ja brahhi 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 vikesed kdikides kudedes peale luu
(1—2%), kuid erinevused véivad olla vardlemise suured luudes (10%) vai muudes
korge Z-ga materjalides.

Imporditud dooside doosikonventsioon ei ole teada RayPlani puhul ja seda tuleks
kasitleda ettevaatlikult, kui raviplaan on tundlik suure Z-materjalide doosi suhtes ja
kui doosi kasutatakse taustadoosina v3i doosi jdljendamiseks.

(409909)

HOIATUS!

Hindamise EQD2 jaotuste tdlgendamine. Moodulis Plan evaluation arvutatud
hindamise EQD?2 jaotused kasutavad mitmesse huvipiirkonda kuuluvatele vokslitele
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o/B-vaartuste masramisel prioriteedipdhist Ishendamist. Jargmiste jaotuste
tolgendamisel tuleb olla eriti hoolikas.

EQDZ jaotuse hindamise korral saab korvutistele voi kattuvatele
huvipiirkondadele méaarata erinevad a/B-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 a/B-vaartust kasutatakse kogu huvipiirkonna jaoks,
kui kliinilist eesmarki hinnatakse hindamise EQD2 jaotuse suhtes, on soovitatav
esmalt vélja votta fulsikalise doosi kliiniline eesmark ja seejdrel teisendada see
valitud a/B-vaartusega EQD2-ks, selle asemel et vétta Kliiniline eesmark valja
otse EQD2 jaotusest. EQD2 moddikute aruandlus on levinud brahhiteraapias ja
sisteem RayPlan toetab EQDZ kliinilisi eesméarke moodulis Brachy planning, mis
teostab soovitatud teisenduse automaatselt.

(408774)
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3 PATSIENDI OHUTUSEGA SEQTUD TEADAOLEVAD PROBLEEMID

3 PATSIENDI OHUTUSEGA
SEOTUD TEADAOLEVAD
PROBLEEMID

Sisteemis RayPlan v2026 ei ole Uhtegi teadaolevat patsiendi ohutusega seotud probleemi.

Mdrkus.  Pdrastinstallimist véidakse vdlja anda tdiendavaid vdljalaskemdrkmeid.
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4 MUUDTEADAOLEVAD
PROBLEEMID

4.1 ULDINE

Doosi kuvamise kerge vastuolu

Jargnev kehtib kdigi patsiendivaadete kohta, kus doosi saab vaadata patsiendi kujutise 18igul.

Kui Idik asetseb tapselt kahe voksli piiril ja doosi interpoleerimine on keelatud, vib annotatsiooni
vaates ,Dose: XX Gy“ annotatsiooniga esitatud doosi vaartus erineda tegelikust esitatavast varvist
vastavalt doosivarvide tabelile.

Selle pdhjuseks on, et tekstvéartus ja renderdatud doosi vérv voetakse erinevatest vokslitest.
Mdlemad vaartused on sisuliselt diged, kuid need ei ole Uhtsed.

Sama voib juhtuda dooside erinevuse vaates, kus erinevus vdib naabervokslite tdttu tunduda
suurem kui see tegelikult on.
(284619)

4.2 IMPORT, EKSPORT JA PLAANI ARUANDED

RayPlan teatab ménikord ekslikult, et edukas TomoTherapy plaani eksportimine
ebadnnestus

Kui saadate stusteemi RayPlan TomoTherapy plaani iDMS-ile RayGateway kaudu, aktiveerub
slsteemi RayPlan ja RayGateway vahelise Ghenduse vahel 10 minuti parast ajalopp.

Kui Glekanne on ajaldpu alguses veel poolel, teatab slisteem RayPlan nurjunud plaani
eksportimisest, kuigi tlekanne on veel pooleli.

Kui see juhtub, vaadake RayGateway logi Ule, et teha kindlaks, kas tlekanne oli edukas voi mitte.
338918

Aruandemallid tuleb pérast tdiendamist uuendada RayPlan v2026-le
Uuendamine versioonile RayPlan v2026 nduab kdikide aruandemallide uuendamist. Seetdttu
pange tahele, et kui vanema versiooni aruandemall on lisatud kliinilisi satteid kasutades, tuleb
see mall uuendada, et seda saaks kasutada aruande loomiseks.

Aruandemalle uuendatakse valikuga Report Designer (Aruandekoostur). Eksportige valikust Clinic
Settings (Kliiniku satted) aruandemall ja avage see valikus Report Designer (Aruandekoostur).
Salvestage uuendatud aruandemall ja lisage see valikusse Clinic Settings (Kliiniku satted). Arge
unustage kustutada aruandemalli vana versiooni.

(138338)
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4.3  BRAHHUTERAAPIA PLANEERIMINE

Planeeritud fraktsioonide arvu ja preskriptsiooni vastuolu siisteemi RayPlan ja
SagiNova versiooni 2.4.1.0 véi vanemate versioonide vahel

Uksuste DICOM RT Plan attributes (DICOM RT plaani atribuudud) Planned number of fractions
(3004, 0078] (Plaanitud fraktsioonide arv) ja Target prescription dose (300A,0026)
(Sihtpreskriptsiooni doos] tdlgendamise vahel on ebakdla siisteemis RayPlan varreldes
brahhiteraapia jarellaadimissisteemiga SagiNova. See kehtib eriti séisteemi SagiNova versioonile
2.1.4.0 vdi vanematele.

Plaanide eksportimisel asukohast RayPlan:

e  Siht-preskriptsioondoos eksporditakse preskriptsioonidoosina the fraktsiooni kohta,
korrutatuna kiirekomplekti kuuluvate fraktsioonide arvuga.

e Kavandatud fraktsioonide arv eksporditakse kiirekomplekti fraktsioonide arvuna.
Ravimiseks ststeemi SagiNova plaanide importimisel:
e Preskriptsiooni tdlgendatakse kui preskriptsioonidoosi fraktsiooni kohta.

*  Fraktsioonide arvu tdlgendatakse kui fraktsioonide koguarvu, sealhulgas kdigi varem
esitatud plaanide fraktsioone.

Véimalikud tagajarjed on:

e Kiiritamisel on SagiNova konsoolil Ghe fraktsiooni kohta preskriptsioonina naidatud tegelikult
koigi fraktsioonide kogudoos.

»  Uhe patsiendi kohta ei pruugi olla véimalik esitada rohkem kui tihte plaani.

Konsulteerige SagiNova rakenduse spetsialistidega, et leida sobivaid lahendusi.
(1483614)

DICOM-i ihenduvusprobleem Oncentra Brachyga seoses méédetud

ldhteteedega
Tuvastatud on probleem, mis m&jutab mdddetud aplikaatorimudeli Iahteteede DICOM-i importi
Oncentra Brachysse.

XML-failist aplikaatorimudeli importimisel sisteemi RayPlan on vdimalik importida méodetud
lahteteid. Ned mdddetud lahteteid iseloomustavad lahtepunktide absoluutsed 3D-positsioonid,
mis pole vordse vahekaugusega. Moddetud lahteteed imporditakse XML-failidest dokumendis
RSL-D-RP-v2026-BAMDS, RayFlan v2026 Brachy Applicator Model Data Specification kirjeldatud
viisil ja sisteemis RayPlan tulemuseks saadud 3D-lahtepositsioonid kajastavad XML-failides
esitatud lahteteid Bigesti. 3D-1ahtepositsioonid on samuti diged DICOM-i eksportimistel
sisteemist RayPlan. Sellegipoolest toimub mdddetud Idhteteedes nihe, kui fail imporditakse
Oncentra Brachysse, mis pohjustab Oncentra Brachys ja stisteemis RayPlan absoluutsete
lahtepositsioonide lahknevuse. See vib tdhendada, et Oncentras Umberarvutatud doosijactus ei
vasta susteemis RayPlan arvutatud vastavale doosijaotusele.
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Ststeemi RayPlan arvutatud doosijaotus on dige eeldusel, et siisteemis RayPlan on aplikaator
digesti modelleeritud. Nagu on méargitud dokumendis RSL-D-RP-v2026-IFU, RayPlan v2026
Instructions for Use (vt hoiatust 726082, aplikaatorimudelite GUlevaatus), on kasutajatel tungivalt
soovitatav pidada kinni valdkondlikest standarditest aplikaatorimudeli kvaliteedi tagamise kohta,
et tagada aplikaatori digesti kajastamine susteemis RayPlan.

Tegu on aplikaatorimudelites mdddetud Idhteteede kohase probleemiga ja see ei mgjuta muudel
meetoditel rekonstrueeritud lahteteid.
(1043992)

4.4  PLAANI DISAIN JA 3D-CRT KIIRE DISAIN

Vilja keskne kiirtekimp ja kollimaatori p6éramine ei pruugi osadel MLC-del

tagada soovitavaid kiirtekimbu avasid
Vélja keskne Kiir ja kollimaatori pggramine koos kasuga ,Keep edited opening” vdib ava laiendada.
Parast kasutamist vaadake avad Ule ja vBimaluse korral kasutage kollimaatori pédramise olekut
koos valikuga ,Auto conform®.

(144701)

4.5  PLAANI OPTIMEERIMINE

Pérast doosi normeerimist ei teostata DMLC kiirtekimpudele maksimaalse

lehekiiruse teostatavuse kontrolli
Optimeerimise tulemusena saadavad DMLC plaanid on teostatavad kdigi seadme piirangute
korral, kuid doosi (MU] kasitsi imberskaleerimine parast optimeerimist vdib pShjustada
maksimaalse lehekiiruse tletamise sdltuvalt ravimisel kasutatud doosikiirusest.

(138830)

4.6 CYBERKNIFE’I PLAANIMINE

CyberKnife’i plaanide sobivuse kinnitamine
Ststeemis RayPlan loodud CyberKnife'i plaanid voivad umbes 1% juhtudest sobivuse
kinnitamisest mitte labi saada. Selliseid plaane ei saa kasutada. Mgjutatud kiirte nurgad
tuvastatakse sobivuskontrollidega, mis kaivitatakse plaani heakskiitmise ja plaani eksportimise
ajal.

(344672)

Selgroo jdlgimise maatriks on Accuray TDC-s vdiksem kui siisteemis RayPlan
kuvatav maatriks
Kiiritamise seadistuse jaoks Accuray TDC-s (Treatment Delivery Console) kasutatav ja kuvatav
maatriks on umbes 80% vaiksem kui slisteemis RayPlan visualiseeritud maatriks. Maarake
slsteemis RayPlan kindlasti maatriksile kavandatud seadistusala imber ddris. Pange tahele, et
kiiritusravis saab Accuray TDC-s maatriksi suurust muuta.

(933437)
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4.7  RAYPLAN PHYSICS

Virskendatud soovitused anduri kérguse kasutuse kohta
Ststeemide RayPlan 11Aja RayPlan 11B vahelised soovitused stigavusdoosi kdverate puhul
anduri kdrguse ja stigavuse nihke kasutuse soovitused on vérskendatud. Kui eelmisi soovitusi
jargiti, voib footoni kiire mudelite kogunemispiirkonna modelleerimine pdhjustada pinna doosi
Glestimulatsiooni arvutatud 3D-doosis. Stisteemi RayPlan versioonist 11A uuemale versioonile
varskendamisel on soovitatav vaadata Ule ja vajadusel varskendada footoni kiire mudeleid
vastavalt uutele soovitustele. Vaadake jaotist Detector height and depth offset (Anduri kdrguse
ja sigavuse nihe] susteemis RSL-0-RP-v2026-REF, RayPlan v2026 Reference Manual jaotist
Depth offset and detector height (Stigavuse nihe ja anduri kérgus) stisteemis RSL-D-RP-v2026-
RPHY, RayPlan v2026 RayPlan Physics Manual ja ststeemi RSL-D-RP-v2026-BCDS, RayPlan
v2026 Beam Commissioning Data Specification uute soovituste kohta teabe saamiseks.
(410561)
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