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1  BEVEZETÉS

1  BEVEZETÉS

1.1  A DOKUMENTUMRÓL
Ez a dokumentum fontos megjegyzéseket tartalmaz a RayPlan v2026 rendszerről.
Betegbiztonsággal kapcsolatos információkat tartalmaz, és felsorolja az új funkciókat, az ismert
problémákat és a lehetséges megoldásokat.

A RayPlan v2026 minden felhasználójának tisztában kell lennie ezekkel az ismert
problémákkal. A tartalommal kapcsolatos kérdéseivel forduljon a gyártóhoz.

1.2  A GYÁRTÓ ELÉRHETŐSÉGE

RaySearch Laboratories AB (publ)
Eugeniavägen 18C
SE-113 68 Stockholm
Svédország
Telefon: +46 8 510 530 00
E-mail: info@raysearchlabs.com
Származási ország: Svédország

1.3  A RENDSZER-ÜZEMELTETÉS SORÁN ELŐFORDULÓ INCIDENSEK ÉS
HIBÁK JELENTÉSE

Az incidenseket és hibákat a következő RaySearch támogatási e-mail-címre kell jelenteni:
support@raysearchlabs.com, vagy telefonon keresztül a helyi támogatási szervezetnek.

Az eszköz használatával kapcsolatban bekövetkezett súlyos eseményeket jelenteni kell a
gyártónak.

A vonatkozó előírásoktól függően lehetséges, hogy az incidenseket jelenteni kell a nemzeti
hatóságoknak is. Az Európai Unióban a súlyos eseményeket jelenteni kell annak az európai uniós
tagállamnak illetékes hatóságának, amelyben a felhasználó és/vagy a beteg lakik.
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2  ÚJDONSÁGOK ÉS FEJLESZTÉSEK ITT: RAYPLAN v2026

2  ÚJDONSÁGOK ÉS
FEJLESZTÉSEK ITT: RAYPLAN
v2026

Ez a fejezet a RayPlan v2026 verziójának az újdonságait és fejlesztéseit ismerteti a RayPlan
v2025 verzióhoz képest.

2.1  EPID QA

• Új modul a betegspecifikus EPID QA elvégzéséhez.

• Ellenőrzési tervek létrehozása az EPID-del való leadáshoz.

• A mért EPID képek importálása a Varian készülékektől.

• Az EPID képek kiszámítása a LINAC készülékmodelben meghatározott EPID modell
használatával.

• A mért és a kiszámított EPID képek összehasonlítása a válaszkülönbségek, vonalprofilok és
gamma értékek felhasználásával.

• Szükséges licenc: rayEpid

2.2  ÁLTALÁNOS RENDSZERFEJLESZTÉSEK

• Az alapértelmezett színtáblázat a Adjust color tables párbeszédpanelen állítható be.

• Már lehetőség van a tervezési tevékenységek és modulok közötti váltásra a billentyűzettel
is, mint egy alternatíva a tevékenységre vagy a modulra való kattintás mellett. Nyomja meg
az Alt gombot és a tevékenység vagy modul nevében aláhúzott betűt (pl. Alt+M a Patient
modeling vagy Alt+O a Plan optimization lehetőségre váltás esetén).

• A Microsoft SQL Server 2025-ös verziójának támogatása.

• A Measure eszköz az M billentyűvel be- és kikapcsolható.

• A RayPlan érvényesítve van az NVIDIA Blackwell GPU-knál (a RayPlan v2025 SP2 óta).

2.3  PATIENT MODELING (BETEGMODELLEZÉS)

• Már lehetőség van egyedi ROI és POI geometriák jóváhagyására.

- A jóváhagyott geometria szerkesztése a kiválasztott képsorozaton zárolva lesz.
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2  ÚJDONSÁGOK ÉS FEJLESZTÉSEK ITT: RAYPLAN v2026

- A ROI és POI tulajdonságai (például a név, a szín vagy az anyag) továbbra is
szerkeszthetők, ha a geometria jóvá van hagyva.

- A jóváhagyási információk bekerülnek az auditnaplóba.

- Az opció engedélyezve van a RayStation-PlanApproval csoporthoz tartozó
felhasználóknál.

- Az egyszeri bejelentkezés (SSO) engedélyezhető a geometriák jóváhagyásához a Clinic
settings menüben.

• Többszörös képelrendezés: Mostantól három kép jeleníthető meg egymás mellett. A bal
szélső mindig az elsődleges képsorozat lesz, amelyen a kontúrok módosulnak, amikor a
kontúrozási eszközöket használja, a másik két nézet pedig tetszőleges képet jeleníthet
meg mellette. Ha egy képsorozat regisztrálva van az elsődleges képkészletbe, akkor a
szinkronizált görgetés engedélyezett és a kontúrozás is lehetséges.

2.4  BRACHYTERÁPIÁS TERVEZÉS

• A csatornarekonstrukció során a nézetek már automatikusan hozzáigazodnak a csatorna
irányához.

• Bővült a bázispont létrehozásának támogatása.

• A tartózkodási pontok adatainak jobb megjelenítésere került azáltal, hogy minden
tartózkodási pont esetében megjelenik a forráserősséggel korrigált kezelési idő, valamint a
tartózkodási pontok helyzete egy előre beállított referenciaponthoz viszonyítva.

• A TG43 és a brachyterápiás Monte Carlo dózisok felső határa 100 Gy a dózisszámítás során.

• A Zoom to max D90 jelölőnégyzet hozzáadásra kerül a DVH grafikonhoz, hogy lehetővé
váljon a grafikonon való gyors zoomolás.

• Már létrehozható applikátor modell szkriptinggel a struktúrákból (ROI-k, LOI-k és POI-k).

• A TG43 dózis már kiszámítható a CBCT képekben is.

2.5  TERVOPTIMALIZÁLÁS

• A VMAT és a konformális ív megváltozott viselkedése: Ha a kollimátor szöge vagy a
kezelőasztal szöge megváltozott, a sugárnyalábszegmens eltávolításra kerül.

2.6  DICOM

• A RayStation támogatja a DICOM Transport Layer Security (TLS) kódolást a megfelelő DICOM
rendszerekkel való biztonságos és titkosított adattovábbítás érdekében.

• Már lehetőség van DICOM importálásra egy PACS forrásból a PACS lapon.

• A kiexportált tizedes értékeknél fokozott pontosság és konfigurálható kerekítés lett
hozzáadva.
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• Már támogatottak a "RECON TOMO" multiframe NM (SPECT) adatok (beleértve a DICOM
importálást és exportálást, a megjelenítést, a regisztrálást és a kontúrozást). Valós átváltást
nem tartalmaz (az adatok mértékegység nélkül jelennek meg).

• A kiexportált QA tervdózisok már kitöltik az Image Orientation (Patient) (0020,0037) részt a
párbeszédpanelen kiválasztottaknak megfelelően. A korábbi verziókban a kép koronális és
szagittális nézetekhez való tájolása helytelenül exportálódhatott, ami helytelen tájolásokhoz
vezetett. Ezt a RayPlan v2025 SP2 verzióban javították.

2.7  RAYPLAN DÓZISMOTOR FRISSÍTÉSEI
A dózismotorok változásait a RayPlan v2026 esetén az alábbiakban soroljuk fel.

Dózis
motor

v2025 v2026 Ismételt
üzembe
állítás
szükséges

Dózishatás i Megjegyzés

Mind - - - Elhanyagolható Kisebb változás a voxel
ROI konvertálásában. A
ROI térfogatok enyhén
eltérőek lehetnek, ha a
RayPlan korábbi verzióiban
lévő azonos ROI-kkal
összehasonlítják őket.

Foton
Collapsed Cone

5.11 5.12 Nincs Elhanyagolható Rutinszerű
verziónövekedés

Foton
Monte Carlo

3.3 3.4 Nincs Elhanyagolható Rutinszerű
verziónövekedés

Elektron
Monte Carlo

5.3 5.4 Nincs Elhanyagolható Rutinszerű
verziónövekedés

Brachy
TG43

1.7 1.8 Nincs Elhanyagolható A frakciódózis értékek
maximuma 100 Gy. Ez
egy utószámítási lépés a
dózisszámításban. Magát
a dózisszámítást, illetve a
dózisok kiértékelését nem
érinti.
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Dózis
motor

v2025 v2026 Ismételt
üzembe
állítás
szükséges

Dózishatás i Megjegyzés

Brachy
Monte Carlo

1,1 1.2 Nincs Elhanyagolható A frakciódózis értékek
maximuma 100 Gy. Ez
egy utószámítási lépés a
dózisszámításban. Magát
a dózisszámítást, illetve a
dózisok kiértékelését nem
érinti.

i A dózishatás (elhanyagolható/kicsi/nagy) azt a hatást jelenti, amikor a gépmodell ismételt üzembe állítását nem végezték el. A
sikeres ismételt üzembe állítást követően a dózis változásának kicsinek kell lennie.

2.8  A KORÁBBAN KIADOTT FUNKCIÓK MEGVÁLTOZOTT VISELKEDÉSE

• Megjegyzendő, hogy az RayPlan 11A esetében némi változás történt az előírások
tekintetében. Ez az információ akkor fontos, ha RayPlan-t egy 11A-nál korábbi verzióról
frissíti:

- Az előírások mostantól mindig külön-külön írják elő az egyes sugárkészletek dózisát. A
11A előtti verziójú RayPlan-ben meghatározott előírások a sugárkészlet és háttérdózis
kapcsán elavultak. Az ilyen előírással rendelkező sugárkészletek nem hagyhatók jóvá,
és az előírást a sugárkészlet DICOM exportálásakor nem fogja tartalmazni.

- Az előírási százalék a továbbiakban nem szerepel az exportált előírás-dózisszintekben.
A RayPlan 11A előtti verzióiban a RayPlan-ben meghatározott előírási százalék bekerült
az exportált Target Prescription Dose-ba. Ez úgy módosult, hogy csak a RayPlan-ben
meghatározott Prescribed dose kerül exportálásra, mint Target Prescription Dose. Ez a
változás az exportált nominális dózis-hozzájárulásokat is érinti.

- A 11A előtti RayPlan verziók esetében a RayPlan tervekben exportált Dose Reference
UID az RT Plan/RT Ion Plan SOP Instance UID-jén alapult. Ez úgy változott, hogy a
különböző előírások azonos Dose Reference UID-vel rendelkezhetnek. Ily módon a 11A
előtti verzióban exportált Dose Reference UID-k frissítésre kerülnek, és a terv ismételt
exportálásakor a rendszer más értékeket fog használni.

• Megjegyzendő, hogy az RayPlan 11A esetében némi változás történt a beállítási képalkotó
rendszerek tekintetében. Ez az információ akkor fontos, ha RayPlan-t egy 11A-nál korábbi
verzióról frissíti:

- A Setup imaging system-hez (a korábbi verziókban Setup imaging device) most már
egy vagy több beállítási képalkotó is rendelhető. Így a kezelési sugarakhoz több
beállítási DRR is engedélyezhető, valamint beállítási képalkotóként külön azonosítónév
állítható be.

+ A képalkotók beállíthatók gantry-re szereltként és rögzítettként is.
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+ Minden beállítási képalkotó egyedi névvel rendelkezik, amely a megfelelő DRR
nézetben jelenik meg, és DICOM-RT képként kerül exportálásra.

+ A több képalkotóval rendelkező beállítási képalkotó rendszert használó sugár több
DRR-t kap, minden egyes képalkotóhoz egyet. Ez mind a beállítási sugár, mind a
kezelési sugár számára elérhető.

• Megjegyzendő, hogy a dózisstatisztikai számítások frissítésre kerültek a RayPlan 11B-ben.
Ez azt jelenti, hogy az értékelt dózisstatisztikákban egy korábbi verzióhoz képest kisebb
eltérések előfordulhatnak.

Ez a következőket érinti:

- DVH-k

- Dózisstatisztikák

- Klinikai célok

- Előírás értékelése

- Optimalizálási objektív értékek

Ez a változás a jóváhagyott sugárkészletekre és tervekre is vonatkozik, ami azt jelenti, hogy
például a 11B előtti RayPlan verzióból származó, korábban jóváhagyott sugárkészlet vagy
terv megnyitásakor az előírás és a klinikai célok teljesítése megváltozhat.

A dózisstatisztikák pontosságának javulása a dózistartomány (a ROI-n belüli minimális
és maximális dózis közötti különbség) növekedésével észrevehetőbb, és csak kisebb
különbségek várhatóak a 100 Gy-nél kisebb dózistartományú ROI-k esetében. A frissített

dózisstatisztikák a továbbiakban nem interpolálják a dózis térfogatnál ( ) és a

térfogat dózisnál értékeket ( ). A  esetében ehelyett a  felhalmozott térfogat

által kapott minimális dózist kapjuk meg. A  esetében a legalább  dózist kapó

felhalmozott térfogat kerül visszaadásra.Ha egy ROI-n belül a voxelek száma kicsi, a térfogat
diszkretizáltsága megjelenik a kapott dózisstatisztikában. Több dózisstatisztikai mérés (pl.
D5 és D2) ugyanazt az értéket kaphatja, ha a ROI-n belül meredek dózisgradiensek vannak,
és hasonlóképpen a térfogat nélküli dózistartományok vízszintes lépésekként jelennek meg
a DVH-ban.

• Vegye figyelembe, hogy a RayPlan 2024A bevezette annak lehetőségét, hogy a klinikai célt
a nyalábkészlet dózishoz vagy a tervdózishoz társítsák. Ezek a klinikai célokkal rendelkező
meglévő tervekre és templátokra vonatkozó információk fontosak, amikor a RayPlan 2024A
verziójánál korábbi verzióról végez frissítést:

- Az egyetlen nyalábkészlettel rendelkező tervekben meghatározott fizikai klinikai célok
már automatikusan társítódnak az adott nyalábkészlethez.

- A több nyalábkészletet tartalmazó tervekben a fizikai klinikai célok duplikálódnak, hogy
a terven belül minden lehetséges társítás biztosítva legyen. Egy két nyalábkészletet
tartalmazó tervben például minden egyes klinikai cél három másolata lesz jelen: egy a
tervhez, és egy-egy a két nyalábkészlethez.
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- A templátokban definiált klinikai célok a "BeamSet1" nevű nyalábkészlethez
társítódnak. A több nyalábkészlettel tervező felhasználóknak azt javasoljuk, hogy
frissítsék a templátaikat a megfelelő társítással és nyalábkészlet névvel.

• Ne feledje, hogy a RayPlan v2025 az elérhető anyagokkal kapcsolatban változásokat
vezetett be. Ez az információ azoknak a felhasználóknak fontos, akik a RayPlan egy v2025
előtti verziójáról frissítenek:

- A RayPlan rendszerrel telepített anyagok már nem lesznek elérhetők, amikor
anyagfelülírást állítanak be egy ROI-nál addig, amíg aktívan ki nem választják, hogy
elérhetőek legyenek. A kiválasztáshoz kattintson a ROI material management (a ROI
listában és a ROI/POI details párbeszédpanelen érhető el), majd az Add new common
material lehetőségre, és ezután válassza ki a listához hozzáadni kívánt anyagokat az
Add predefined alatt.

• Ne feledje, hogy a RayPlan v2025 a kollimátor forgásával kapcsolatos változásokat vezetett
be a blokkal vagy kivágással rendelkező sugárnyaláboknál. Ez az információ azoknak a foton
és elektron felhasználóknak fontos, akik a RayPlan egy v2025 előtti verziójáról frissítenek:

- A blokk/kivágás kontúrja alapértelmezésben állandó marad, amikor a kollimátort
elforgatják a foton- és elektronnyalábokhoz. A korábbi verziókban az alapértelmezett
viselkedés az volt, hogy a kontúr megváltozott annak érdekében, hogy a kollimátor
elforgatása után is az exponált terület megmaradjon. Ez most arra változott, hogy a
kontúr állandó marad.

2.9  MEGOLDOTT HELYSZÍNI BIZTONSÁGI KÖZLEMÉNYEK (FSN-EK)
A 159027, 161525 és 167168 helyszíni biztonsági közlemények (FSN-ek) által ismertetett
problémák megoldásra kerültek.

Megoldva: [FSN 159027] A ROI kontúr fejjel lefelé fordul
Fennállt egy probléma, ahol a ROI-t érintő bizonyos olyan műveleteknél, amelyeket egy szelet
normál (0, 0, -1) értékkel definiált képsorozaton definiált ROI-n hajtottak végre, a ROI fejjel lefelé
fordult és nem a megfelelő helyre került. Ezt a problémát mostanra megoldották.

(1310961)

Megoldva: [FSN 161525] Nem egyedi UID-k generálása a RayGateway
rendszerben
A RayPlan rendszerből az iDMS-be a RayGateway-en keresztüli exportáláskor nem volt garantálva,
hogy a generált DICOM UID-k egyediek legyenek. Ezt a problémát mostanra megoldották.

(1313444)
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Megoldva: [FSN 167168] Hiányzó dózisérvénytelenítés az anyagfelülírással
rendelkező ROI-knál
Ritka esetekben az anyagfelülírással rendelkező ROI-knál, illetve a Bolus, Fixation vagy Support
típusú ROI-knál a dózis nem került érvénytelenítésre, ha a geometriát módosították vagy
hozzáadták, illetve ha az anyagot eltávolították. Ezt a problémát mostanra megoldották.

(1477976)

2.10  ÚJ ÉS JELENTŐSEN FRISSÍTETT FIGYELMEZTETÉSEK
A figyelmeztetések teljes listáját lásd: RSL-D-RP-v2026-IFU, RayPlan v2026 Instructions for Use.

2.10.1  Új figyelmeztetések

FIGYELMEZTETÉS!

Brachyterápiás Monte Carlo dózismotor: Validálási eljárás és üzembe helyezés.
A RayPlan brachyterápiás Monte Carlo dózismotort a vízben található konszenzusos
referenciaadatok alapján validálták: az AAPM HEBD konszenzusos közzétett
adatkészlet a támogatott forrásokhoz víz fantomban. Emellett a brachyterápiás
Monte Carlo dózismotort validálták a RayPlan TG-43-mal szemben klinikai tervek
használatával olyan beteganatómiákon, melyeket felülírtak vízre.

A heterogén geometriáknál a validálást klinikai beteganatómiákon, valamint csont,
tüdő, levegő és magas Z anyagú felületet tartalmazó rúdfantomokon végezték el úgy,
hogy összehasonlították a egs_brachy Monte Carlo kóddal, ahelyett, hogy közvetlenül
a fantom dózisméréseivel hasonlították volna össze.

A brachyterápiás Monte Carlo dózismotor üzembe helyezésének részleteiért lásd az
AAPM TG-186 és WGDCAB 372. sz. jelentést (vagy az egyenértékű helyi irányelveket).

(1593258)

FIGYELMEZTETÉS!

A brachyterápiás dózisok felső határa. A TG43 és a Monte Carlo dózisszámítási
motoroknál a dózisok felső határa frakciónként 100 Gy. Minden olyan dózis,
amely túllépi ezt a küszöböt, 100 Gy-re lesz korlátozva a kapott dóziseloszlásban.
Ez érvényes lesz a dózissal összefüggő valamennyi kimenetre, például a
dózisnézetekre, a DVH-kra, a dózisstatisztikára és a klinikai cél értékeléseire is.

Vegye figyelembe, hogy ha a dóziseloszlást a lekorlátozott dózisértékekkel együtt
átskálázzák, akkor a lekorlátozott érték is ugyanazzal a tényezővel átskálázódik,
azaz ha a dóziseloszlás a 100 Gy-re lekorlátozott dózisértékekkel együtt egy z
tényezővel átskálázódik, akkor a lekorlátozott dózisérték új értéke z x 100 Gy lesz. A

2
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dóziseloszlás jelentős mértékű lefelé skálázása esetén fontolja meg a dózis ismételt
kiszámítását, hogy elkerülhesse a klinikailag releváns értékek lekorlátozását.

(1312866)

FIGYELMEZTETÉS!

Az EQD2 eloszlások kiértékelési feltételei. A fizikai dózis kiértékelési feltételei
nem használhatók fel közvetlenül az EQD2 eloszlások értékeléséhez. A fizikai dózis
feltételeit mindig át kell konvertálni az EQD2 tartományába. Ez alapvető fontosságú az
olyan kezeléseknél is, amelyeket 2 Gy/frakciónál írtak elő a tumorhoz: noha az előírt
dózis a tumorban mind a fizikai dózis, mind az EQD2 esetén 2 Gy lesz frakciónként, a
tumoron belüli hideg és meleg pontok tovább halmozhatnak az EQD2 tartományban.
Még fontosabb, hogy a normál szövetek toleranciája jelentősen eltérhet a fizikai és
EQD2 eloszlástól, akár a 2 Gy-es frakcionált kezeléseknél is.

(1538161)

2.10.2  Jelentősen frissített figyelmeztetések

FIGYELMEZTETÉS!

A brachyterápiás modelleket a klinikai használat előtt validálni kell. A
brachyterápiás utántöltőket, forrás modelleket és alkalmazási beállításokat a klinikai
használat előtt validálni kell.

A felhasználó felelőssége a brachyterápiás utántöltők, forrás modellek és
alkalmazási beállítások validálása a klinikai használat előtt. Az alkalmazás
beállításával kapcsolatos részletekért lásd a 283879 sz. figyelmeztetést.

A TG43 forrásmodelleknél lásd a 283358 sz. figyelmeztetést, a Monte Carlo
forrásmodellek esetén pedig az 1593258 sz. figyelmeztetést.

(285635)

FIGYELMEZTETÉS!

A CBCT sűrűségtáblázat hozzárendelése. A nyers CBCT-információk
dózisszámításban történő közvetlen felhasználásához a RayPlan egy képspecifikus
CBCT-sűrűségtáblázatot használ. Mivel a CBCT-hez meghatározott sűrűségi
szintek száma korlátozott a CT-hez általában meghatározottakhoz képest, a CBCT-
felvételeken végzett dózisszámítás pontatlanabb lehet, mint a CT-felvételek vagy
a konvertált CBCT-felvételek használata esetén. A CBCT-t használó dózisszámítás
pontossága egy hozzárendelt sűrűségtáblázat segítségével a táblázat hangolásával
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függ össze, és azzal, hogy a beteg valós sűrűsége mennyire igazodik a táblázatban
kiválasztott sűrűséghez.

Mindig ellenőrizze a sűrűségtáblázatot, mielőtt azt a dózisszámításhoz használná.
Az ellenőrzés elvégezhető a kiválasztott szeletek szúrópróbaszerű ellenőrzésével a
Sűrűségtáblázat létrehozása CBCT-hez párbeszédpanelben, ahol a sűrűségtáblázat
hatása megjelenítésre kerül.

A nyers CBCT képsorozatokon való dózisszámítás csak fotonok és brachyterápiás
TG43 dózismotorok esetén támogatott.

(9355)

FIGYELMEZTETÉS!

A berendezés korlátozásai. A RayPlan azon az elven alapul, hogy a RayPlan
által generált besugárzási tervet egy sugárkezelés leadás ellenőrzési/vezérlési
rendszerrel adják le, mely biztonságos teljesítményt garantál, megelőzve az olyan
kezeléseket, amelyek a berendezés nem alkalmas paraméterei (pl. gantryszög,
kollimátorszög, MLC lamellák pozíciója és MU, a snout pozíciója, valamint a gantry és
a lamellák sebessége a dinamikus kezeléseknél) miatt nem hajthatók végre.

Ha a berendezés korlátozásai a RayPlan Physics rendszerben nem tükrözik pontosan
a kezelőberendezés és az R&V rendszer viselkedését, akkor a tervek a leadás közben
leállnak vagy a RayPlan rendszeren kívül kerülnek beállításra, ami azt eredményezi,
hogy a leadott dózis el fog térni a jóváhagyott dózistól. Amikor egy gépmodellt
létrehoz egy templátból, győződjön meg róla, hogy a gép összes korlátozási
paramétere adaptálva legyen az adott kezelőberendezéshez. Még ha a RayPlan a
RayPlan Physics rendszerben megadott összes korlátozási paraméternek meg is
felel, nincs rá garancia, hogy minden terv leadható lesz. Ellenőrizze, hogy a tervek
ne legyenek megfelelő ellenőrzés nélkül módosítva a RayPlan rendszerben olyan
módon, ami jelentősen kihatna a dózisra.

(3185)

FIGYELMEZTETÉS!

Biztosítani kell, hogy a különböző dózismotorokkal számított dózisok
kompatibilisek legyenek. A különböző dózismotorokkal (pl. tartalék, kooptimalizálás,
háttérdózisok, dózisok összegzése) számított dózisok kombinálásával vagy
összehasonlításával óvatosan kell bánni, ha a dóziskonvenció az algoritmusok között
különbözik, és a terv érzékeny a magas Z értékű anyagok dózisára.

Az elektron Monte Carlo dózismotorok a közegben történő sugártranszporttal
együtt jelentik a vízben mért dózist. A foton collapesed cone dózismotor a vízben
mért dózist számítja ki, figyelembe véve a különböző sűrűségű vízben történő

2
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sugárzástranszportot is – ez a tulajdonság a vízben mért dózis és a közegben mért
dózis között helyezkedik el, amennyiben a számítás a közegben történik. A foton
és elektron Monte Carlo dózismotorok a RayPlan v2026 esetén a közegben mért
dózist a közegben történő sugártranszporttal együtt jelentik. A közegben történő
fotontranszport esetén a vízben és a közegben mért dózisok közötti különbséget a
csonttól eltérő szövetekben túl kicsinek találták (1-2%), ám ez az eltérés viszonylag
nagy lehet csontokban (10%) és más, magas Z értékű anyagokban.

Az importált dózisok dóziskonvenciója ismeretlen a RayPlan számára, ezért
körültekintően kell eljárni, ha a terv érzékeny a nagy Z-értékű anyagokhoz kapcsolódó
dózisra, és ha a dózist háttérdózisként vagy dózisutánzatra használják.

(409909)

FIGYELMEZTETÉS!

Az EQD2 eloszlások értékelésének értelmezése. A Plan evaluation modullal
kiszámított EQD2 eloszlások prioritás alapú közelítést alkalmaznak az α/β-értékek
meghatározásánál olyan voxeleknél, amelyek többszörös ROI-khoz tartoznak. Az
ilyen eloszlások értékelésénél különös gondossággal kell eljárni:

• Az EQD2 eloszlás kiértékelésénél a szomszédos vagy átfedő ROI-k különböző
α/β-értékekhez rendelhetők hozzá, emiatt az EQD2 eloszlás folytonossága
megszakadhat az eltérő α/β-értékekkel rendelkező ROI-k határai között. Az olyan
voxeleknél, amelyek csak részlegesen tartoznak egy ROI-hoz, vagy amelyek
a ROI átfedési területén találhatók, a rendszer egy prioritási szabályt használ
ahhoz, hogy az EQD2 számításhoz egyetlen α/β-értéket rendeljen hozzá. Az
eredmény az, hogy az egy adott ROI-ra specifikus α/β-érték csak ezen ROI
részeként használható.

• Annak biztosítására, hogy egy adott α/β-értéket használjanak a teljes ROI-
nál, amikor egy klinikai célt értékelnek ki egy EQD2 eloszlás értékelésénél,
javasoljuk, hogy elsőként határozza meg a fizikai dózis klinikai célját, majd
konvertálja át EQD2-re egy tetszőleges α/β-értékkel ahelyett, hogy a klinikai célt
közvetlenül az EQD2 eloszlásból határozná meg. Az EQD2 mutatók jelentése a
brachyterápiában általános gyakorlat, és a RayPlan támogatja az EQD2 klinikai
célokat a Brachy planning modulban, mely automatikusan elvégzi a javasolt
konverziót.

(408774)
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3  A BETEGBIZTONSÁGGAL
KAPCSOLATOS ISMERT
PROBLÉMÁK

Nincsenek a beteg biztonságával kapcsolatos ismert problémák a RayPlan v2026 rendszerben.

Megjegyzés: A telepítés után további kiadási megjegyzések kerülhetnek kiadásra.

3
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4  EGYÉB ISMERT PROBLÉMÁK

4.1  ÁLTALÁNOS

Enyhe következetlenség a dóziskijelzésben
Az alábbiak minden olyan betegnézetre vonatkoznak, ahol a dózis megtekinthető a beteg CT
képszeletén. Ha egy szelet pontosan a két voxel határán van elhelyezve, és a dózis interpolációja
le van tiltva, a „Dose: XX Gy” megjegyzéssel a nézetben bemutatott dózisérték eltérhet a
tényleges bemutatott színtől, tekintettel a dózis színtáblára.

Ezt az okozza, hogy a szövegérték és a továbbított dózis színe más voxelről kapja az értékét.
Mindkét érték alapvetően helyes, de nem következetes.

Ugyanez fordulhat elő a dóziskülönbség nézetben, ahol a különbség nagyobbnak tűnhet, mint
amilyen valójában a szomszédos voxelek összehasonlítása miatt.

(284619)

4.2  JELENTÉSEK IMPORTÁLÁSA, EXPORTÁLÁSA ÉS MEGTERVEZÉSE

A RayPlan néha a TomoTherapy terv sikeres exportálását sikertelennek jelenti
Amikor RayPlan TomoTherapy tervet küld az iDMS-nek a RayGateway-en keresztül, 10 perc
elteltével időtúllépés lép fel a RayPlan és a RayGateway közötti kapcsolatban. Ha az átvitel ekkor
még folyamatban van, akkor a RayPlan sikertelen tervexportálást fog jelenti, annak ellenére, hogy
az átvitel még folyamatban van.

Ebben az esetben, tekintse át a RayGateway naplót annak megállapításához, hogy az átvitel
sikeres volt-e vagy sem.

338918

A jelentéstemplátokat frissíteni kell a RayPlan v2026-re való frissítés után
A RayPlan v2026-re való frissítéshez az összes Jelentéstemplát frissítése szükséges. Azt is
vegye figyelembe, hogy ha egy régebbi verzióból származó Jelentéstemplátot ad hozzá a Klinikai
beállításokkal, akkor ezt a templátot frissíteni kell a jelentés létrehozásához.

A Jelentéstemplátok frissítése a Jelentéstervezővel történik. Exportálja a Jelentéstemplátot
a Klinika beállításokból, és nyissa meg a Jelentéstervezőben. Mentse a frissített
Jelentéstemplátot, és adja hozzá a Klinikai beállításokhoz. Ne felejtse el törölni a Jelentéstemplát
régi verzióját.

(138338)

4
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4.3  BRACHYTERÁPIÁS TERVEZÉS

A tervezett frakciószám és az előírás közötti eltérés a RayPlan rendszer és a
SagiNova 2.4.1.0-s vagy korábbi verziói között
A Planned number of fractions (300A, 0078) és a Target prescription dose (300A,0026)
DICOM RT tervattribútumok értelmezésében eltérés van a RayPlan rendszerben a SagiNova
brachyterápiás utántöltő rendszerhez képest. Ez kifejezetten a SagiNova 2.1.4.0 vagy korábbi
verzióira érvényes.

A tervek exportálásakor a RayPlan-ből:

• A céltérfogat előírt dózis a következőképpen kerül exportálásra: az előírt dózis/frakció
szorozva a tervkészlet frakciószámával.

• A frakciók tervezett száma a tervkészlet frakciószámaként kerül exportálásra.

A tervek SagiNova rendszerbe való importálásakor a kezelés leadásához:

• Az előírást frakciónkénti előírási dózisként értelmezzük.

• A frakciók számát a frakciók teljes számaként értelmezzük, beleértve a korábban leadott
tervek frakcióit is.

A lehetséges következmények a következők:

• A kezelés leadásakor, ami a frakciónkénti előírásként jelenik meg SagiNova a konzolon, az
valójában a teljes előírási dózis minden frakcióra.

• Lehetséges, egynél több tervet nem lehet leadni betegenként.

A megfelelő megoldásokért konzultáljon az SagiNova alkalmazás szakembereivel.
(1483614)

A DICOM csatlakozási problémája az Oncentra Brachy rendszerrel a mért
forrásútvonalával kapcsolatban
Azonosítottak egy problémát, mely a mért applikátor modell forrásútvonalának Oncentra Brachy
rendszerbe való DICOM importálásával kapcsolatos.

Amikor egy applikátor modellt egy XML fájlból a RayPlan rendszerbe importálnak, akkor lehetőség
van a mért forrásútvonalának importálására. A mért forrás útvonala a forrásútvonalak azon
abszolút 3D pozíciói, amelyek nem egyenlő távolságra vannak egymástól. Az XML fájlokból a
mért forrásútvonalakat a RSL-D-RP-v2026-BAMDS, RayPlan v2026 Brachy Applicator Model Data
Specification rendszerben leírtak szerint importálják, és az eredményül kapott 3D forráspozíciók a
RayPlan rendszerben helyesen reprezentálják az XML fájlokban található forrásútvonalakat. A 3D
forráspozíciók szintén helyesek a RayPlan DICOM exportálásában. Ha azonban a fájlt a Oncentra
Brachy rendszerbe importálja, akkor a mért forrásútvonala eltolódik, ami eltérést hoz létre az
abszolút forráspozíciókban az Oncentra Brachy és a RayPlan között. Ez ahhoz vezethet, hogy a
dóziseloszlás újraszámítása az Oncentra rendszerben nem egyezik meg a RayPlan rendszerben
végzett dóziseloszlás számítással.
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A RayPlan által kiszámított dóziseloszlás újraszámítás helyes, amennyiben az applikátor
helyesen van lemodellezve a RayPlan rendszerben. Ahogyan az RSL-D-RP-v2026-IFU,
RayPlan v2026 Instructions for Use is említette (lásd Az applikátor modellek áttekintése
726082. sz. figyelmeztetést), a felhasználóknak erősen ajánlott betartani az applikátor modell
minőségbiztosítására vonatkozó ipari szabványokat, hogy az applikátor pontosan legyen
ábrázolva a RayPlan rendszerben.

Ez a probléma az applikátor modellen belül található mért forrásútvonalra specifikus, és nincs
kihatással a más eljárásokkal rekonstruált forrásútvonalakra.

(1043992)

4.4  TERVKIVITEL ÉS 3D-CRT SUGÁRTERVEZÉS

Lehetséges, hogy a mező középső sugara és a kollimátor elforgatása nem tartja
meg a kívánt sugárnyílásokat bizonyos MLC-khez
„Center beam in field” parancs és a kollimátor elforgatása a „Keep edited opening”-vel kombinálva
bővítheti a sugármezőt. Használat után tekintse át az apertúraértékeket, és ha lehetséges,
használjon kollimátor elforgatási állapotot a következővel: „Auto conform”.

(144701)

4.5  TERVOPTIMALIZÁLÁS

A DMLC sugarak esetén a dózis méretezése után nem végeznek
megvalósíthatósági ellenőrzést a maximális levélsebességről
Az optimalizálásból származó DMLC-tervek minden gépi korlátozás tekintetében
megvalósíthatók. A dózis optimalizálás utáni manuális dózisátarányítása (MU) azonban a
maximális levélsebesség megsértését eredményezheti a kezelés leadása során használt
dózisteljesítménytől függően.

(138830)

4.6  CYBERKNIFE TERVEZÉS

CyberKnife tervek megvalósíthatóságának ellenőrzése
A RayPlan-ben létrehozott CyberKnife tervek az esetek mintegy 1%-ában nem felelnek meg a
teljesíthetőség ellenőrzése során. Az ilyen tervek nem hajthatók végre. Az érintett sugárszögeket
a terv jóváhagyásakor és exportálásakor végzett megvalósíthatósági ellenőrzések azonosítják.

(344672)

A gerinc nyomkövető rács kisebb az Accuray TDC-ben, mint a RayPlan
rendszerben megjelenő
Az Accuray TDC-ben (Treatment Delivery Console) a kezelés leadásának beállítására használt
gerinc nyomkövető rács kb. 80%-kal kisebb, mint a RayPlan rendszerben megjelenő rács.
Ügyeljen rá, hogy a RayPlan rendszerben a rácshoz rendeljen hozzá egy margót a tervezett

4
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beállítási terület körül. Ne feledje, hogy az Accuray TDC-ben a rács mérete leadáskor
szerkeszthető.

(933437)

4.7  RAYPLAN PHYSICS

Frissített ajánlások a detektor magasságának használatához
A RayPlan 11A és RayPlan 11B verziók között frissítésre kerültek a mélységi dózisgörbékhez
használt detektor magasság- és mélységeltolásának használatára vonatkozó ajánlások. Ha
az előző ajánlásokat követik, akkor a fotonsugár modelleknél a felépítési régió lemodellezése
a felszíni dózis túlbecsléséhez vezethet a számított 3D dózisnál. Ha a 11A-nál újabb RayPlan
verzióra frissít, akkor ajánlott ellenőrizni, és – ha szükséges – a fotonsugár modellt frissíteni az
új ajánlásoknak megfelelően. Az új ajánlásokkal kapcsolatos információkért lásd a RSL-D-RP-
v2026-REF, RayPlan v2026 Reference Manual verzió Magasság- és mélységeltolás detektor
szakaszában, valamint RSL-D-RP-v2026-RPHY, RayPlan v2026 RayPlan Physics Manual és RSL-
D-RP-v2026-BCDS, RayPlan v2026 Beam Commissioning Data Specification Mélységeltolás és
detektor magasság szakaszában.

(410561)
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