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1 BEVEZETES

1 BEVEZETES

A RayStation-rél

A RayStation a RaySearch fejlett kezeléstervezési megoldasait egy rugalmas kezeléstervezési
rendszerbe integralja. A sokoldall rendszer tdamogatja a foton, elektron, proton, szénion,
héliumion, BNCT és brachyterapia kezelési technikak tervezését. Olyan funkcidkat egyesit, mint
példaul a tobbkritériumu optimalizalas a 4D adaptiv sugarkezelés teljeskord tdmogatasaval.

A RayStation tartalmazza a gépi tanulasi funkcidkat, valamint az SMLC, DMLC, VMAT, 3D-CRT,
TomoHelical, TomoDirect, CyberKnife, PBS és HOR brachy optimalizalasi algoritmusait is.

Ebben a fejezetben

Ez afejezet a kovetkezd részeket tartalmazza:

1.1 Akézikonyvrdl p.10
1.2 A RayStation rendszer f¢ alkalmazasai p.11
1.3 RayStation dokumentacio p.12
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1 BEVEZETES

10

1.1 A KEZIKONYVROL

Ez a kézikdnyv altalanos termékinformaciokat, biztonsaggal kapcsolatos informacidkat, telepitési
utasitdsokat, a koordinata-rendszerekre és gép skalaira vonatkozé informacidkat, valamint a
rendszer integritdsara és biztonsagara vonatkoz6 informéacidkat tartalmaz. A RayStation v2025
rendszer hasznalata elétt alaposan tanulmanyozza ezt a kézikdnyvet. A készilék megfelelé
mukodése csak akkor garantalhatd, ha a kézikdnyvben talalhaté utasitdsokat betartjak.
Tanulményozza a RSL-0-RS-v2025-RN, RayStation v2025 SP1 Release Notes-t alaposan, ezek a
megjegyzések végsé utasitdsokat biztositanak arra vonatkozéan, hogy hogyan kell hasznalnia
RayStation v2025 rendszert.

Akézikonyvben ismertetett egyes modulok nem szerepelnek a RayStation v2025 szabvanyos

RSL-D-RS-V2025-IFU-HU-2.2-2025-09-15 RAYSTATION V2025 SP1 HASZNALATI UTASITAS



1 BEVEZETES

1.2 A RAYSTATION RENDSZER FO ALKALMAZASAI

ARayStation rendszer a kovetkez6 f6 alkalmazasokbol All:

RayStation — a f¢ alkalmazas, ahol a kezelésbetervezéssel kapcsolatos valamennyji
tevékenyseég elvégezheto.

ARayStation alkalmazas lefrdsa itt taldlhat6: RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation
v2025 User Manual.

RayPhysics — az tizembe dllitasi alkalmazas, ahol olyan tevékenysegek végezhetdék
el, minta sugarmodell tzembe allitasa, a brachyterapias berendezés izembe
allitdsa és a CT tzembe allitasa.

A RayPhysics alkalmazas lefrasa itt talalhato: RSL-0-RS-v2025-RPHY, RayStation
v2025 RayPhysics Manual.

RayMachine — tartalmazza a Model Administration modult, amely a dézis
elérejelzéshez és szegmentalashoz tartozé gépi tanulasi modelleket tartalmazza.
ARayMachine alkalmazas leirasa itt talalhat6: RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation
v2025 User Manual.

és optimalizalashoz, és a relativ biologiai hatasossaghoz (RBE).
ARayBiology alkalmazas leirdsa itt taldlhato: RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation
v2025 User Manual.

© 0 © 0

RayStation Physics mode — az az alkalmazas, ahol kiszamithatd a dozis a nem
Uzembe allitott kezel6gépeknél, hogy lehetdvé tegyen tébb gépi modellezési

és tesztelési tevékenyseget a Beam commissioning modulban a RayPhysics
rendszerben.

A RayStation Physics mode alkalmazast a RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation v2025
User Manual dokumentum ismerteti.

D

\

Clinic Settings — a klinika beallitasi adminisztracios eszkéz.
AClinic Settings alkalmazas lefrasa itt talalhaté: RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation
v2025 User Manual.

RayStation Storage Tool — az adatbazis adminisztracios eszkoz.
A RayStation Storage Tool alkalmazas leirasa itt talalhaté: RSL-D-RS-v2025-USM,
RayStation v2025 User Manual.

OO
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1 BEVEZETES

1.3  RAYSTATION DOKUMENTACIO

131

RayStation rendszer-dokumentacio

ARayStation v2025 rendszer-dokumentécio a kdvetkezkbdl all:

RSL-D-RS-v2025-IFU, RayStation
v2025 SP1 Instructions for Use

RSL-D-RS-v2025-0PPIFU,
RayStation v2025 Ocular Proton
Planning Instructions for Use

Ez a kézikényv a RayStation v2025 rendszerrel
kapcsolatos szabalyozasi informacidkat és biztonsagi
informaciékat tartalmazza.

Ez a kézikdnyv a szemészeti protontervezés
RayStation v2025rendszerére vonatkozd szabalyozasi
informaciokat és biztonsagi informacidkat tartalmazza.

RSL-D-RS-v2025-AGIFU,
RayStation v2025 Ablation
Guidance Instructions for Use

Ez a kézikényv azt irja le, hogy az ablaciés modul
hogyan hasznalhat6 az ablacios kezelés alatti
dtmutatasként.

RSL-D-RS-v2025-EPIDUSM,
RayStation v2025 EPID DA User
Manual

RSL-D-RS-v2025-RN, RayStation
v2025 SP1 Release Notes

Ez a kézikényv az EPID mindségbiztositasi funkcidit
ismerteti.

Ez a dokumentum &sszefoglalja az Uj funkcidkat, az
ismert problémakat és valtozasokat a RayStation el6z6
verzija Ota.

RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation
v2025 User Manual

Ez a kézikdnyvismerteti a RayStation v2025
rendszer mukddesét, és lépésrél [épésre ismertetia
leggyakoribb miveletek elvégzésének utasitasait.

RSL-D-RS-v2025-RPHY, RayStation
v2025 RayPhysics Manual

RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation
v2025 Reference Manual

Ez a kézikényv a RayPhysics v2025 alkalmazast
ismerteti.

Ez a kézikényv algoritmusleirasokat és fizikai
referenciainformaciokat tartalmaz.

RSL-D-RS-v2025-MLREF,
RayStation v2025 Machine
Learning Reference Manual

Ez a kézikdnyv egy referencia kézikdnyv a RayStation
v2025 gépi tanulashoz.

RSL-D-RS-v2025-DLPMDS,
RayStation v2025 Deep Learning
Planning Model Data Sheet

RSL-D-RS-v2025-DLSMDS,
RayStation v2025 Deep Learning
Segmentation Model Data Sheet

Akézikdnyv a modell specifikacidjat tartalmazza
a mélytanulasi tervezéshez a RayStation v2025
rendszerben.

Akézikonyv a modell specifikacidjat tartalmazza a
mélytanuldsi szegmentalashoz a RayStation v2025
rendszerben.

RSL-D-RS-V2025-IFU-HU-2.2-2025-09-15 RAYSTATION V2025 SP1 HASZNALATI UTASITAS




1 BEVEZETES

RSL-D-RS-v2025-DLSAMDS, Akézikdnyv a modell specifikacidjat tartalmazza a
RayStation v2025 Deep Learning mélytanulasi szegmentalashoz a RayStation v2025
Segmentation Ablation Model Data | ablaciés modulban.

Sheet
RSL-D-RS-v2025-0PPREF, Ez a kézikdnyv egy referencia kézikdnyv a RayStation
RayStation v2025 Ocular Proton v2025 okularis protonterapia tervezéséhez.

Planning Reference Manual

RSL-D-RS-v2025-0PT, RayStation Ez a kézikdnyv részletes informacidkat tartalmaz az
v2025 A Guide to Optimization in optimalizalasrol itt: RayStation v2025.
RayStation

1.3.2 Egyéb kapcsol6dé dokumentacid

*  RSL-D-RS-v2025-SEAT, RayStation v2025 System Environment Acceptance Test Protocol
*  RSL-D-RS-v2025-SG, RayStation v2025 Scripting Guidelines

*  RSL-D-RS-v2025-BAMDS, RayStation v2025 Brachy Applicator Model Data Specification
*  RSL-D-RS-v2025-BCDS, RayStation v2025 Beam Commissioning Data Specification

*  RSL-D-RS-v2025-DCS, RayStation v2025 DICOM Conformance Statement

*  RSL-D-RS-v2025-5SEG, RayStation v2025 System Environment Guidelines

e RSL-D-RS-v2025-ATP, RayStation v2025 Product Acceptance Test Protocol

*  RSL-D-RS-v2025-AGATP, RayStation v2025 Ablation Product Acceptance Test Protocol

*  RSL-D-RS-v2025-SU0, RayStation v2025 System Upgrade Options

*  RSL-D-RS-v2025-MLS, RayStation v2025 Machine Learning Settings

*  RSL-D-RS-v2025-CIRSI, RayStation v2025 Customer Instruction for RayStation Installation
e RSL-D-RS-v2025-SBOM, RayStation v2025 Software Bill of Materials

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

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

Megjegyzés: Szervizcsomag esetén csak az érintett kézikinyvek frissilnek. A
szervizcsomagban frissitett kézikényvek teljes listdjdhoz ldsd a kiaddsi
megjegyzéseket (a RayStation kiaddsi megjegyzések és RayCommand
haszndlati utasitdsok tartalmazzdk] az érintett szervizcsomagndl.
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2 TERMEKINFORMACIOK

2 TERMEKINFORMACIOK

Ez a fejezet a RayStation v2025 rendszerrel kapcsolatos fontos informaciokat ismerteti.

Ebben a fejezetben

Ez afejezet a kovetkezd részeket tartalmazza:
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2 TERMEKINFORMACIOK
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2.4 RENDELTETESSZERU HASZNALAT

ARayStation egy sugarterapiara, ablaciés terapiara és orvosi onkol6giara hasznalatos
szoftverrendszer. A RayStation a felhasznal6 altal megadott adatok alapjan megjeleniti a
besugarzasi- és kezelési terveket és javaslatokat tesz hozzajuk. A javasolt besugarzasi- és
kezelésiterv erre jogosult rendeltetésszer( felhasznalok altali attekintése és jovahagyasa utan a
RayStation a kezelés leadasara is hasznalhato.

Arendszerfunkciok a felhasznaléi igények alapjan konfiguralhatok.

Japan: Japanban a tervezett felhasznalast az RSJ-C-00-03 japan nyelvi RayStation hasznalati
utasitas szabalyozza.

2.2 RENDELTETESSZERU FELHASZNALOK

ARayStation rendeltetésszeru felhasznaldi klinikailag képzett és a rendszer hasznalataban jartas
személyek lehetnek.

Afelhasznaloknak ismernitk kell az angol nyelvet vagy a felhasznaloi feltlet mas nyelvét.

2.3  TERVEZETT BETEGPOPULACIO ES EGESZSEGUGYI FELTETELEK

A RayStation beteg célcsoportjaba olyan betegek tartoznak, akiknél egy képzett és engedéllyel
rendelkezd szakorvos azt a déntést hozta, hogy a daganat, 1ézi6 vagy mas allapot kezelésére
sugarterapia, ablacios terapia vagy orvosi onkoldgiai terapia a megfelel6.

2.4  ELLENJAVALLATOK

Afelhasznal6 felelds az egyes betegek egyedi besugarzasi tervének és technikainak
meghatarozasaért, és ez magaba foglalja az egyéni kezelés ellenjavallatainak azonositasat is.

2.5 HARDVER ES OPERACIOS RENDSZER

A RayStation v2025-tegy 1920 x 1200-as (vagy 1920 x 1080-as) képemnyéfelbontasy,
csUcskategorias szamitogépre ajanlott telepiteni. A RayStation v2025 a Windows

operéacios rendszerek kilonbdz6 verzidival hasznalhato. Az ajanlott hardver- és operacios
rendszerbeallitdsokkal kapcsolatos részletekért lasd: RSL-D-RS-v2025-SEG, RayStation v2025
System Environment Guidelines.

Arendszer futtathato a telepitd szamitogéprél vagy a telepité szamitdgéphez tavoli hozzaféréssel
rendelkezd kliensrdl, ahol a tavelérésu szoftver orvosi képek értékelésére alkalmas szinten
mukadik (beleértve a veszteségmentes grafikus atviteltis).

A CPython parancsfajlt tesztelték a RayStation rendszerrel egytt telepitett verzioknal. Mas
verziok és/vagy szervizcsomagok parancsfajl-kezelési kdrnyezetek segitségével telepithetdk.
Tovabbiinformaciokert lasd: RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation v2025 User Manual.

Arendszert csak az elektromos meghibasodasra és az elektromagneses sugarzasra vonatkozo,
az adott hardverbiztonsagi szabvanyoknak megfeleld szamitogéppel lehet hasznalni.

Javasoljuk, hogy telepitse az Gj Windows Service Packs-t. Ezeket tesztelik, kumulativ biztonsagi
készletek és kritikus frissitések széles kdrben megjelentek a Microsoft altal. Javasolt tovabba
telepiteni a széles kdrben kiadott biztonsagi frissitéseket az operacios rendszer biztonsagi
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réseinek megoldasara. Egyéb frissitéseket nem javasolt telepiteni. Az 6sszes frissités utan a
rendszer teljesitményét ellendrizni kell, 1asd: rész 4.2 Rendszerkdrnyezet-elfogaddsi teszt a x.
oldalon 128.

Microsoft SQL Server

Ajanlott feltelepiteni az Uj SOL-kiszolgald szolgaltatdscsomagokat. Ezeket a Microsoft teszteli
és adja ki, &s a bejelentett problémakkal kapcsolatos frissitécsomagokat és javitasokat
tartalmazzak. Az 8sszes frissités utan ellenérizni kell a rendszer mukodését (lasd: rész 4.2
Rendszerkdmyezet-elfogaddsi teszt a x. oldalon 128).

A szdmitdsokhoz haszndlt GPU-k

A szadmitdshoz hasznalt GPU-knak ECC RAM-mal kell rendelkeznitk, és az ECC allapotot
engedélyezni kell a GPU illesztéprogramjanak beallitdsaiban. Minden esetben a GPU
illesztéprogramoknak a rendszerkdrnyezeti irdnyelvekben meghatarozott verzi6jat kell hasznaini.
Ha a szamitasoknal tobb GPU-t hasznalnak, akkor javasoljuk, hogy ezek mindegyike azonos
modell legyen. Tébb, eltéré modelll GPU hasznalata esetén az egymast kbveté szamitasok a
hasznalt videokartyatol figgéen eltéré eredményeket adhatnak. A timogatott videokartyak
részletes listdjat lasd: RSL-D-RS-v2025-5€G, RayStation v2025 System Environment Guidelines.
Tovabbi elvégzett és tandsitvannyal ellatott hitelesitések a support@raysearchlabs.com cimen
érheték el.

Adeformalhaté képregisztraciok ECC RAM nélkili GPU-kon is kiszamithatok.
2.6 A GYARTO ELERHETOSEGE

RaySearch Laboratories AB (publ)
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm
Svédorszag

Telefon: +46 8 510 530 00
E-mail: info@raysearchlabs.com
Szarmazasi orszag: Svédorszag

2.7 A RENDSZER-UZEMELTETES SORAN ELOFORDULO INCIDENSEK ES
HIBAK JELENTESE
Az incidenseket és hibakat a kévetkezé RaySearch tdmogatasi e-mail-cimre kell jelenteni:

support@raysearchlabs.com, vagy telefonon keresztiil a helyi tdmogatasi szervezetnek.

Az eszkdz hasznalataval kapcsolatban bekdvetkezett stlyos eseményeket jelenteni kell a
gyartonak.

Avonatkoz6 el6irasoktol fliggden lehetséges, hogy az incidenseket jelenteni kell a nemzeti
hatésagoknak is. Az Eurépai Unidban a stlyos eseményeket jelenteni kell annak az eurépai uniés
tagéllamnak illetékes hatdsaganak, amelyben a felhasznal6 és/vagy a beteg lakik.
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2.8  SZABALYOZASI KEPVISELOK

Az aldbbi tablazat a szabalyozasi képviselbket és elérhetéségeiket ismerteti.

Szabalyozasi képviselok  Kapcsolat

Ausztral megbiz6 Emergo Australia
Level 20, Tower Il
Darling Park

201 Sussex Street
Sydney, NSW 2000
Ausztrdlia

Braziliai importér Emergo Brazil Import Importagao e Distribuicao de Produtos
Médicos Hospitalares Ltda

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

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

Email: brazilvigilance@ul.com

Responsavel Técnico: Luiz Levy Cruz Martins — CRF/SP: 42415
Anvisan® 80117580996

Kinai képviseld RaySearch (Shanghai) Medical Device Co., Ltd
Room 608, No. 1118, Pudong South Road
Pilot Free Trade Zone, Shanghai

Kina

Hongkongi képviseld Emergo Hong Kong Limited
18/F Delta House

3 ON YIU Street Shatin,

NT

Hongkong

Indiai képviseld RAYSEARCH INDIA PVT. LTD.

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

India

Iroda sz. 208 & 209

Izraeli képviseld I.L Emergo Israel Ltd.
Andrei Sakharov 9
Matam P.0.B 15054
Haifa 3190501
[zrael
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Szabalyozasi képviselok  Kapcsolat

Japan képviselé

Koreai képviseld

RaySearch Japan KK.

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

Tokyo 100-0011

Japan

RaySearch Korea, LLC
Unit 1005, 10th Floor

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

Seoul
Koreai Koztarsasag

Uj-zélandi megbizé

CARSL Consulting
PO Box 766
Hastings

Uj-Zéland

Szingapuri képviseld

Tajvani képviseld

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

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

Tajvan

Thai képviseld

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

Bangkok 10200

Thaifold

Amerikai képvisel6

RaySearch Americas, Inc.
The Empire State Building
350 5th Avenue, Suite 5000
New York, New York 10118
Amerikai Egyesdilt Allamok
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2.9

TERMEKCIMKE

Atelepitett RayStation v2025 rendszer verziészamat Ggy talalhatja meg, ha a RayStation
meniben a kdvetkez( lehetdséget valasztja: Help: About RayStation (Sugd: A RayStationrdl).

Akovetkez6 informéaciok azonosithatok:

Terméknév = RayStation

#I-E: RayStation

(csak a kinai piacra)

Kiadasi verzio =17.0

Kereskedelmi elnevezés = RayStation v2025 SP1

Szoftververzié szama=17.0.1.113

Klinikai felépités = Azt jelzi, hogy a szoftvert klinikai hasznalatra tervezték.

Megjegyzés: Aklinikai telepitéshez klinikai felépitésre és klinikai engedélyre is sziikség van.
Ellenkez6 esetben a cimsorban a ,Not for clinical use” (Nem klinikai hasznalatra) széveg
jelenik meg.

Termék élettartama = A piaconkénti élettartam a kovetkez6 nagyobb kiadas utan egy év, de
nem kevesebb, mint harom év

Sugarkezelés tervez6rendszer szoftver = A termék altalanos neve

Fan PR B AT IR

(csak a kinai piacra)
= Aztjelzi, hogy a termék orvostechnikai eszkéz
= Egyedi eszkdzazonositd szam

= A svajci meghatalmazott képviseld és importér

lllesztéprogram adatai = A Mevion Spot Map Converter és a CyberKnife RAIL telepitett
verzidja. Bontsa ki ezt a mez6t a nyilra kattintva.

=ACE-jeldlés és a bejelentett szervezet szama
: Gyartasi datum

mn|

= 0Olvassa el a hasznalati utasitast

m =Agyartd neve és cime

E = Atdmogatasi e-mail-cim
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About RayStation X

RaySearch ‘>¢
Laboratories |

RayStation

Product name

eting name: RayStation v2025 5P1 (™| 0212025
e build no: 17.0.1.113

Clinical build | Consult instructions for use

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

RaySearch Laboratories AB (publ)
Eugen

SE-113 olm

Radiation Treatment Planning System Software Sweden

support@raysearchlabs.com

Medical device

5000201094520250702

Switzerland

» Driver information

Abra 1. Az About RayStation (Stg6) parbeszédablak.

2.10 ELETTARTAM

A piaconkénti élettartam a kovetkez6 fébb kiadas utan egy év, de nem kevesebb, mint harom év.
Atermékverzi6 tdmogatasa a piacon a piaci engedély utan 36 honappal ér véget, feltéve, hogy
24 hénapon belll kiadnak egy Uj fébb verziot. Ha nem, a tamogatas meghosszabbodik, és 12
honappal azutan érvéget, hogy a kovetkezé f6bb verziot kiadtak ezen a piacon. Ha egy adott
piacon egy verziét mar nem tamogatnak, azt tekintjik az élettartam végének az adott piacon.

2.11 SZABALYOZASI INFORMACIOK

Jogi nyilatkozat

Kanada: A szén- és héliumion-kezelésbetervezése, a proton Woggling, a proton vonalszkennelés,
a BNCT tervezés és a mikrodézimetriai kinetikus modell szabalyozasi okokbdl nem elérhetéek
Kanadéaban. Ezeket a funkcidkat licencek szabalyozzak, és ezek a licencek (rayCarbonPhysics,
rayHeliumPhysics, rayWobbling, rayLineScanning, rayBoron és rayMKM] nem érhetdk el
Kanadaban. Kanadaban a dozis el6rejelzéshez tartozo gépi tanuldsi modelleket a klinikai
hasznalat el6tt a Kanadai Egészséglgyi Minisztériummal engedélyeztetni kell. A mélytanulasi
szegmentalas Kanadaban a szamitégépes tomografias képalkotasra van korlatozva.

Japan: Ajapan szabalyozasiinformaciokért lasd az RSJ-C-02-003 japan piacra vonatkozé jogi
nyilatkozatot.
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Amerikai Egyesiilt Allamok: A szén- és héliumion-kezelésbetervezése, a BNCT tervezés és a
mikrodézimetriai kinetikus modell szabalyozasi okokbol nem elérhetd el az Amerikai Egyesiilt
Allamokban. Ezeket a funkcitkat licencek szabalyozzék, és ezek a licencek (rayCarbonPhysics,
rayHeliumPhysics, rayBoron és rayMKM) nem érhetdk el az Amerikai Egyesilt Allamokban. Az
Amerikai Egyesilt Allamokban a dézis elérejelzéshez tartozé gépi tanuldsi modelleket a klinikai
hasznélat el6tt az FDA-val engedélyeztetni kell. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a RayStation
nem alkalmazhat6 az egy beteg kezelése soran végzett tervadaptaciora, mas néven online
adaptiv tervezésre. Az OXRAY kezel6gép az Amerikai Egyesiilt Allamokban nem tdmogatott.

Eurdpai SRN-szdm
A2017/745/EUMDR rendelet alapjan a SE-MF-000001908 nyilvantartasi szam hozzarendelésre
kertlta RaySearch Laboratories AB-hez.

2.12 A GEPI TANULASRA VONATKOZO SZABALYOZASI INFORMACIOK

Szabdlyozdsi megjegyzés
A'RayStation-ben Iév6 gépi tanulasi funkciok egyes piacokon szabalyozasi engedélyhez vannak
kotve.

Minden olyan piacon, ahol a gépi tanulési funkci6kat nem hagyjak jova, a gépi tanulasi funkciot
vezérlé megfeleld licencek le vannak tiltva, biztositva, hogy a jogosulatlan hasznalat ne legyen
lehetséges.

A gépi tanuldsi modellek célja

ARayStation rendszerben [év6 gépi tanuldsi modellek képszegmentaldsra és dozis el6rejelzésre
hasznalhatdk. A modell szegmentalasi célokbdl anatdmiai struktdrak kontdrozasara is
hasznalhat6. Mindazonéltal az ilyen modellek nem hasznélhatok 1€ziok kontdrozasara vagy
észlelésére. Egy modell csak az adott modellhez tartoz6 adatlapban meghatarozott célokra
alkalmazhaté.

Gépi tanuldsi modell jévahagydsa
Amikor egy gépi tanulasi modell hasznalatba vételre és jovahagyasra kerdl, a rendszer zérolja azt,
igy nem fejlédhet tovabb. Amodellek igy a klinikai alkalmazas sordn nem madosithatok.

Elérheté modellek
Az egyes piacokon fennallé szabalyozéi korlatozédsok miatt a gépi tanulast hasznald dozis
elérejelzés elérhet6sége korlatozott lehet.

2.13 A DOZISSZAMITASOK PONTOSSAGA

ARayStation v2025 minden dézismotorjardl igazoltak, hogy ugyanolyan pontossagd, minta
fuggetlen, jol ismert kezelésbetervezési rendszerek. A dozisszamitasokat a felhasznaldnak
minden klinikailag relevans helyzetre validalnia kell, tovabbi informaciokat lasd: rész 3.1.1 A
felhaszndlok felelésségére vonatkozo figyelmeztetések a x. oldalon 36.
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Megjegyzés: A RayStation sugdrmodellek dltaldnosak a gép tipusa és tulajdonsdgai
tekintetében. Lehetséges, hogy olyan sugarmodelleket lehet Iétrehozni a
kezel6gép bedllitasahoz, amelyeket a RaySearch nem validalt kifejezetten.

2.13.1  Afotonddzis motorok pontossaga

A RayStation két foton dézismotorral rendelkezik: Collapsed Cone (CC) és Monte Carlo (MC).
Az alabbiakban ismertetjik a két dézismotorhoz tartozo validalasi stratégiakat, melyeket a
validalas hatokorének leirasa kivet a kiilonbdzé gépek és kezelési technikak esetén. A Monte
Carlo dézismotor nem tdmogatja a TomoTherapy gépeket.

Validdcids stratégia a Collapsed Cone fotonddzis motor esetén

A RayStation validalast jelentds mennyiségl mérés alapjan hajtottak végre, beleértve a
homogén és heterogén fantomok pontdoézisait, a vonalddzisokat, a félidkat és méréseket a
Delta4, MapCheck, ArcCheck, MatriXX, Octavius1500 és PTW 729detektorok segitségével. Ez
magéban foglalja a NAU tesztcsomagot, amely magaban foglalja az Elekta gép mért dozisait
ab MV, 10 MV és 18 MV energiak vizsgalati eseteihez *. A mérésekkel szembeni validalasok
elfogadhatosagi kritériumait a kivetkezéképpen fogalmaztak meg: gammakritérium (akkor
felel meg, ha a gammaérték a gamma 3%, 3 mm adatpontok 95%-aban 1 alattvan), pontdozis-
kilonbségek és megbizhatdsagi szintek 1. Az dltalanos pontossag elfogadhato. Azonositottak
néhany algoritmuskorlatozast, amelyeket ebben a szakaszban jellemziink, a 4001-es
figyelmeztetésben, arész 3.1.1 A felhaszndlok felel6sségére vonatkozd figyelmeztetések a x.
oldalon 36-ben, valamint az Algoritmus gyengeségei szakaszban, a RSL-D-RS-v2025-REF,
RayStation v2025 Reference Manual-ben.

ARayStation v2025-ben 1év6 Collapsed Cone foton dézismotort is 8sszehasonlitottak a
klasszikus, jol ismert kezelésbetervez6 rendszerekkel, mint példaul a Eclipse Varian],
Pinnacle® Radiation Treatment Planning System 7.2 (Philips), Monaco (Elekta), Oncentra
(Elekta) és Precision (Accuray). Az §sszehasonlitas magaban foglalja a Siemens, Elekta,

Varian és TomoTherapy gépekhez készitett terveket. A fliggetlen kezelésbetervezé rendszerek
altal kiszamitott dozis és a RayStation dozis kozdtti egyezés azt jelenti, hogy a globalis
gammaérték ® 1 alatti a gammakritériumok térfogatanak 95%-a esetén (3%, 3 mm), valamint

a gammakritériumok térfogatanak 98%-a esetén (5%, 5 mm). Mivel a gammaeloszlas minden
esetben az elfogadhatdsagi kritériumokon beldl volt, a dézismotor-szamitasok egyenértéklinek
tekintheték az sszehasonlitott klinikai rendszerekkel.

Avalidalas a tipikus klinikai hasznalatra fokuszal, ahol szokvanyos LINAC modelleket hasznalnak
(mint példaul Varian (600 CD, CLINAC, 2100, 2100 EX, 2300C/D, Trilogy, TrueBeam, MLCs
MLC120 hasznalataval, HD120, Millenium MLC, m3 és Varian Halcyon), Elekta (MLCi/

1 |AEA-TECDOC-1540, Sugéarterapias kezelésbetervezd rendszerek specifikacioi és elfogadasi vizsgalata, 2007.
2 LowD.A,Harms W.B,, Mutic S, and Purdy J.A,, Atechnique for the qualitative evaluation of dose distributions, Med. Phys. 25
(1998) 656-661.
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MLCi2, sugarmodulator és Agility fejek hasznalataval) és Siemens (Primus, 3D-MLC és

Artiste hasznalataval), az energidk 4 MV és 20 MV kzétt vannak, valamint vizfantomakat és
beteggeometridkat hasznalnak. A kiegyenlitd szuré nélkili leadast példaul Siemens Artiste és
Varian Halcyon hasznalataval validaltak. A legtdbb adatot MLC-vel gyUjtotték, 5 és 10 mm-es
lamellaszélességgel. A RayStation v2025-t szintén a Brainlab m3 MLC bévitménnyel validaltak
egy Varian Novalis gépen. Az m3 MLC-t nem validaltak mas géppel, példaul a masodlagos
kollimator nélkili gépekkel (mintamilyenek a Siemens gépek is). Egyéb MLC bgvitményt nem
validaltak.

Efkek, blokkok és kupok validdldsa

Az ékeknéla validalast csak vizben végezték el. A validalas néhany kivételtél eltekintve a
kozponti négyzet mezéire 6sszpontosult. Kildnds figyelemmel kell eljarni az ék sugarmodellek
ellendrzése és kiértékelése soran. A blokkvalidalast Ggy végezték, hogy 8sszehasonlitottak

a RayStation v2025 rendszerbdl és az Eclipse (Varian) és Oncentra (Elekta) rendszerekbdl
szarmazo dozisokat, az IAEA tesztcsomag részeként. Az IAEA tesztcsomag az Elekta ékeket is
tartalmazza. Csak a divergens fotonblokkok tamogatottak. A klpvalidalas az Elekta LINAC-okra
korlatozott. A.decimal GRID blokk Elekta Agility és Varian TrueBeam rendszerekkel lett validalva.

Rotdcids tervek dozisszdmitdsa

A standard VMAT leadasi technikékat Varian, Elekta és Vero LINAC-okkal validaltak. A
csuszoablakos VMAT szekvenalast Elekta Agility és Varian Halcyon LINAC-okkal validaltak. A VMAT
szekvenalast (j kezelési technikanak kell tekinteni, emiatt el kell végezni a sugarmodell és a gép
viselkedésének validalasat, valamint a betegenkénti mindségbiztositast.

Avalidalas azt mutatta, hogy a kis mez6 forgasi tervek RayStation dézisszamitasa rendkivil
érzékeny a sugarmodell MLC paramétereire.

ARayStation v2025 VMAT burst mod technikat nydjt, ahol minden masodik szegmens tartalmaz
MLC mozgast sugar nélkil, és minden masik szegmensben van sugar MLC mozgas nélkul. A
burst mod technika csak Siemens gépek szamara javallott és validalt.

AVMAT és hullamivek esetén, azaz gylriforgatassal mikdd6 VMAT-nal Vero és OXRAY esetén
jelenleg csak ezekkel a gépekkel lehetleadast végezni. Ugyanez a mozgas elvileg a kezel6asztal
mozgatasaval is Iétrehozhato. A RayStation v2025 rendszerben megvalésitott hullamiv csak Vero
és OXRAY LINAC-ok szamara készdilt, és csak ezekkel van validalva.

A Vero dozisszamitdsa

ARayStation v2025 esetén elvégezték a Vero gép validalasat. A CC dozismotort sikeresen
validaltak a statikus MLC, VMAT és hullamiv tervek méréseivel 8sszehasonlitva. Csak a legfeljebb
+ 15 fokig gyUréforgassal rendelkezé hullamiv terveket validaltak.

AVero dinamikus IMRT (DMLC) nem lett validalva, és a DMLC nem all rendelkezésre a Vero
gépekhez itt: RayStation v2025. A Vero validalas a Vero MLC-re korlatozddik, 30 levélparral, ahol
minden levélszélesség 0,5 cm. A dinamikus nyomon kdvetési leadds nem része a RayStation
v2025 validalasnak. A nyomon kévetéssel leadhatd dinamikus Vero treveknek a dozimetriai
validalasa a felhasznald felel6ssége.
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Dozisszdamitds OXRAY esetén

AHitachi egy Uj LINAC-ot fejleszt: OXRAY a neve. A RayStation v2025 rendszernél az OXRAY
szamara torténd validalast a gép nem klinikai valtozataval végezték el. Az OXRAY LINAC
kardanrendszerrel van ellatva, mely felhasznalhato a kardanszog beallitdsara a kezelényalabnak,
valamint a kezel6gép kozponti tengelyétdl valo eltéritésre. Két kardanszdg érhetd el, a pasztazasi
kardanszdg, és a dontési kardanszdg. Az OXRAY validalas tartalmaz maximum +/- 3 fokos
kardanszdg( terveket mind a pasztazashoz, mind a déntéshez. A CC és MC dézismotorok
valid4ldsa sikeres volt a statikus MLC, a statikus iv, a konformalis iv, a VMAT és a hullamiv tervek
méréseihez viszonyitva, mind kardanszdgekkel, mind azok nélkdl.

Csak a gyurus elforgatassal rendelkez6 hullamiv szdgeknél végeztek £15 fokig validalast. A
dinamikus IMRT-t (DMLC) nem validaltak és a DMLC nem érhetd el OXRAY esetén a RayStation
v2025 rendszerben. A dinamikusan nyomon kévetett leadas nem része a RayStation v2025
validalasnak. A felhasznalo feladata, hogy a leadott dozisokat validalja az engedélyezett
dinamikus nyomon kovetéssel ellatott OXRAY tervekkel. Mivel a validalast a gép nem klinikai
valtozataval végezték el, kiléndsen gondosan kell eljarni, ha a RayStation v2025 rendszert
OXRAY LINAC-kal egyutt hasznaljak.

Dézisszamitas TomoTherapy

A RayStation v2025 dézisszamitast validaltdk TomoHelical-re, valaminta TomoTherapy gép
legljabb verzidjaval, az Ggynevezett Radixact-vel, illetve a régebbi TomoTherapy rendszerekkel
rendelkezd TomoDirect terveket, amelyeket frissitettek, hogy mikodjenek az iDMS-sel. A
régebbi, nem frissitett, gépek nem tamogatottak. Ha nem biztos abban, hogy TomoTherapy
kezel6gépe hasznalhat6-e a RayStation-vel, forduljon az Accuray vallalathoz vagy a RaySearch
Ggyfélszolgalathoz.

Avaliddlasta TomoTherapy gép altal tAmogatott 6sszes mezészélességre, rogzitett €s dinamikus
blendepofakra, valamint kilénb6zé magassagra, projekcios idokre, atlagos nyitasiidore,
modulacios tényezékre, illetve céltérfogat méretre és pozicikra hajtottuk végre.

A mozgasszinkronizalas leaddsa nem volt része a RayStation v2025 validalasnak. Az
engedélyezett mozgasszinkronizaladssal rendelkezé TomoHelical tervek leadott dézisanak
validalasa a felhasznalon mulik.

A RayStation v2025-ben [évé TomoTherapy doézisszamitasra vonatkozo tovabbi kévetelményeket
a 10172 figyelmeztetés irja le itt: rész 3.1.1 A felhasznaldk felelésségére vonatkozo
figyelmeztetések a x. oldalon 36.

Dozisszdmitas CyberKnife-hoz
ARayStation v2025 dézisszamitast CyberKnife M6/S? gépekre validaltak. A RayStation v2025 a
korabbi CyberKnife verzidkat nem tamogatja.

A collapsed cone dézismotort sikeresen validaltak a rogzitett kipokkal, iriszkpokkal és MLC-vel
kollimalt kezelési tervek méréseihez viszonyitva. A méréseket filmmel és ionkamraval végezték
kulénbdzé homogén és heterogén fantomokban, példaul a CIRS tidé fantomban. A validalas
kulénbdzé csomobpontkészleteket és mozgasszinkronizalasi technikakat tartalmaz.
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Akivalasztott mozgasszinkronizalasi technika nincs hatassal a RayStation-ben szamitott
dozisra. A célkdvetés pontossagaért a CyberKnife kezel6géphez rendelkezésre all6
mozgasszinkronizacios technikak alkalmazasaval kapcsolatban lasd: Accuray.

Ameérésekkel val6 8sszehasonlitas mellett a RayStation dozist ésszehasonlitottak a Finite Size
Pencil Beam (FSPB) és a Monte Carlo Accuray dézismotorok altal szamitott dozissal, ami kivaléan
megegyezett egymassal.

Validdcids stratégia a foton Monte Carlo dézismotor esetén

A foton Monte Carlo dézismotor ugyanazt a fluenciaszamitast hasznalja a LINAC fejben, minta
Collapsed Cone ddzismotor. Az MLC leirasanak részleteit, a blokkokat, a kipokat, a virtualis ékeket
és afizikai ék transzmisszidkat alaposan validaltak a Collapsed Cone dézismotor hasznalataval.
Ugyanezen fluenciaszamitast a Monte Carlo dézisszamitassal egyutt is validaltak, a Collapsed
Cone dozisszamitas méréseinek egy reprezentativ adathalmazat felhasznalva. Az adathalmaz
kiilgnféle energidkat (4 MV — 20 MV], LINAC modelleket (Varian, MLC120, HD120 hasznalataval
és m3, Elekta, MLC Agility, MLCi/i2 és CyberKnife hasznéalataval], ékeket (Varian standard ék,
EDW és Elekta motoros ék]), kipokat és blokkokat, kezelési technikékat (3D-CRT, SMLC, DMLC

és ivkezelések), valamint homogén és heterogén geometriakat fedett le. Az IAEA tesztcsomag
(Elekta 6 MV, 10 MV, 18 MV) ennek a részét képezte, és hozzdadasra kerllt egy nagy felbontasu
AAPM TG105 tesztcsomag (TrueBeam, 6 MV, 10 MV és 10 MV FFF hasznélataval), heterogén
betétekkel a kulonféle geometridkhoz (lemezek, ferde beesés, orr alaku fellletek, lépcsok)
vizben, a Collapsed Cone dézisvalidaldssal valo 6sszehasonlitashoz.

Ameérések tartalmaztak beszkennelt profilokat, mélység dézisokat és pontméréseket vizben és
CIRS fantomban, valamint film-, Delta4-, ArcCheck- és MapCheck-méréseket. Az elfogadhatdsagi
kritériumok azonosak voltak, mintamit a Collapsed Cone hitelesitésénél hasznaltak, és a teljes
pontossag elfogadhatt volt. Arész 2.13.1 A fotonddzis motorok pontossdga a x. oldalon 23
rendszernél leirt legtobb korlatozas a foton Monte Carlo dézismotor esetén is érvényes. A
részletekért lasd: RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual. Lasd még a 4001.
sz. figyelmeztetéstitt: rész 3.1.1 A felhaszndlok felelésségére vonatkozo figyelmeztetések a x.
oldalon 36.

A meérés alapu validalds mellett a foton Monte Carlo szamitasnal betegekben keresztellenérzést
végerztek az EGSnrc-vel szemben kilonféle geometriaknal (lemezek, tengelyen kivili heterogén
betétek, ivelt feltletek), anyagoknal (viz, tido, csont, aluminium, titan), energidknal (0,5 MeV

— 20 MeV) és mezéméreteknél (0,4 cm x 0,4 cm és 40 cm x 40 cm kdz6tt), mind magneses
mezével, mind anélkll. Mivel a mérési bizonytalansag mar nem volt jelen, a szimulalt dozist
hasznalo validalasi tesztben szereplé elfogadhatdsagi kritériumok szigoribbak, minta méréshez
tartozoak; az 6sszes voxel 95%-anak 1 alatti gammaértékkel kell rendelkeznie 2%-0s, 2 mm-es
gamma esetén.

Az MR LINAC-oknal a foton Monte Carlo d6zismotort PTW Octavius mérésekkel szemben validaltadk
a nulla gantryszdgre 6sszeomld SMLC terveknél, mind Elekta Unity, mind MagnetTx Aurora
készulékkel. Az Elekta Unity cs6sz6ras komponenst Farmer-kamraval végzett levegémérési
adatokkal validaltak, kilonbdz6 SSD-értékek mellett, és a kilonbdz6 gantry szdgekkel,
kezel6asztallal és képalkoto tekercsekkel végzett teljes dozisszamitasokat a Monaco
doézisszamitassal valé 6sszehasonlitassal ellendrizték. Az oldalrdl visszatéré elektronok hatasat
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a MagnetTx Aurora esetén fliggdleges lemezgeometriaknal ellendrizték az innen szarmazé
DOSXYZnrc szimulacio hasznalataval: [Steciw S, Fallone BG, Yip €. Dose perturbations at tissue
interfaces during parallel linac-MR treatments: The "Lateral Scatter Electron Return Effect” (LS-
ERE). Med Phys. 2024 Nov;51(11):8506-8523. doi: 10.1002/mp.17363. Epub 2024 Aug 17.
PMID: 39153227].

A'Monte Carlo dézisszamitas nem tamogatja a TomoTherapy gépeket. A szamitas nincs validalva
Vero és Siemens LINAC-ok esetén. A felhasznal6 feladata a RayStation v2025 Monte Carlo
dozisszamitas validalasa Vero és Siemens gépekkel.

2.13.2 Az elektron-dézismotorok pontossaga

Az elektron dézisszamitas pontossagat a RayStation v2025 rendszerben sikeresen validaltak

a klinikailag relevans beallitasokkal. A validalas célja a klinikailag elfogadhat6 dozispontossag
igazolasa a LINAC-oknal kettés foliaszoras technikaval, applikatorokkal és kivagasokkal.
ARayStation rendszerben talalhat¢ elektron fazistér modellt ennek az elrendezésnek a
lemodellezésére készitették. A megvaldsitas paramétervezérelt, igy altalanos jellegl egy tipikus
kettds folia, applikator és kivagas elrendezés tekintetében.

ARayStation v2025 rendszert validaltak az applikator tipikus klinikai hasznalatara nézve kivagott
kollimalt mezdk esetén. Avalidalas a 4 MeV és 25 MeV energidkat fedte le viz fantomban,
inhomogenitasokkal és azok nélkil és beteggeometriaban minden fébb gyart6tél szarmazo
LINAC készilékekkel. Kizarolag az egyenes szélu (azaz a nyalab tengelyvonalaval parhuzamos)
Cerrobend kivagasok tamogatottak és csak ezeket validaltak.

Avalidalasta kovetkez6 LINAC és elektronenergia kombinacitkra vegezték el:

4 6 9 12 15 18 20 25
MeV MeV MeV MeV MeV MeV MeV MeV
Varian Clinac 2100 X X
Elekta Synergy X X X
Elekta Agility X X X X
Elekta BM X X X X
Siemens Primus X X X
EGSnrc X X X
(4ltalanos elektron
kezeldgép)

Az elektron Monte Carlo dézismotort 8sszehasonlitottak az Oncentra (Elekta) kezeléstervez
rendszerével a fotonokéval azonos gamma feltételek mellett, 1asd: rész 2.13.1 A fotondézis
motorok pontossdga a x. oldalon 23. Az Oncentra rendszerrel val6 6sszehasonlitas tartalmazza
az Elekta Synergy gép terveit. Mivel minden esetben az elfogadasi kritériumokon beldli
gammaeloszlasokat kapunk, az elektrond6zis szamitasai egyenértéklnek tekinthetdk azzal a
klinikai rendszerrel, amellyel 8sszehasonlitottak.
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Emellett a RayStation v2025 rendszerben |év6 elektron dézismotort validaltak a mérésekkel
szemben x és y blendpofakkal rendelkez6 kezel6gépeknél (Elekta és Varian), Elekta gépeknél
Beam Modulator egységgel, illetve x blendpofak nélkili gépekkel (Elekta Agility és Siemens).
Vizben a szémitott dozisértékek 98%-anak meg kell felelnie a gamma (5%, 5 mm) < 1 feltételnek a
méréssel dsszehasonlitva, és a 95%-anak meg kell felelnie a gamma (3%, 3 mm]) < 1 feltételnek.

Az elektron Monte Carlo dézisszamitast a betegben alaposan validaltak a figgetlen EGSnrc Monte

Carlo koddal szemben kulénb6z6 geometridk, anyagok és energiak esetén. Az EGSnrc-dozisokkal

valo 8sszehasonlitdsnal ugyanazokat az elfogadasi kritériumokat alkalmaztak, minta mérésekkel
valt 6sszehasonlitasnal.

Minden validalasi teszt az elfogadhat6sagi kritériumokon bellli eredményeket ad, kivéve egy
kisebb eltéréstaz Elekta Agility esetén. Egy 9 MeV tesztesetben egy csontlemez fantomnal
amért és a szamitott dozis kozotti relativ eltérés 4,5%. Ez meghaladja a 3%-0s elfogadasi
kritériumot, de az 5%-0s tUréshataron beldl van. Ugyanezen teszteset 6 MeV és 12 MeV
energiaknal megfelelt az elfogadhatdsagi kritériumoknak, és a 9 MeV elektronenergidhoz
tartoz6 tesztesetek megfelelnek az elfogadhatdsagi kritériumoknak két masik lemezfantomnal.
Ezek egyike csontlemezt és tlidé lemeztis tartalmaz, és nagyobb kihivast jelent, minta
csontlemezt tartalmazo, sikertelen teszteset. Emellett a tesztesetek egyike, mely az EGSnrc
dozista RayStation v2025-t hasonlitja 6ssze, csontot hasznal 9 MeV-on, és ez a teszt megfelelt
az elfogadhatdsagi kritériumoknak. A mérési pont a disztalis lejtésnél taldlhatd, ami azt jelenti,
hogy a mérés nagyon érzékeny a beigazitas kis eltéréseire vagy a fantomban hasznalt surliség
félreértelmezésére. Emiatt arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy ebben az esetben nagy
valosziniséggel a mérési pont pontatlan.

Az 3ltaldnos pontossag elfogadhato, és a kdvetkeztetés az, hogy az elektron Monte Carlo
dozismotor biztonsagos a klinikai hasznalatban.

2.13.3  Abrachyterapias T643 dézismotor pontossaga

Abrachytherapias T643 dézismotort publikalt mindség-ellendrzési adatokhoz képest validaltak
hat kézds HOR forrasra vonatkozéan, beleértve az E & Z Bebig Co0-A86 és Ir2.A85-2 forrasokat is.

Az elfogadhatésagi kritériumokat a helyi gammakritériumok és a relativ doziskulénbségek alapjan
fogalmaztak meg. Mind a hat forras megfelel az elfogadhatdsagi kritériumoknak.

Adozismotort egy klinikailag fuggetlen kezeléstervez rendszerrel is validaltak, amely a T6G43
formalizmust (SagiPlan, E&Z Bebig és Oncentra Brachy, Elekta ) hajtja végre. A validalast

mind a fantom, mind a méhnyak- és prosztata- és emlékezelések egyszeri tartézkodasi
pozicidira végzik. Ezenkivil §sszehasonlitottak egy fiiggetlen Monte Carlo dézismotorral (EGS
Brachy] egy relevans beteg esetében. A helyi gammakritériumokat a fiiggetlen rendszerekkel
valo 8sszehasonlitadsra hasznaljak. Mivel a gammaeloszlas minden esetben az elfogadasi
kritériumokon beldl volt, a brachyterapias T643 dozisszamitas ugyanolyan jél teljesit, mint azok a
fuggetlen rendszerek, amelyekkel 6sszehasonlitottak.

Avalidalasta EQUAL-ESTRO laboratériumi mérési eljarashoz képestis elvegezték. A mérési pont
megfelel a relativ doziskilonbségként megfogalmazott elfogadasi kritériumnak.
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ARayStation T643 dozismotor altalanos pontossaga sszhangban van a klinikai eléirasokkal.
ATG43 formalizmusnak azonban vannak bizonyos korlatai, amelyeket a felhasznalonak
ismernie kell. Az elfogadhat6sagi kritériumok és a dézismotor algoritmusanak korlataia, a 1643
dézismotor pontossdga cim( részben taldlhatok itt: RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025
Reference Manual.

2.13.4 Abrachyterapias Monte Carlo dézismotor pontossaga

Abrachyterapias Monte Carlo dézismotort E&Z Bebig Co0-A86 és Ir2.A85-2 forrasokkal validaltak
a klinikailag relevans beallitasoknal.

Avalidacids tesztcsomag tartalmazza az 6sszehasonlitast a vizben kozzétett QA adatokkal,

a 1643 dozismotorral a betegesetnél kiszamitott 3D dézissal, egy fliggetlen Monte Carlo
dozismotorral (EGS Brachy]) két kiilsnbzd kezelési helyen (H&N és emlé) kiszamitott 3D
dozissal, és az EGS Brachy hasznalataval vizben, a felszinhez kdzel egyetlen tartézkodasi pontnal
kulénbdz6 anyagokhoz (levegs, csont, tidé, volfram) kiszamitott 3D dozist.

Az elfogadhatésagi kritériumok a tesztesettél figgden helyi vagy globalis gamma kritériumok
formajaban vannak megfogalmazva. Mindkét validalt forras megfelelt az elfogadhatosagi
kritériumoknak.

A RayStation Monte Carlo dézismotor teljes pontossaga megfelel a klinikai szabvanyoknak
vagy tdlmutat rajtuk. Altaldnossagban a Monte Carlo dézis algoritmusok jobban tikrézik a dézis
eloszlasat a valds beteggeometriaban, minta 1643 formalizmus, ahol a beteg teljes térfogatat
viznek tekintik.

2.13.5 Aproton Pencil Beam dézismotor pontossaga a Uniform Scanning/
Double Scattering/Wobbling technikakhoz

ARayStation v2025-ben [év6, egységes szkenneléshez/dupla szérashoz/Wobbling-hoz valé
proton Pencil Beam dézismotort mar jelentés mennyiségl méréshez képest validaltak vizben
egyszerl és szabalytalan blokkok, MLC és kompenzacios formak segitségével nem elforgatott
és elforgatott orra. Részét képezték azok a bedllitasok, amelyekben a blokk a kompenzator felett
és alatt van felszerelve. A validalast egy IBA univerzalis fGvoka esetén végezték el egységes
szkennelési médban, egy Mitsubishi SELECT BEAM NOZZLE esetén egységes szkennelési
mddban, egy Mevion 5250 flvoka esetén dupla szérasi modban, egy Sumitomo HI t6bbcélu
favoka esetén Wobbling mddban, illetve egy IBA szemvonal esetén. A validalast a fliggetlen
kezelésbetervezd rendszer altal kiszamitott heterogén adathordoz6 dézisahoz képest s
elvégezték Xi0 (Elekta).

Avalidalasok elfogadhatosagi kritériumait az olyan tulajdonsagokra vonatkoz6 kévetelmények
alapjan fogalmaztak meg, minta gammakritériumok, a SOBP-hatotavolsag és a disztalis leesés,
amezészélesség fél maximuma (FWHM), valamint a bal és jobb penumbra kiilsnbségek.

Az 3ltalanos pontossag elfogadhato; azonban azonositottak néhany dézismotoralgoritmus-
korlatot, amelyek leirasa itt talalhato: Proton US/DS/Wobbling dézisszémitasi figyelmeztetések
ax. oldalon 67. Az elfogadhatosagi kritériumok és a dézismotor algoritmusanak korlatai

a Dézismotor pontossdga és korldtai cim( szakaszban talalhatok itt: RSL-D-RS-v2025-REF,
RayStation v2025 Reference Manual.
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2.13.6  Aceruzasugar szkennelésre valo proton Pencil Beam dozismotor
pontossaga

ARayStation v2025-ben 1évé proton PBS Pencil Beam dézismotort validaltak vizben végzett
szamos mérésre vonatkozdan a nyilt mezéelrendezésre, valamint az energia modulatort
hasznal6 beallitdsokra is. A validalast antropomorf fantomokkal, valamint a fliggetlen
kezelésbetervezd rendszer altal kiszamitott heterogén adathordozén t6rténé dézishoz képest is
elvégezték Xi0 (Elekta). A validalast egy PBS IBA dedikalt fivokara és egy Sumitomo HI dedikalt
favokara végezték el vonalszkenneléshez.

Avalidaladsok elfogadhat6sagi kritériumait az olyan tulajdonségokra vonatkozé kovetelmények
alapjan fogalmaztak meg, mint a disztélis hatétavolsag, a gammakritériumok és a

mezéméret tényezdk. Az dltaldnos pontossag elfogadhato, azonban azonositottak néhany
dézismotoralgoritmus-korlatot, amelyek lefrasa itt taldlhato: Proton PBS dézisszamitasi
figyelmeztetések a x. oldalon 72. Az elfogadhatdsagi kritériumok és a dézismotor
algoritmusénak korlatai a Dézismotor pontossdga és korldtai cimu szakaszban taldlhatok itt: RSL-
D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual.

2.13.7  APencil Beam szkennelésre vald proton Monte Carlo dézismotor
pontossaga

ARayStation v2025-ben 1évé proton PBS Monte Carlo dézismotort a kdvetkezékhoz képest
validalték: a nyilt mezéelrendezések szamos, vizben végzett mérése, az energia modulatort
hasznal6 beallitasok, valamint olyan beallitasok, amelyek blokkot vagy MLC apertdrat hasznalnak
nyflt mezéelrendezésekhez, illetve az energia modulatort hasznalé beallitasok.

Ablokk- és MLC-apertirabeallitdsokat olyan rendszerekre validaltak, ahol a blokk és az MLC
az energia modulator felett van elhelyezve. Ezzel fontos tisztaban lenni, és kiilénds figyelmet
kell forditani, amikor ellendrzi és értékeli azokat a gépmodell-bedllitasokat, amelyeknél a
blokkapertlra az energia modulator alatt van elhelyezve.

Avalidalast antropomorf fantomokkal, valamint a figgetlen kezelésbetervezd rendszer altal
kiszamitott heterogén adathordozon t6rténd dozishoz képest s elvégezték Xi0 (Elekta). A
validalast elvégezték egy IBA dedikalt fGvoka PBS-re, egy IBA univerzalis fuvoka PBS-re, egy
vonalszkennelésre valé Sumitomo HI dedikalt favokara, egy vonalszkennelésre valé Sumitomo HI
tobbcéld favokara és egy Mevion S250i Hyperscan sugarleadd rendszerre.

Avalidaladsok elfogadhat6sagi kritériumait az olyan tulajdonségokra vonatkozé kovetelmények
alapjan fogalmaztak meg, mint a disztélis hatétavolsag, a gammakritériumok és a

mezéméret tényezdk. Az dltaldnos pontossag elfogadhato, azonban azonositottak néhany
dézismotoralgoritmus-korlatot, amelyek lefrasa itt taldlhato: Proton PBS dézisszamitasi
figyelmeztetések a x. oldalon 72. Az elfogadhatdsagi kritériumok és a dézismotor
algoritmusénak korlatai a Dézismotor pontossdga és korldtai cimu szakaszban taldlhatok itt: RSL-
D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual.
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2.13.8 Proton linearis energiatranszfer szamitas pontossaga

ARayStation v2025 esetében a Proton PBS Monte Carlo dézismotorban végzett lineéris
energiatranszfer (LET) szdmitasai a referencia FLUKA-szimulaciokkal sszehasonlitva

kerultek validalasra. Ez magaban foglalja a vizben, valamint a kiilonb6z6 anyagokban, példaul
csontban és tudében 1év6, killonbdzd méretd mezdékben 1évé energiarétegeket és SOBP-ket. Az
dsszehasonlithatdsag érdekében a referencia FLUKA-szimulacidkban a LET megfelelé atlagolt
értéke kerllt pontozasra (lasd: RSL-0-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual).

Avalidalasok elfogadhatdsagi kritériumai a gammakritériumokra vonatkoz6

kovetelmények voltak. Az &ltaldnos pontossag elfogadhato, azonban azonositottak néhany
dézismotoralgoritmus-korlatot, amelyek lefrasa itt taldlhato: Proton PBS dézisszamitasi
figyelmeztetések a x. oldalon 72. Az elfogadhatdsagi kritériumok és a dézismotoralgoritmus-
korlatok a RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual Dézismotor
elfogadhatdsdgi kritériuma cimu részében talalhatok.

2.13.9 Aszén és hélium ceruzasugar dézismotor pontossaga Pencil Beam
Scanning esetén

A RayStation v2025-ben 1év6 szén Pencil Beam dézismatort (amelyet kénnyd ionokhoz, azaz
szénhez és héliumhoz), a nyilt mezéelrendezések, valamint az energia modulatort hasznalé
beallitdsok vizben végzett jelentés méréskészlete alapjan validaltak. A szénionsugarral végzett
méréseket a CNAQ-n (Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica, Pavia, Olaszorszag) végezték,
a héliumion-sugarral végzett méréseket pedig a HIT-ben (Heidelberger lon Beam Therapy Center,
Heidelberg, Németorszag).

Avalidalasok elfogadhat6sagi kritériumait az olyan tulajdonségokra vonatkozé kovetelmények
alapjan fogalmaztak meg, mint a disztélis hat6tavolsag, a gammakritériumok és az abszolut
dozis, valamint a RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual-ben 1évé

Dose engine acceptance criteria (D6zismotor elfogadhatdsagi kritériumok) cimd részben
talalhatd a leirasa. Az altalanos pontossag elfogadhat6, azonban azonositottak néhany
dézismotoralgoritmus-korlatot, amelyek leirasa itt taldlhat6: Kénnyd ion PBS dézisszamitdsi
figyelmeztetések a x. oldalon 77.

A'szénionok fizikai és RBE-sdlyozott dézisanak validalasat a fuggetlen kezelésbetervezd
rendszer Syngo RTPS (Siemens AG) altal kiszamitott heterogén kézegben végzett dozishoz
képest hajtottak végre. Az RBE-slyozott dozis validalasat homogén kizegben (vizben] torténd
dozishoz képest is elvégezték, amelyet a LEM modell esetén a TRiP98 segitségével szamitottak
ki (kifejlesztd: GSI Helmholtzentrum fiir Schwerionenforschung GmbH, Darmstadt, Németorszag),
az MKM modell esetén pedig az iDose segitségével (kifejleszté: NIRS, National Institute of
Radiological Science, Chiba, Japan). Mivel a kapott gammaeloszlasok az elfogadhat6sagi
kritériumokon beldl vannak, a szénion PBS dézismotor szamitasai egyenértéklinek tekintheték
azokkal a klinikai rendszerekkel, amelyekkel 6sszehasonlitottak.

A'hélium esetén a GSI LEM-IV modellje szerint szamitott kezdeti RBE-g6rbéket hasznalg,
felnasznalo altal meghatéarozott RBE modellt validalték a TRiP98-hez képest. Az RBE-sulyozott
héliumdoézis az MKM szerint a HIT figgetlen implementaciohoz képest kerllt validalasra.
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2.13.10 Szén és hélium linearis energiatranszfer szamitas pontossaga

ARayStation v2025 esetében a Carbon Pencil Beam dézismotorban végzett linearis
energiatranszfer(LET) szdmitasai a referencia FLUKA-szimulaciokkal sszehasonlitva

kerultek validalasra. Ez magaban foglalja a vizben, valamint a kiilonb6z6 anyagokban, példaul
csontban és tudében 1év6, killonbdzd méretd mezdékben 1évé energiarétegeket és SOBP-ket. Az
dsszehasonlithatdsag érdekében a referencia FLUKA-szimulacidkban a LET megfelelé atlagolt
értéke kerllt pontozasra (lasd: RSL-0-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual).

Avalidalasok elfogadhatdsagi kritériumai a gammakritériumokra vonatkoz6

kovetelmények voltak. Az &ltaldnos pontossag elfogadhato, azonban azonositottak néhany
dézismotoralgoritmus-korlatot, amelyek leirasa itt taldlhat6: Kénnyd ion PBS dézisszamitdsi
figyelmeztetések a x. oldalon 77. Az elfogadhatdsagi kritériumok és a dézismotoralgoritmus-
korlatok a RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual Dézismotor
elfogadhatdsdgi kritériuma cimu részében talalhatok.

2.13.11 Pontossaga BNCT RBE silyozasu dézisszamitasoknal

A'standard BNCT RBE sdlyozas dozisszamitasokat az RBE modell paraméterek, tervezeési
paraméterek és kiils6é dézismotorral szamitott fizikai doziskomponensek lineédris kombinaci6javal
szamitjak ki. Mivel ez egy pontos szamitas, a pontossagat varhatéan csak a gép pontossaga
korlatozza (beleértve a kiilsé dozismotor és a RayStation kdzdtti adatatvitel pontossagatis).
A'hatds varhatdan kisebb, mint 0,005% a maximalis dézishoz viszonyitva. Ezt megerésitették

a klls6 dozismotorok altal szamitott RBE stlyozott dézisokkal valé 8sszehasonlitadsok. Ne
feledje, hogy ez csak az RBE sulyozasu doézisszamitas pontossagara vonatkozik, és nema

kulsé dézismotor altal biztositott fizikai d6ziskomponensek pontossagara, amelyeket ebbe a
szamitasba visznek be.

Asejttipus dozisok kiszamitasanak pontossagat tovabba befolyasolja egy anyag-atskalazasi
approximacid, amely a teljes részecskeszallitas és dozisszamitas helyébe Iép, amint azt a
RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual Sejttipus dézisszémitds cimu
fejezete ismerteti. Ez a kizelités linearis kapcsolatot feltételez a hidrogén (vagy nitrogén) fizikai
déziskomponense és a hidrogén (vagy nitrogén] atomtémege kozétt az anyagdefinicioban.
Tovabba, ha egy anyag atomtémege nulla, akkor atskalazas nem lehetséges, és a rendszer a
megfelel6 komponenst figyelmen kivil hagyja a sejttipus dézisszamitasban. Ha nem hasznalnak
extrém modon eltérd tulajdonsagl anyagokat, illetve nulla hidrogén vagy nitrogén atomtémegU
anyagokat, akkor ez az approximacié varhatéan nem lesz klinikailag relevans hatassal a
szamitas pontossagara. A RayStation rendszerben elvégzett sejttipus dézisszamitas és egy
klls6 dozismotorbdl szadrmazd referencia dozis kozotti eltérés kisebb, mint 0,5% a tervben lévé
maximalis alapértelmezett RBE sulyozott dézissal 8sszehasonlitva.
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3 ABIZTONSAGOS

MUKODESHEZ SZUKSEGES

INFORMACIOK

Ez a fejezet a RayStation v2025 rendszer biztonsagos mikddéséhez sziikséges informaciokat
ismerteti.

Megjegyzés: Ne feledje, hogy a tovdbbi, biztonsdggal kapcsolatos kiaddsi megjegyzések a
szoftvertelepitéstdl szamitott egy hénapon beliil kilon is forgalmazhatok.

Megjegyzés: RayStation és RayCare haszndlata esetén a termékverzicknak kompatibilisnek
kell lennitik eqymdssal. Ellendrizze a szervizcsomagokat a RaySearch
Ugyfélszolgalattal.

Ebben a fejezetben

Ez afejezet a kovetkez részeket tartalmazza:

3.1
3.2
33
3.4
3.5

Biztonsagi 6vintézkedések
Betegadatok importalasa
Bemeneti adatok
Parancsfajliras [szkripting]

Megjelenitési formatum

p.34

p.126
p.126
p.126
p.126
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3.1  BIZTONSAGI OVINTEZKEDESEK

Tartsa be a kovetkezd figyelmeztetéseket a RayStation v2025 rendszer biztonsagos
mukodéséhez.
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Ebben a részben

Ez arész a kovetkez0 alrészeket tartalmazza:

3.1.1 Afelhasznalok felelésségére vonatkozo figyelmeztetések p.36
3.1.2 Atelepitésre vonatkoz6 figyelmeztetések p.43
3.1.3 Az altalanos rendszerhasznalatra vonatkoz6 p.44

figyelmeztetések

3.1.4 ADICOM importalasra vonatkoz6 figyelmeztetések p. 46
3.1.5 ADICOM exportalasra vonatkoz6 figyelmeztetések p. 48
3.1.6 Figyelmeztetések a CBCT-képkonverziéval kapcsolatban p.50
3.1.7 Adézisszamitasra vonatkozo figyelmeztetések p.53
3.1.8 Abetegmodellezésre vonatkozo figyelmeztetések p. 86
3.1.9 Akezelésbetervezésre vonatkozo figyelmeztetések p.89
3.1.10 Proton- és kdnnyu ion tervezésre vonatkoz6 p.92

figyelmeztetések

3.1.11 Figyelmeztetések a TomoHelical és TomoDirect tervezéssel p.95
kapcsolatban

3.1.12 A CyberKnife kezeléstervezésre vonatkozo figyelmeztetések  p. 387

3.1.13 Figyelmeztetések a BNCT kezelésbetervezéssel p.97
kapcsolatban

3.1.14 Abrachyterapias kezelés tervezésével kapcsolatos p.98
figyelmeztetések

3.1.15 Arobusztus optimalizalasra vonatkoz6 figyelmeztetések p. 102
3.1.16 A dézisértékelésre vonatkozo figyelmeztetések p. 104
3.1.17 Abiolégiai optimalizalasra és értékelésre vonatkozd p. 105

figyelmeztetések
3.1.18 Az automatizalt tervezésre vonatkoz6 figyelmeztetések p. 106

3.1.19 Figyelmeztetések a sugar izembehelyezésével p.108
kapcsolatban

3.1.20 A parancsfajlokkal kapcsolatos figyelmeztetések p.113
3.1.21 Aminéségbiztositassal kapcsolatos figyelmeztetések p.117
3.1.22 AEPID minéségbiztositasi funkcitkra vonatkoz6 p.118
figyelmeztetések
3.1.23 ARayStation taroldeszkdzre vonatkozo figyelmeztetések p.119
3.1.24 Gépitanuldssal kapcsolatos figyelmeztetések p.120
3.1.25 Az orvosi onkolégidval kapcsolatos figyelmeztetések p.121
L 2 2R R TR ERBR S ALSTLES p123

figyelmeztetések
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3.11

A felhasznalok feleldsségére vonatkozd figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

Megfeleld képzés biztositasa. A felhasznaldi szervezetnek biztositania kell, hogy
a kezelésbetervezési feladatok elvégzésére jogosult személyeket megfeleléen
kiképezték az elvégzendo feladatokhoz. Ezt a szoftvert csak a kezelésbetervezési
feladatok ellatasara jogosult és a kezelésbetervezési technikakban megfeleléen
képzett személyek hasznalhatjak. Hasznalat elétt figyelmesen olvassa el az
osszes utasitast. A felhasznald felel6s a megfelel6 klinikai hasznalatért és az el6irt
sugardozisért. (508813)

FIGYELMEZTETES!

Bemeneti adatok mindsége. Mindig legyen tisztaban azzal, hogy a kimenet
mindsége kritikusan fugg a bemeneti adatok mindségtél. Az importalt adatok
barmilyen szabalytalansagat vagy a bemeneti adategységekkel, az azonositassal,
a kép tajolasaval vagy barmilyen mas jellegli minéséggel kapcsolatos
hatarozatlansagokat alaposan meg kell vizsgalni az adatok hasznalata elétt.
(508811])

Lo

FIGYELMEZTETES!

Aterv attekintése és jévahagyasa. Minden besugarzasi terv adatait gondosan felul
kell vizsgalnia és jova kell hagynia egy szakképzett személynek, mielétt azokata
sugarterapias kezelés céljara felhasznalnak. Az optimalizalasi célok szempontjabdl
"optimalis” terv (nyalabkészlet) még nem feltétlendil alkalmas klinikai hasznalatra.

(4780)

FIGYELMEZTETES!

A sugarmodelleket a klinikai alkalmazas eldtt validalni kell. A felhasznalé
feleldssége, hogy minden sugarmodellt validaljon és Gzembe helyezzen, miel6tt
azokat klinikai kiils6 sugarterapias tervek készitésére hasznalna.

A RayStation-t képzett sugar onkologiai szakemberek altali hasznalatra fejlesztették
ki. Nyomatékosan javasoljuk, hogy a felhasznalok tartsak be az AAPM TG40, TG142,
T6G53,TG135, IAEATRS 430, IAEATRS 483 és mas szabvanyokban kizzétett
ajanlasokat a pontos besugarzasi tervek biztositasa érdekében.

RSL-D-RS-V2025-IFU-HU-2.2-2025-09-15 RAYSTATION V2025 SP1 HASZNALATI UTASITAS




3 ABIZTONSAGOS MUKODESHEZ SZUKSEGES INFORMACIOK

A szamitott dozis pontossaga kizvetlenil a sugarmodell mindségétdl fligg. A
sugarmodell elégtelensége a jovahagyott és a leadott dozis kozotti eltérésekhez
vezethet. Minden paraméterértéket, valamint a minéségbiztositasi és minéség-
ellendrzési tervet képzett fizikusoknak felll kell vizsgalniuk és jova kell hagyniuk. A
dézisszamitast minden Uzembe helyezett CT-gép esetén validalni kell.

* Aszdmitottdozist minden relevans klinikai helyzetre validalni kell, beleértve,
de nem kizarélagosan a kdvetkezéket: SAD, SSD, mezéméret, mez6forma,
tengelyen kivili pozicio (%, yés atl6s), kollimacio tipusa, modulacio foka,
szivargasi dozis (MU/Gy vagy NP/Gy valtozasa), asztal/gantry/kollimator szogek,
CyberKnife csomopontkészletek, beteg/fantom anyag dsszetétele és beteg/
fantom anyag geometriaja.

*  Aszamitottdozist minden klinikailag relevans dozisracsfelbontasra validalni kell.

* Azismertkorlatozasok leirasa itt talalhaté: RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation
v2025 Reference Manual. A validalas soran minden egyes sugarmodellre meg
kell hatarozni a tovabbi mukodési korlatokat, és azokat a tervezés soran be kell
tartani.

Fotonok esetén:

Kilénos gondot kell forditani, mielétt a RayStation-t a kdvetkezdkkel hasznalja: 5
mm-nél kisebb MLC-levelek, a gyakori beteganyagoktol eltéré anyagok, blokkok, kis
méret( kor alaku kapok, ékek (kildndsen a tengelyen kivil ékek), komplex VMAT
tervek, kis mezéméret( rotacios tervek, Siemens mARC tervek és hullamiv tervek,
kdlondsen 15 foknal nagyobb gyuriforgas esetén.

Ne feledje, hogy:
* a2 3D-CRT-hez validalt sugarmodell nem feltétlendl alkalmas IMRT tervekhez.
*  az SMLC-hez validalt sugarmodell nem feltétlenil alkalmas DMLC tervekhez.

* a3z SMLC-hez vagy DMLC-hez validalt sugarmodell nem feltétlendl alkalmas VMAT
tervekhez.

*  aVMAT-hoz validalt sugarmodell nem feltétlendl alkalmas a Sliding window VMAT
szekvenalassal létrehozott tervekhez.

e azegyik fotonddzismotorhoz (Collapsed Cone vagy Monte Carlo) tizembe
helyezett sugarmodell nem alkalmas a masik dézismotorhoz a sugarmodell
paramétereinek kiigazitdsa nélkul.

Avalidalast minden kivalasztott kezelési technikara el kell végezni a Physics mode-
ban vagy a RayStation médban. A C-kar és a CyberKnife LINAC-ok esetén lasd a
3438. sz. figyelmeztetést. ATomoTherapy kezel6gépek esetén lasd a 10172. sz.
figyelmeztetést.

Protonok esetén:
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Avalidalasnak tartalmaznia kell a megfeleld kompenzator- és energia modulator
geometriakat, blokk- és/vagy MLC apertirakonturokat, légréseket/orrpozicidkat, az
izocentrum és a felulet kdzotti tavolsagot, a helydallamot és mintakat, a kiterjesztett
Bragg csucsmélységet és modulacios szélességet, a mezéméreteket (lasd még az
1714-es figyelmeztetést).

A'Mevion Hyperscan esetén lasd még a 369009-es figyelmeztetést.

Kénnyu ionok esetén:

Avalidalasnak tartalmaznia kell a relevans légréseket/orrpozicidkat, az izocentrum
és a felulet kdzotti tavolsagot, a hely méretét és mintazatat, a mezémeéreteket,

a heterogén/antropomorf fantomokat, a CT-gépeket, az energia modulator
beallitasokat, az elveszett dozist és a leadasi bedllitasokat (lasd még az 1714-es
figyelmeztetést).

Elektronok esetén:

Avalidalasnak tartalmaznia kell a relevans applikator geometridkat, a mezémeéreteket
és a kivagat nélkuli mezémeéreteket, a téglalap alakd applikatorok mezéalakjanak
tajolasat, a kivagat anyagokat és vastagsagokat, az izocentrum légréseit és a D50
vizhat6tavolsagokat a nominalis nyaldbenergia szerint. Csak az egyenes élekkel
rendelkezd, azaz a fésugartengellyel parhuzamos Cerrobend kivagatok tdmogatottak.
(4001)

; ! . FIGYELMEZTETES!
A brachyterapias modelleket a klinikai alkalmazas el6tt validalni kell. A
brachyterapias forrasmodelleket és alkalmazasbeallitdsokat a klinikai alkalmazas
eléttvalidalni kell.
Afelhasznalt feleldssége, hogy a klinikai hasznalat el6tt az 6sszes brachyterapias
forrdsmodellt és alkalmazasbeallitast validalja, tovabbi részletekért lasd a 283358-as
és a 283879-es figyelmeztetéseket.
(285635)
; ! ) FIGYELMEZTETES!

TomoTherapy gép izembe helyezése. A TomoTherapy gép tzembe helyezésekor a
legtobb paraméter az iDMS-rél szarmazik, és varhatéan csak kisebb mddositasokra
lesz szlkség a gépmodellben itt: RayPhysics. A keresztiranyu profil, a blendepofa
fluencia kimeneti tényez6k és a levél késleltetési eltolas értékek felulirodnak ebben a
folyamatban, és lehet, hogy frissiteni kell 6ket.

Vegye figyelembe, hogy a TomoTherapy gépek szamara a Beam commissioning
modulban a sz&mitott d6zisgdrbék a mért gorbékhez vannak normalizalva, azaz a
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meért és szamitott dézisgdrbék kimenete a sugarmodell kimenetétdl fliggetlendl
egyezik. A modell kimenetét ezért TomoHelical sugarak segitségével kell bedllitani és
ellendrizni minden mezészélességre. Tovabbiinformacidért lasd: RSL-D-RS-v2025-
BCDS, RayStation v2025 Beam Commissioning Data Specification.

Vegye figyelembe azt is, hogy az MLC sz(rék nem részei a RayPhysics-ben év6
Beam commissioning modul dézisgdrbe szamitasanak, és hasznalatuk csak
TomoHelical vagy TomoDirect sugarakkal ellenérizheté.

Adoézisszamitast a relevans klinikai kezelési mezéméretekre validalni kell a klinikai
alkalmazas el6tt. A 4001-es figyelmeztetésben felsoroltakon kivil a validalasnak
tartalmaznia kell a kiilénb6z6 blendepofa-méreteket és -mddokat, a projekcios idéket,
a nyitasi frakciokat és az asztalmozgasokat.

(10172)

FIGYELMEZTETES!

Mevion Hyperscan gép lizembe helyezése. A Mevion S250i (,Hyperscan”) gép
Gzembe helyezésekor a sugarmodell csak a rendszer legnagyobb energiaelldtdsahoz
hasznal bemeneti adatokat. Mindazonaltal a dozis kiszamitasat a klinikai kezelési
terlletek teljes relevans hatdtavolsagara validalni kell a klinikai alkalmazas el6tt.
Kalondsen fontos, hogy ellendrizze a hatdtavolsagokat, valamint az abszoldt
kimenetet a kiilonbdz6 mezéméretekhez és orrpoziciokhoz, szamos energia
esetében, belefoglalva a Mevion energiavalaszto dsszes energia modulatorat.

Az is fontos, hogy validalja a ddzisszamitast apertiraval rendelkez6 sugarak esetén
(statikus és dinamikus). A RayStation-ben az ilyen sugarakat egy blokkal tervezik.
A'Mevion adaptiv apertira ezutdn megprobalja igazitani a poziciojat és a leveleket

a kivant aperttrakontdr reprodukalasa érdekében. Ennek a validalasnak kilénbozé
méretl mezdket kell magaban foglalnia, beleértve a nem egyenes élu mezdéket
(6sszetett céltérfogat alakzatok). (369009])

/"" ! \.\ FIGYELMEZTETES!

NCT gép lizembe helyezése. Egy gép tizembe helyezését a RayStation-ben egy
adott verzi¢ju dézismotorhoz mindig a kezeléslead6 rendszerrel és a dézismotor
gyartgjaval 8sszhangban kell elvégezni. (611928)
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FIGYELMEZTETES!

Utkozésészlelés a CyberKnife-hoz. A RayStation-ban végzett litkdzésészlelés
nem garantalja, hogy az Gtkdzések mindig észlelhet6k lesznek. A besugarzas
elétta felhasznald koteles ellendrizni, hogy a besugarzasi rendszer végez-e
Utkozéseszlelést.

(339623)

et

FIGYELMEZTETES!

Blokk/kivagat ellenérzése. Mindig ellenérizze, hogy a Beam (Sugar]
tervezémodulokban Iétrehozott blokkok és elektronsugar-kivagatok fizikalisan
megvalosithatdk-e. Blokkgyartasi korlatokat nem lehet meghatérozni itt: RayStation.

A protonblokkok esetén a blokkmaré eszkdz méretét az automatikus blokkgeneralasi
eszkozok veszik figyelembe. Lehetéség van azonban olyan blokk beszerzésére,
amely nem gyarthato a kézi blokkszerkeszté/-1étrehozd eszkdzokkel. Ezutan

a maroeszkdz algoritmusat manudlisan is futtathatja a blokkszerkesztés utan.
Azonban, mivel ez nem torténik meg automatikusan, a felhasznalé feleléssége annak
biztositasa, hogy a blokk fizikdlisan megvalésithato legyen.

Mindig ellenérizze a létrehozott blokkot a blokkapertura nyomtatasaval. (508816)

FIGYELMEZTETES!

Ellendrizze a blokk/kivagat nyomtatasanak Iéptékét. A nyomtato beédllitasai
befolydsoljak a nyomtatott blokk/kivagat tényleges méretét. Mieldtt a blokk/kivagat
nyomtatast blokk/kivagat gyartasahoz vagy ellenérzéséhez hasznalna, mindig
ellenérizze, hogy az x- és y-tengelyek léptéke egyenlé-e, és hogy az ellendrzd skalan
az 1 cm-es méretarany vonalzéval 1 cm-nek felel-e meg. (508818)

FIGYELMEZTETES!

ROI/POI ellendrzés. Mindig gondosan ellendrizzen minden vizsgalt régiot (ROI)
és vizsgalt pontot (POI), mieldtt kezelésbetervezésre vagy értékelési célokra
felhasznalna.

(4793)
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|\ FIGYELMEZTETES!

A 4DCT kivetitések attekintése. A felhasznalonak at kell tekintenie a 4DCT
kivetitésbdl kapott képsorozatot, mieldtt azt kezelésbetervezésére vagy értékelési
célokra hasznalna fel. A kivetitett képsorozatot &ssze kell hasonlitani a 4DCT csoport
képsorozataival annak ellenérzésére, hogy a Hounsfield-egységek és a megfelel6
slrlségek a varakozasoknak megfeleldek-e. Ez elvégezhet( a beteg nézetekben
lathato HU értékek vizsgalataval és az értékelési dozisok kiszamitasaval a Plan
evaluation modulban.

A kivetitett képsorozat geometriai jellemzdi (példaul a téjolasa, pozicidja és mérete)
szintén dsszehasonlithatd az eredeti 4DCT-vel szemben. Ez Ggy végezhetd el, hogy
a kivetitett képsorozatokat egyesiti az eredeti 4DCT képsorozatokkal a Structure
definition modulban vagy az Image registration modulban, majd ellenérzi, hogy
megfelel6en vannak-e tajolva.

(10414)

y ! \  FIGYELMEZTETES!

A HU atskalazassal kapott képspecifikus strliségtablazat. A HU atskalazassal
kapott képsorozat specifikus sUr(iségtablazat hasznalata esetén kiemelten fontos,
hogy a felhasznalé gondosan attekintse a kapott srlségtablazatot, mieldtt
felhasznalnd azt a dozisszamitashoz. Az atskalazott slriségtablazat kdzvetlen
kihatdssal van a dozisszamitasra.

(9506)

/(). FIGYELMEZTETES!

Beteg beallitasa. A beteg pozicionalasara vonatkoz6 asztalmozgas (asztalforditas)
utasitdsok a Patient setup (Beteg bedllitasa) parbeszédpanelen és a tervjelentésben
jelennek meg.

Az alapértelmezett asztalmozgas megjelenése ,Patient” (Beteg), azaz az
asztalmozgas utasitasok Patient setup (Beteg bedllitdsa) a parbeszédablakban
vannak kifejezve a beteg anatdmiai irdanyara vonatkozoan.

Ha sziikséges, az asztalmozgas megjelenését ,Couch”-ra (Asztal] lehet véltoztatni,
azaz a Patient setup (Beteg bedllitdsa) parbeszédablakban lévé asztalmozgas
utasitasok az asztal iranyban vannak kifejezve. A asztalmozgas megjelenése a
Klinikai beallitasok alkalmazasban médosithatd.
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Aklinikai hasznalat el6tt mindig ellenérizze, hogy a RayStation-ben és a
tervjelentésben megjelenitett asztalmozgas a tervezettnek és a klinikai gyakorlatnak
megfelel6-e.

Ne feledje, hogy egy masik lehetéség a beteg beallitasdhoz, hogy exportalja az
asztalmozgast a DICOM szabvanynak megfeleléen. Ez a beallitas itt valaszhatd ki:
RayPhysics.

(9101)

1 FIGYELMEZTETES!
()
Areferenciakeret regisztracidjanak ellendrzése a dézisszamitas elétt.
Kdlondsen fontos, hogy az importalt vagy kezelési pozicio beigazitassal létrehozott
referenciakeret regisztraciokat ellendrizze, miel6tt frakciodozis szamitasra hasznalna
fel 6keta Dose tracking modulban, vagy amikor tovabbi képsorozatokon dozist
szamit ki.
(9650)
L! FIGYELMEZTETES!
= )
Korlatozott értékesités az Egyesiilt Allamokban A szovetségi (Egyesiilt Allamok) és
az dllami torvények értelmében a termék csak orvos altal vagy orvosi rendelvényre
értékesitheto.
(4782)
4 !  FIGYELMEZTETES!
Yy
Egyszeri bejelentkezés beallitdsa. Ha az egyszeri bejelentkezés beallitast
hasznalja a Klinika beallitdsaiban, akkor jogosulatlan felhasznalé hitelesitheti
a hitelesitést, RayStation ha egy munkaallomast feligyelet nélkil hagynak. A
hitelesités a bejelentkezett felhasznalé nevében torténik.
(578762)
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/1 \\ FIGYELMEZTETES!

Ellendrizze a kiegészitd kddokat. Kiegészitokodok adhatok meg a foton-

és protonblokkokhoz, elektron kivadgasokhoz és protonkompenzatorokhoz.
Afelhasznalonak ellendriznie kell, hogy a beirt tartozékkod a RayStation-ben
megegyezik-e a kezelés alatt hasznalando fizikai tartozékkal. A RayStation nem

fogja automatikusan érvényteleniteni a tartozék kodjat, ha a blokk, a kivagas vagy

a kompenzator modosul a RayStation-ben. A blokk, a kivagas vagy a kompenzator
nem vesziti érvényességét a RayStation-ben, ha a tartozék kodja megvaltozik. A
felhasznal¢ felel6ssége annak biztositasa, hogy a megfeleld tartozékkodot beirtak és
szlikség esetén frissitsék.

(574934)

/1. FIGYELMEZTETES!

Ellendrizze, hogy a .decimal GRID blokk-kontdr a RayStation rendszerben
megegyezzen a fizikai blokkal. A CreateDotDecimalBlockContour eljaras a .decimal
GRID blokkal egyez6 blokk-kontart hoz létre. A létrehozasa utan a .decimal GRID
blokkot a RayStation normal fotonblokként kezeli, és szerkesztheté. Mivel a .decimal
GRID blokk nem a RayStation rendszerbél exportalt blokk-kontir alapjan lett el6allitva,
fontos annak a biztositasa, hogy a RayStation rendszerben 1év6 blokk-kontar
megegyezzen a fizikai blokkal, és azt ne valtoztassak meg véletlentl manualis
szerkesztéssel. Annak biztositasara, hogy a blokk-kontdr valtozatlan maradjon, a
CreateDotDecimalBlockContour eljaras utols¢ [épésként Gjra eléhivhatt a végsé
dozisszamitas és tervjovahagyas elott.

(936115)

3.1.2 A telepitésre vonatkozo figyelmeztetések

/1. FIGYELMEZTETES!

Megjelenitési beallitasok. Ne feledje, hogy a RayStation a rendszer vizulis
kimenete a monitor kalibralasan, felbontasan és egyéb hardverspecifikus
paramétereken mulik. Gydzédjon meg arrdl, hogy a monitor kimenete megfelel a
klinikai feladatoknak. (366562)
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FIGYELMEZTETES!

Hardver/szoftver platform. A rendszerkdrnyezet-elfogadasi tesztet a hardver- vagy
szoftverplatform megvaltozasakor mindig el kell végezni. (366563)

FIGYELMEZTETES!

Telepitési tesztek. A felhasznalonak tovabbi teszteket kell hozzaadnia a RayStation
rendszer telepitéséhez és konfiguralashoz a felhasznaloi szervezetnél. (366564)

Ay

FIGYELMEZTETES!

Nem ECC GPU meméria hasznalata. A szamitashoz hasznalt GPU-knak ECC RAM-
mal kell rendelkeznilk, és az ECC allapotot engedélyezni kell a GPU-illesztéprogram
bedllitdsaiban. Mindazonaltal a deformalhatd képregisztraciok ECC RAM neélkdli GPU-
kon is kiszamithatok.

(8453)

FIGYELMEZTETES!

A GPU dézisszamitasat befolyasolhatjak a szamitégép/illesztoprogram
frissitései. A GPU dozisszamitasat a hardver- vagy szoftverplatform valtozasai

utan — beleértve az operacids rendszer szervizcsomagjaitis — ellendrizni kell. Ez a
RSL-D-RS-v2025-SEAT, RayStation v2025 System Environment Acceptance Test
Protocol futtatdsaval, valamint a GPU altal végzett 6sszes szamitas dnellendrzésével
végezheto el.

(4039)

3.13

Az altalanos rendszerhasznalatra vonatkozd figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

A RayStation tobb példanyanak futtatdsa. Kulonds figyelemmel kell eljarni, ha a
RayStation tobb példanyat futtatja. Mindig gy6z6djdn meg arrol, hogy a megfeleld
betegen dolgozik.

(3312)
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|\ FIGYELMEZTETES!

Fiiggetlen dézisszamitas. Gyoz6djon meg arrdl, hogy az alkalmazott fuggetlen
dozisszamitasi rendszer valoban flggetlen. Vannak olyan rendszerek, amelyek
flggetlen dozisszamitasra alkalmasaknak tinhetnek, azonban val6jaban egyaltalan
nem flggetlenek, mivel a dozismotort a RaySearch gyartja, és ugyanazt az
algoritmust hasznalja a fotondo6zis kiszamitasahoz, és esetleg ugyanazt a kodot s,
mint a RayStation (pl. Compass (IBA}).

(6669)

y ! \  FIGYELMEZTETES!

Legyen 6vatos az automatikus helyreallitdsi méd modositasakor. Az automatikus
helyreéllitsi adatok adatbazisban vagy lemezen tarolddnak. Ha az automatikus
helyreallitdsi mod ki van kapcsolva, vagy ha a tarol6terilet megvaltozik, mikdzben
még mindig vannak automatikus helyredllitasi adatok a régi taroléhelyen, az adatok
mar nem hasznosak, és eléfordulhat, hogy a RayStation nem tudja térdIni 6ket. A régi
tarolohelyen talalhatd adatokat manualisan kell t8roini.

(282521)

(1. FIGYELMEZTETES!

Masodlagos adatbazisokban tarolt kezelési adatok. Ne frissitse az olyan
masodlagos adatbazisokat, amelyet a kezeléssel kapcsolatos adatokat tarolnak
arendszeren kivil, ha RayCare rendszerhez csatlakozik. Ezeket a masodlagos
adatbazisokat meg kell 6rizni az aktualis sémaverzidjukban.

(824240)

| FIGYELMEZTETES!

Jelentéstemplat elnevezése. A felhasznald altal Iétrehozott jelentéstemplatok nem
feltétlendl tartalmaznak minden informaciot a betegrdl, a tervrél, a sugarkészletekrol
sth. A jelentéstemplatok példaul csak az aktudlisan kijeldlt tervkészletet
tartalmazhatjak. Jelentéstemplatok létrehozasakor hasznaljon egyértelmd
elnevezési konvenciot. (5147)
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3.14

@

FIGYELMEZTETES!

Megvaltozott a hattérdozissal rendelkezo sugarkészletek eldirasaival
kapcsolatos viselkedés. A RayStation 11A-t6l kezd6déen az el6irdsok mostantol
mindig eléirjak az aktudlis sugarkészlet dozisat. A 11A verzi¢ el6tti RayStation-
nel meghatarozott eléirasok a sugarkészlet és hattérdozis kapcsan elavultak. Az
ilyen eléirassal rendelkezd sugarkészletek nem hagyhatok jova, és az eldirast a
sugarkészlet DICOM exportalasakor nem fogja tartalmazni.

ARayStation 11A esetében az elSirdsi szazalék a tovabbiakban nem keril be
az exportalt el6iras-dozisszintekbe. A 11A el6tti RayStation verziok esetében

a RayStation-ben meghatarozott eléirasi szazalék bekertlt az exportalt cél
eléirasi dozisba. Ez Ggy modosulta 11A esetében, hogy csak a RayStation-ben
meghatarozott cél eléirasi dozis keril exportalasra. Ez a valtozas az exportalt
nominalis dozis-hozzajarulasokat is érinti.

A 11Aeldtti RayStation verziok esetében a RayStation tervekben exportalt Dose
Reference UID az RT terv/RT ionterv SOP Instance UID-én alapult. Ez Ggy valtozott,
hogy a kiilonb6z6 eldirasok azonos Dose Reference UID-vel rendelkezhetnek. Ily
modon a 11A el6tti RayStation verziéban exportalt Dose Reference UID-k frissitésre
kerilnek, és a tervismételt exportaldsakor a rendszer mas értékeket fog hasznalni.
(344549)

A DICOM importalasra vonatkozo figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

Képsorozat integritasa. A DICOM nem tudja ellendrizni, hogy a képsorozat sszes
CT képszelete szerepel-e benne. A felhasznalénak ezt mindig manualisan kell
ellendriznie az importalas utan. (508830)

2

FIGYELMEZTETES!

Importalt dézis. A jovahagyott tervbe importalt dézis automatikusan klinikainak
minésdil. (508831)
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| FIGYELMEZTETES!

Az importalt dézisra vonatkozoan nincs beleértve, hogy a dézisszamitas milyen
maddon volt kivitelezve. A dozis nem kerul érvénytelenitésre, ha a RayStation-

ben |évé dozis kiszamitdsahoz hasznalt adatok eltérnek az importalt dozis
kiszamitasanak adataitdl. Ez akkor is érvényes, ha az importalt dozis eredetileg

a RayStation-ben kerlt kiszamitasra. Ha példaul a struktarakészlet strdség-
felllbiralasokkal vagy a kiilsé ROl megvaltoztatasaval médosul, az importalt dozis
nem lesz érvénytelenitve.

(224134)

| FIGYELMEZTETES!

A frakcionalasi séma a DICOM-importalas soran elvetésre keriil. Ha egy
DICOM-tervetimportal a RayStation-be, a frakcionalasi séma elvetésre kerdl.
Ennek eredményeképpen az importélas soran Iétrehozott tervkészletek mindig
szekvencidlis leadasra lesznek bedllitva, még akkor is, ha az eredeti terv kdzbensé
mintat jelzett.

Ezenkivil eléfordulhat, hogy a tervkészlet sorrend altal jelzett leadasi sorrend nem
egyezik meg a tervezett leadasi sorrenddel. Kdvetkezésképpen az importalast
kovetéen nem végezhetdk olyan tevékenységek, amelyek a helyes frakcionalasi
sématol fliggenek. Példaul, az importalt terv biolégiai hatasa helytelendl kerdil
jelentésre. (119127)

| FIGYELMEZTETES!

A céltérfogat el6irt dézis DICOM importalasa proton tervekhez. Egy DICOM
protonterv importalasakor a céltérfogat eldirt dozisbol (300A,0026) importalt érték a
RayStation-ben RBE-sUlyozott eldirt dozisként kerlil értelmezésre. (611725)

] FIGYELMEZTETES!

Exportélas a DICOM importalasi sz(iré hasznalata utén. Ker(lje el a DICOM
importalasi szurdi altal a DICOM importalasa soran madositott adatok exportalasat. Ez
megakadalyozza, hogy kiltnbdz fajlokat hozzon Iétre ugyanazokkal a DICOM egyedi
azonositoval. (508832)
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|

FIGYELMEZTETES!

Nincs hibajelzés a Tarolas SCP hasznalatakor. A RayStation-ben nincs arra utald
jel, hogy a Tarolas SCP hasznalataval térténd betegadatok importalasa hianyos-e,
példaul az atviteli munkamenet soran elkdvetett hibak vagy a fajl lemezre irasanak
sikertelensége miatt. (508833)

FIGYELMEZTETES!

Afigyelmeztetések attekintése, ha mas rendszerbe valé automatikus exportalas
utan automatikus importalasi és szegmentalasi munkafolyamatot hasznal. Az
automatikus importalas alatt generalddott figyelmeztetések akkor jelennek meg,
amikor a beteget az els¢ alkalommal megnyjitja. Ha automatikus importélasi és
szegmentalasi munkafolyamatot hasznal a |étrehozott struktdrak automatikus
exportalasara anélkil, hogy a beteget megnyitna a RayStation rendszerben, akkor
az exportalt struktdrakat at kell tekinteni a fogad6 rendszerben. Az importalas soran
generdlt valamennyi figyelmeztetés parancsfajllal is elérhetd.

(932309)

3.1.5

A DICOM exportalasra vonatkozé figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

Exportalasi hiba. Amikor adatokat exportél a rendszerbdl, mindig ellenérizze, hogy
az exportalas sikeres volt-e. Ha az exportalas megszakad példaul hardverhiba vagy
az operacios rendszer hibai miatt, t6rdlje az exportalt adatokat, és kezdje Gjra az
exportalast. (508805)

FIGYELMEZTETES!

DICOM RT Strukturakészlet exportalasa. Az RT Struktdrakészlet DICOM exportalasa
az 6sszes ROI-t kontlrokka alakitja, és a fels6 vagy als¢ képsorozatszeleten kivili
szerkezeti részek nem szerepelnek benne.

Ez a hal6s vagy voxel reprezentaci6ju ROl geometridkra vonatkozik. Az ilyen
geometridkat dltaldban modellalapl szegmentalassal, atlasz alapl szegmentalassal
vagy 3D ROl interakcios eszkdz6k hasznélataval hozzak |étre itt: RayStation. A DICOM-
exportalas csak a CT képszeletek kdrvonalait kezeli, ami azt jelenti, hogy a képsorozat
elsé vagy utolsé szeletén kivilre kinyulo részek nem szerepelnek az exportalasban.
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Ezaltal nem lesznek azonosak a RayStation-be vagy egy kiilsé rendszerbe valé DICOM
exportalasi/importalasi ciklus utan. (508804)

FIGYELMEZTETES!

A besugarzasi paramétereket DICOM-exportalassal kell atvinni a RayStation
rendszerbdl. Gyézddjon meg arrdl, hogy a besugarzasi terv ellenérzési pontjait
DICOM-exportalassal exportaljak a RayStation rendszerbél. A felhasznalo nem viheti at
manudlisan ezeket a bedllitasokat. (508803

| FIGYELMEZTETES!

Vero tervek DICOM-exportalasa. Kulondsen Ggyelni kell arra, ha tobb izocentrummal
rendelkez terv DICOM-exportalasat végzia Vero R&V rendszerbe. A DICOM-
exportalast kétszer kell elvégezni, egyszer Ggy, hogy a ExacTrac Vero jel6lénégyzet
be van jeldlve, egyszer pedig Ggy, hogy a jeldlénégyzet nincs bejeldive. (125706)

FIGYELMEZTETES!

2

A céltérfogat eldirt dézis DICOM exportalasa proton tervekhez. Egy DICOM-exportalt
protontervben a céltérfogat el6irt dozishoz (300A,0026) exportalt érték mindig az
RBE-sulyozott eldirt dozis. (611723])

| FIGYELMEZTETES!

A DICOM tobbrétegii apertGrajat (MLA) privat attribGtumokon keresztiil kerdil
kozlésre. Az MLA hasznalatakor az apertdra kontdrpontjait kizarolag privat
attribGtumokban exportalja a rendszer. Egy olyan rendszer szamara, amely nem
ismeri ezeket a privat attribGtumokat, a besugarzasi terv terlletei nem jelennek meg
kollimaltként. Ez az informacié dozimetriailag rendkivil relevans, és a megfeleld
dozisok eltéréek lesznek a nem kollimalt tervtdl. A felhasznalonak ellendriznie

kell, hogy a fogado6 rendszer beolvassa-e a privat attribdtumokat, és hogy azok a
kezel6gép leadasi utasitasaira atjutnak-e. A privat attribitumokkal kapcsolatos
tovabbi informaciokeért lasd: RSL-0-RS-v2025-0CS, RayStation v2025 DICOM
Conformance Statement. (610855)
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FIGYELMEZTETES!

Tranzakciés hibak az iDMS-be valé exportélaskor. Ha hiba torténik a terv exportalasa
soran, eléfordulhat, hogy nincs jele a RayStation-ben. A beteg és a terv adataita
kezeldnek ellendriznie kell az iDMS-ben. (261843)

FIGYELMEZTETES!

Azonos SOP Instance UID-vel rendelkezé DICOM objektumok kezelése. Bizonyos
esetekben a RayStation azonos SOP Instance UID-vel rendelkezd, de eltéré tartalmd
DICOM-objektumokat hozhat Iétre. Ha két azonos UID-vel rendelkezd objektumot
kiildenek ugyanarra a céltargyra (pl. egy PACS-rendszer), az eredmény a fogad
rendszer implementaci¢jatol fugg. A felhasznaldnak manualisan ellenériznie kell,
hogy a megfelel6 feladathoz a megfeleld objektumot hasznalja-e.

(404226)

3.1.6

Figyelmeztetések a CBCT-képkonverzidval kapcsolatban

FIGYELMEZTETES!

Kiilsé ROI-k az eredeti képen és a referenciaképen. Ha a Kuls¢ ROl nem felel

meg a beteg kdrvonalanak sem a konvertalando6 képen, sem a referenciaképen, a
konvertalas hibas lehet. Az eredeti képen a kiilsé ROI-n kivili terlletek nem kertinek
a mutargyakra vonatkozoan korrekcidra.

(405748)

FIGYELMEZTETES!

Latomezos ROI korrigalt CBCT-hez. A 14tdmez6s ROI-n kivili régiok a
referenciaképbdl kerlilnek leképezésre. A felhasznalénak tisztaban kell lennie azzal,
hogy ez nem feltétlendl felel meg a beteg aktualis geometridjanak. Ha az atalakuld
képregisztracio mez6 ezekben a régidkban hibas, a leképezett régiok nem lesznek
helyesek.

(405749)
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|\ FIGYELMEZTETES!

Latomezds ROI virtualis CT-hez. Ha egy 1atdmezds ROI-t hasznalnak bemenetként,
anem megfelel6 alacsony suriségl régiok nem lesznek helyettesitve a ROI-n
kivili korrigalt CBCT-bél szarmazo értékekkel. Ezért fontos, hogy a latdmezés ROI
tartalmazzon minden olyan régiot, ahol potencialisan sziikség lehetilyen jellegu
cserére.

(405750)

y ! \  FIGYELMEZTETES!

Areferencia CT nem fedi le a teljes eredeti képsorozat térfogatat. Az eredeti képen
taldlhat6 olyan anatémiai régidk, amelyek nem taldlhaték meg a referencia CT képen,
nem rendelkeznek elegendd informaciéval arrél, hogy a képkorrekcié min alapuljon,
és emiatt a korrekciojuk elégtelen lehet.

(405786)

(1. FIGYELMEZTETES!

Avirtualis CT kontdrozasa. A virtualis CT egy referencia CT eredeti képsorozathoz
val6 deformalasaval jon Iétre, melyet a hibasan illeszkedd alacsony siriségu régiok
kicserélése kovet. A virtualis CT minden mas régidban azonos lesz a deformalt CT-
vel. Emiatt a virtualis CT geometridja nem egyezik meg az eredeti kép geometridjaval.
A'kontlrozast lehetéleg az eredeti képsorozaton kell elvégezni, vagy pedig egy, a
korrigalt CBCT algoritmussal konvertalt képen.

(405815)

| FIGYELMEZTETES!

Anyagfeliiliras a referencia CT-ben. Ha az anyagfeltilirast a referencia CT-ben
talalhaté mutargyak vagy egyéb hibas HU-értékek korrigalasara hasznalja, ne
feledje, hogy a konvertalt kép Iétrehozasakor az eredeti HU-értékeket fogja hasznalni.
Kovetkezésképpen a konvertalt képen ugyanazon régiok is helytelen intenzitast
mutathatnak. A felhasznaldonak meg kell vizsgainia ezeket a régidkat, és fontoléra kell
vennie az anyagfelulirds hasznalatat a konvertalt kép esetében is.

(405752)
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FIGYELMEZTETES!

Képkonverzids algoritmus hasznalatba hozasa. Egy konverzios algoritmus
hasznalatba hozasa azt jelenti, hogy az algoritmus alkalmasnak minésil klinikailag
elfogadhato képek el6allitdsara. Az algoritmus hasznalata elétt validalni kell

az algoritmus altal eldallitott konvertalt képeket. A validalasnak magaban kell
foglalnia a dozis 6sszehasonlitasat a (klinikai minéségl) CT-képekkel, ahol a CT
beteganatomiaja a lehetd legkdzelebb &ll a konvertaland6 kép anatomiajahoz. Az
anatomiai kilénbségek hatasa csdkkenthetd az egyazon napon készult képek
hasznélataval és a surlség felllirasaval a jelent6s anatomiai kilonbségeket
mutato régiokban. Avalidalasnak elegendd szamu esetre kell kiterjednie az sszes
lehetséges képalkotd protokoll és képalkoto rendszer szempontjabol relevans
anatomiai hely tekintetében.

(280182)

et

FIGYELMEZTETES!

A korrigalt CBCT képek jévahagyasa. A korrigalt CBCT jovahagyasakor gy6zdjon
meg arrél, hogy a kép kellden j6 képmindségl ahhoz, hogy megfeleld legyen

a klinikai dozishoz. Ehhez az sziikséges, hogy a fontos betegszovetek pontos

HU értékekkel rendelkezzenek, és hogy az eredeti képsorozatbhol szarmaz6
mutermékeket megfelel6en korrigaljak.

Ha régiokat masolnak at a referencia CT-bél, akkor Ggyeljen arra, hogy ezek
megfeleléen jelenjenek meg, a régiok kozotti sima atmenettel. A szévetek HU
értékének jelentds pontatlansagai a kép hisztogramon a korrigalt CBCT és a
referencia (T 6sszehasonlitadsaval észlelhet6k. Ennek soran tigyeljen arra,
hogy a fontos szévetcsicsok nagyjabdl azonos értéken helyezkedjenek el. A
korrigalt CBCT-ben a nem megfeleléen korrigalt régiok Ggy azonosithatok, hogy
osszehasonlitja a korrigalt CBCT-t a deformalt referencia CT-vel a kiilonbség fzids
nézetében. Minden megfigyelt eltérésnek kis mértéklnek kell lennie, vagy pedig
anatomiai kilonbséghez vagy zajhoz kell kapcsolédnia. Ha nem elhanyagolhat6
mutermékek vannak, amelyeket nem korrigaltak megfelel6en, akkor ezek a régiok
anyagfellilirassal kezelheték.

(464657)

FIGYELMEZTETES!

Avirtualis CT képek jévahagyasa. Virtualis CT jovahagyasakor ellenérizze, hogy a
kép a teljes terlletén jo képminéségu, és hogy az anatomiai struktdrak kellden kozel
allnak az eredeti képsorozatban szerepld valodi anatomiai struktdrakhoz ahhoz, hogy
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a klinikai dozis szempontjabol megfeleldnek tekinthet6k. Ez alapvetéen azt jelenti,
hogy meg kell gyéz6dni arrdl, hogy az &sszes fontos levegd/tlidé terdilet anatémiailag
helyes-e a virtudlis CT-n, valamint hogy a beteg kdrvonala kell6en megegyezik-e az
eredeti képsorozattal..

Avirtualis CT és az eredeti képsorozat kdzdtti 6sszehasonlitas fuzids nézetben,
kulénféle fuziés modellekkel végezhet6 el. A levegé/tidé régiok az anatomiailag
korrigalt virtualis CT-n a virtualis CT és a deformalt referenciakép dsszehasonlitdsaval
azonosithatok. Gydzédjon meg arrdl, hogy ezek a régidk megfeleljenek a valds
anatomianak és ne legyenek stlyos mitermékek.

(464658)

3.1.7 A dézisszamitasra vonatkozo figyelmeztetések

Altaldnos ddzisszdmitdsi figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

Dozisszamitasi régio. A dozisszamitasirégio a dozisracs és a dozisszamitasi
ROI-kbol all6 régio metszetére korlatozddik. A dézisszamitas ROI-k tartalmazzék a
nyalabkészletben taldlhato kilsé ROI-kat, tdamogatd és rogzitd ROI-kat, valaminta
kils6 foton- és elektronsugarakhoz hozzarendelt bolus ROI-kat. A d6zisszamitasi
tartomanyon kivili régiéban nem kertl sor dozisértékelésre.

Kilsé sugdrral vépzett terdpia

Kils6 sugarterapianal a képadatokbdl szarmazé minden anyaginformacid kihagyasra
kerll a dozisszamitasi tartomanyon kivil. Az elektronok és a BNCT kivételével minden
modalitas esetében a dozisszamitasi tartomanyon kivili térfogatot a sugartranszport
soran vakuumkeént kezelik (nincs kélcsdnhatas). A BNCT esetén a dozisszamitasi
tartomanyon kivili térfogatot kiilsé dézisszamitasi motor kezeli.

Elektronoknal vakuum helyett levegdt hasznalnak, a sugartranszport alatti szérassal
és energiaveszteséggel. A RayStation nem tudja kiszdmitani a helyes dozist,

ha egy nyalab barmely része olyan képadatokat metsz, amelyek nemrészeia
dozisszamitasi tartomanynak. Ez akkor kdvetkezhet be, ha a dézisszamitasi ROI-k
nem fedik le az 8sszes relevans képadatot, illetve ha a dézisrdcs nem tartalmazza a
dézisszamitas ROI-k relevans térfogatait.

Adézis nagyobb hibai varhatok, ha a nyalab barmely része egy olyan dézisszamitas
ROl feluletre 1ép be, amely nincs a dozisraccsal lefedve. A dozisracs kilépési

szélein akkor is dozishiba varhaté, ha tul kicsi dézisracsot hasznaltak, mivel a
dozisracson kivili sz6r6das nincs figyelembe véve. A RayStation rendszerben nincs
figyelmeztetés, ha a dozisracs nem fedile a megfeleld régidkat a kilépd széleknél.

Brachyterapia [TG43 dézismotor]
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ATG43 brachyterapias dozisszamitas egy adatvezérelt modell, amely a vizben

végzett méréseken és szimulaciokon alapul. A dézisszamitas figyelmen kivdl

hagy minden anyagi informaciot, és a teljes térfogatot vizként kezeli mind az

adagszamitasi région belll, mind azon kivil. Ennek két kévetkezménye van a

dézisszamitasi régid tekintetében:

*  Epydodzisszamitasi ROI fellletének dozisa helytelen lehet, mivel a rendszer
végtelen szorokdzeget feltételez, az alacsony surliségl feliletet pedig
elhanyagolja.

e Haadodzisracs nem fedi le a teljes kiilsd ROI-t (vagy barmely méas dézisszamitasi
ROI-t), attdl a dozis helyes lesz a dozisracs szélén, mivel minden aktiv
tartézkodasi pont a dézisracson belul van. A RayStation-ben nem lehet
kiszamitani a ddzist, ha vannak aktiv tartdzkodasi pontok a kiilsé ROI-n kival. A
kulsé ROl belsejében a dozisracsnak ki kell terjednie az sszes aktiv tartézkodasi
pontra, beleértve legalabb egy 3 cm-es margét annak biztositasa érdekében,
hogy a forrdsokhoz kézeli nagy dozisértékeket a rendszer figyelembe vegye.

(9361)

I FIGYELMEZTETES!
[ )
Gyo6za6djon meg arrdl, hogy a megfeleld ROI-t rendelte hozza kiils6 ROI-ként. Mindig
ellendrizze, hogy a kiils6 ROI lefedi-e az §sszes cél ROI-t és 0AR-t. A dozistérfogat-
hisztogramok kiszamitasa téves lehet, ha a teljes ROl nem része a kiilsé ROI-nak.
(9360)
A ! Y FIGYELMEZTETES!
Gyo6z4djon meg arrél, hogy a dézisracs lefedi az sszes tervezett ROI-t. ADVH és a
dozisstatisztikai szamitasok csak a dozisracs altal lefedett ROl részét tartalmazzak.
(9358)
4 ! A FIGYELMEZTETES!

A dézisracs felbontasa befolyasolja a dézist. Mind a dézis kimenetét, mind az alakot
jelentésen befolyasolhatja a dozisracs felbontasa és igazitasa. Gyézddjon meg arrdl,
hogy megfeleld doézisracsot hasznal, figyelembe véve az olyan tényezoket, mint
példaul a mezéméret, a modulacio és a beteggeometria.

(2305)
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|\ FIGYELMEZTETES!

Pixelkitdltés. Ha a dozisszamitashoz hasznalt régidban pixelkitdltés van jelen,

a szamitott dozis helytelen lehet. Gyézddjon meg arrdl, hogy a pixellel kitdltstt
Hounsfield egységeket a kivant sriséghez rendeli hozza, vagy gy6zddjon meg arrdl,
hogy hozzaad egy olyan anyagot, amely felllirja a pixelkitdltéssel rendelkezd régiot.

Ha a CT-kép olyan anyagot zart ki, amely jelen lesz a kezelés sorén, és amely a
sugarzas szorasi régiojan belll van, nem ajanlott pixellel kitdltott értékeket hasznalni.
Ehelyett adjon hozza egy anyagot, amely Ugy irja felll az 6sszes anyagot, hogy azok
részeilegyenek a dézisszamitasnak. Ennek elmulasztasa a dézisszamitas hibaihoz
vezethet.

Ha minden, ami fontos a sugéartranszporthoz, a CT-képen belil van, de a kilsé ROI
anagy slruségl Hounsfield egységeknek megfeleld, pixelkitdltési értékekkel
rendelkezo képrészeket fed le, az szintén ddzisszamitasi hibakhoz vezethet.

(9354)

| FIGYELMEZTETES!

-

Anyagfeliiliras tobb struktdrakészlethez. Ha anyagfelllirast hataroz meg olyan ROI-
hoz, amely nem rendelkezik az alkalmazott képsorozatban definialt geometriaval, a
dozis szamitdsakor nem jelenik meg figyelmeztetés.

(9353)

!\) FIGYELMEZTETES!

CT-sir{iség hasznalata nem human anyagok esetében. CT-s(ir(iség hasznélata
nem human anyagok esetében. A RayStation dozisszamitas Ggy kerllt beallitasra,
hogy az emberi testben altalaban megtaldlhaté anyagok CT-adataihoz hasznalhato
legyen. A nem emberi anyagok esetében a slrlség felulbiralatanak hasznalata
altalaban pontosabb, minta CT-adatok hasznadlata. Ez a sugarszerkezeteknel
vonatkozik a tdmogatas, rigzités és Bolus tipusd ROI-kra, valamint a betegben 1évé
implantatumokra. Ugyeljen arra, hogy ha a CT-sur(séget felil kivanja irni, a ROI-hoz
rendeljen anyagfelulirdst. Ha nincs hozzarendelt anyag, a dézisszamitas el6tt nem
torténik figyelmeztetés.

(404666)
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FIGYELMEZTETES!

A bélus ROI-khoz nyaléb(ok)hoz kell hozzarendelni. A b6lus ROI-k
nyalabtulajdonsagoknak tekintendék. Ahhoz, hogy egy boélus ROI-t egy adott
nyalabnal a sugartranszferhez és dézisszamitashoz hasznaljak, hozza kell rendelni
ahhoz a nyaldbhoz. Ha egy bélust minden nyalabnal hasznalni kell, akkor minden
nyalabhoz egyedileg hozza kell rendelni. Az a bolus, amelyet egy tervben egyetlen
nyalabhoz sem rendelnek hozz, egyaltalan nem vesz részt a dozisszamitasban.

Egy nyaldbhoz hozzéarendelt bolus ROI:
* folytonos vonallal jelenik meg a 2D betegnézetben,
* megjelenika 3D betegnézetben, és

* megtaldlhaté az Anyag betegnézetben, amikor az érintett nyalab sugardozisat
kivalasztjak.

(5347)

| FIGYELMEZTETES!

Biztositsa, hogy minden klinikailag relevans rogzitd és tamogaté ROl benne
legyen a nyalabkészletben. Alapértelmezésben minden rogzité és tdmogatd ROl
benne van a nyalabkészletben. Minden olyan rogzité és tdmogatd ROI, ami benne
van a nyalabkészletben, felhasznalasra kerll a nyalabkészlet dozisszamitdsaban.
Ha egy rogzit6 vagy tdmogatd ROI-t kihagynak a nyalabkészletbdl, akkor annal a
nyalabkészletnél a dozisszamitdsban ez a ROl elvetésre kerdl.

Anyalabkészletben talalhatd tamogaté és rogzité ROI-k:

*  kéknyalabkészletikonnal lesznek megjeldlve a ROl listaban

*  bejeldltjeldlonégyzettel rendelkeznek a Régzités és tamogatas lapon

e folytonos vonallal jelennek meg a 2D betegnézetben

* megjelennek az Anyag betegnézetben, ha a nyalabkészlet ki van valasztva.

(713679)
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|\ FIGYELMEZTETES!

A rdgzités és tamogatas tipusd ROI-k hasznalata. A rogzités és tdmogatas tipusd
ROI-k a betegtamogatassal, rogzitési vagy immobilizacios eszkdzokkel rendelkezd
régiokban hasznalhatok, és csak olyan struktirakhoz alkalmazhatok, amelyek
fékéntkivil esnek a beteg kirvonalan. A kulsé ROI-n beldl mindig hasznaljon

mas ROI-tipusokat az anyag felllirasahoz. A kiilsé ROI-val val¢ kis atfedés akkor
elfogadhato, ha a rogzitési vagy tdmogatasi ROl féként a kilsé ROI-n kivil esik. Olyan
rogzitési vagy tamogatasi ROI-k hasznalata, amelyek legnagyobb része a beteg
korvonaldn belul vannak, hibakhoz vezethet az olyan voxelek tdmegsiriségének
kiszamitasaban, amelyeket mind a kiilsé, mind a régzitési/tamogatasi ROI-k
metszenek. Ezekkel a hatdsokkal kapcsolatos tovabbi részleteket lasd: RSL-D-RS-
v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual. (262427

Y ! \  FIGYELMEZTETES!

MR tervezés: térfogatsirliség-hozzarendelés. A csak MR képek alapjan
végzett RayStation tervezés a felhasznald altal meghatarozott térfogatsdriség-
hozzarendelésre hagyatkozik. Ne feledje, hogy bizonyos konfiguraciok/

régiok esetében a homogén anyaggal végzett térfogatsirliség-hozzarendelés
elfogadhatatian dozimetriai hibat fog eredményezni. (254454)

‘1 FIGYELMEZTETES!

MR tervezés: Geometriai torzitas és latémezd. A tervezésre szant MR-képeknek
elhanyagolhatd geometriai torzitassal kell rendelkeznilk. A RayStation nem tartalmaz
semmilyen algoritmust a torzitaskorrekciohoz. Az MR képnek ki kell terjednie a beteg
kérvonalara. (261538])

| FIGYELMEZTETES!

Kontrasztjavitott CT. A CT képkészletek javitdsara hasznalt kontrasztanyagok
befolyasoljak a HU értékeket, ami eltérést okozhat a tervezett és a leadott

dézisok kdzott. A felhasznalénak azt tanacsoljuk, hogy vagy teljesen kerilje

a kontrasztjavitott CT képkészletek hasznalatat a kezeléstervezéséhez, vagy
gy6z6djon meg arrdl, hogy a kontrasztteriiletek anyagfelilbiralasa megfeleléen kerdl
hozzarendelésre.

(344525)
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FIGYELMEZTETES!

Biztositani kell, hogy a kiilonb6zo dézismotorokkal szamitott d6zisok
kompatibilisek legyenek. A kiilénb6z6 dozismotorokkal (pl. tartalék, kooptimalizalas,
hattérdozisok, dozisok sszegzése) szamitott dozisok kambinalasaval vagy
tsszehasonlitdsaval dvatosan kell banni, ha a déziskonvencid az algoritmusok kozott
kulénbozik, és a terv érzékeny a magas 7 értékd anyagok dozisara.

Az Electron és Proton Monte Carlo dézismotorok a vizre jutd dozist kdzegben trténd
sugarzastranszporttal jelentik. A proton és kdnnyu ion Pencil Beam d6zismotorok a
vizre jutd dozist jelentik. A Photon Collapsed Cone dézismotor kilénb8z6 sariségu
vizben térténd sugartranszporttal szamitja ki a vizre juté dozist, amely tulajdonsag a
vizre jutd dozis és a kizegre jutd dozis kozott helyezkedik el, ha a kdzeghben szamitjak
ki. A RayStation v2025-hez val6 Photon Monte Carlo dézismotor a kdzegre jutd dozist
kozeghen torténé sugarzastranszporttal jelenti. Kézegben térténd transzportkor

a fotonok esetében a vizre jut6 dozis és kdzegre juto dozis kozotti kuldnbségek a
csonttdl eltérg szovetek esetében csekélynek bizonyultak [1—2%), de a killonbség
viszonylag nagy lehet a csont (10%) vagy mas magas Z-értéku anyagok esetében.

Az importalt dézisok doziskonvencitja ismeretlen a RayStation szamara, ezért
korultekintéen kell eljarni, ha a terv érzékeny a nagy Z-értéku anyagokhoz kapcsol6do
dozisra, és ha a dozist hattérdozisként vagy dozisutanzatra hasznaljak.

(409909)

Elektronddzis-szdmitdsi figyelmeztetések

Ry

FIGYELMEZTETES!

A maximalisan megengedett statisztikai bizonytalansag nem befolyasolja

a mar kiszamitott klinikai Monte Carlo dézist. A Monte Carlo elektrondézis
maximalisan megengedett statisztikai bizonytalansaganak klinikai kdrnyezetben
valo modositasakor vegye figyelembe, hogy a mar kiszamitott dozisokat ez nem
érinti. A valtozas el6tt kiszamitott dozisok ezért klinikaikéntis megjeltihet6ek, bar
olyan statisztikai bizonytalansaggal rendelkeznek, amely nem eredményezne
klinikai dozist, ha Gjraszamitasra kerllne.

(9349)

FIGYELMEZTETES!

Elektrondézis-szamitas kis kivagat méretekhez. A RayStation elektronddzis
kiszadmitasa esetén korlatozott pontossagarol szamoltak be a kis kivagat méretekhez
szamitott kimenetre vonatkozdan. A 4x4 cm? kivagat méretek esetén 3%-nél
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nagyobb, a 2x2 cme-es kivagat méretek esetén pedig tébb mint 5%-os , kiilénbségrol
szamoltak be a mért és kiszamitott kimenet kzott.

Afelhasznalonak tisztaban kell lennie ezzel a korlatozassal, és figyelmesen
ellenériznie kell a szamitott elektronddzis kimenetét kis kivagat méretek esetén.
(142165)

Fotonddzis-szdmitdsi figyelmeztetések

|\ FIGYELMEZTETES!

A CBCT slirliségtablazat hozzarendelése. A nyers CBCT-informécidk
doézisszamitasban torténd kozvetlen felhasznalasahoz a RayStation egy
képspecifikus CBCT-slruségtablazatot hasznal. Mivel a CBCT-hez meghatarozott
slrlségi szintek szama korlatozott a CT-hez altalaban meghatarozottakhoz

képest, a CBCT-felvételeken végzett ddzisszamitas pontatlanabb lehet, minta CT-
felvételek vagy a konvertalt CBCT-felvételek hasznalata esetén. A CBCT-t hasznald
doézisszamitas pontossaga egy hozzarendelt surliségtablazat segitségével a tablazat
hangoldsaval fligg 8ssze, és azzal, hogy a beteg valos slrlsége mennyire igazodik a
tablazatban kivalasztott sUrliséghez.

Mindig ellendrizze a slrlségtablazatot, mieldtt azt a dozisszamitashoz hasznalna.
Az ellen6rzés elvégezhett a kivalasztott szeletek szdréprobaszeru ellenérzésével a
SuUrlségtablazat Iétrehozdsa CBCT-hez parbeszédpanelben, ahol a surliségtablazat
hatdsa megjelenitésre kerdl.

Anyers CBCT képsorozatokon vald dézisszamitas csak fotonok esetén tamogatott.
(9355)

| FIGYELMEZTETES!

A maximélisan megengedett statisztikai bizonytalansag nem befolyasolja a mar
kiszamitott klinikai Monte Carlo dézis klinikai allapotat. A Monte Carlo fotondézis
maximalisan megengedett statisztikai bizonytalansaganak klinikai kérnyezetben
valé médositasakor vegye figyelembe, hogy a mar kiszdmitott dézisokat ez nem
érinti. A valtozas el6tt kiszamitott dozisok ezért klinikaiként is megjelsihetéek, bar
olyan statisztikai bizonytalansaggal rendelkeznek, amely nem eredményezne
klinikai d6zist, ha Ujraszamitasra keriine.

(399)
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FIGYELMEZTETES!

MR LINAC d6zisszamitas.

Dozisszamitasi régio: A dozisszamitasi région kivil semmi dozis sem kerdl
szamitasba (lasd a 9361. sz. figyelmeztetést). A dozisszamitas régioban Iétrejott
elektronokat és pozitronokat a levegében kdvetik nyomon, figyelembe véve az
energiaveszteséget €s a magneses tér gorbiletét, addig, amig el nem hagyjak a
dozisracsot vagy Ujra be nem Iépnek a betegbe. Mivel el6fordulhat, hogy egy elektron
vagy pozitron a dozisracson kivilre térul el, de késobb Ujra belépne a betegbe, ezért
a felhasznaldénak gondoskodnia kell arrol, hogy a dozisracs elég nagy legyen ahhoz,
hogy az eltéritett elektronok vagy pozitronok teljes palyajat lefedje; kildnben a
betegbe valo Gjra belépés miatti hozzajarulasuk a dozishoz figyelmen kivil marad. Ez
a hagyomanyos elektron-visszatérési hatashoz, az oldaliranyl elektron-visszatérési
hatashoz és az elektronaramlashoz kapcsolodik.

Fellleti dozis: Alevegdben torténd fotonszoras és a beteg el6tt spiralisan mozgo
elektronok nem kerllnek figyelembevételre a dozis kiszamitasaban. Az Elekta Unity
esetén ez a kraniokaudalis iranyban kiall6 felszini déziskomponens kihagyasahoz
vezethet. A MagnetTx Aurora esetén az elektronok a mezdn belll maradnak és egy
hagyomanyos elektronkomponens hozzaadhato, hogy a fellleti dozis bizonyos
meértékig meg6rzédjon. Arészletekért lasd: RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025
Reference Manual.

Detektorvalasztas és output faktor mérése: A felhasznaldnak kdvetnie kell a
gépgyartd mérési protokolljait és a legtjabb tudomanyos szakirodalombol
t4jékozodnia kell az ajanlott detektorokrol, a mérési pontok hatékony eltolasairol és
amagneses tér méretének korrekcioirdl. A részletekért lasd: RSL-0-RS-v2025-RPHY,
RayStation v2025 RayPhysics Manual.

(1153758)

| FIGYELMEZTETES!

[ )

Az Aurora MLC arnyékolas a tengelyen kiviili y pozicidknal til alacsony dézishoz
vezethet.

A'MagnetTx Aurora esetén a csap és horony régidban a csap kinyulasa miatti
arnyékolas olyan mértékben valtozik az y tengely irdnyl poziciéval, hogy ez a

dozis jelentds csokkenéséhez vezethet az erdsen modulalt terveknél, ahol a csap
és horony régid ki van téve a tengelytdl eltéré y pozicidknal. Ezt a variabilitdsta
RayStation nem tudja lemodellezni. Ajanlott az Gzembe allitasi eljaras részeként az
adott LINAC esetén a teljes mérés elvégzése és a viselkedés kiértékelése annak
biztositasara, hogy a besugarzasi terv a klinikai validitas hatérain belll maradjon.
Ellendrizze a terv komplexitdsanak jellemzéit, példaul a csap és horony régié
tengelyen kivili kitett részének relativ teruletét, pl. RayStation szkript hasznalataval,
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és sziikség esetén tervezze Ujra, hogy megndvelje annak a valoszinlségét, hogy a
terv megfeleljen a tervspecifikus QA-nak.
(1202498)

FIGYELMEZTETES!

A CyberKnife Y-profilok aszimmetridja az MLC kollimalt mezdk esetében
sugarmodellezéskor nem keriilnek figyelembevételre. A legnagyobb MLC kollimalt
mez6k esetében a CyberKnife LINAC Y-profiljai belsé aszimmetriat mutatnak. Ez
sugarmodellezéskor nem kerll figyelembevételre, és a leadott és szamitott dozisok
kozotti kilsnbségek megjelenhetnek a régzitett Y-pofak egyikével (az MLC oldalsé
véddlemezével) kdzvetlendl kollimalt mezoknél, vagy néhany zart levélparban az
egyik Y-pofa mellett.

Afelhasznalonak tisztaban kell lennie a korlatozassal, és kiléndsen 6vatosnak kell
lennie ennek a viselkedésnek a vizsgalataban a RayStation Gizembe helyezése,
valamint az azt kdvetd betegspecifikus mindségbiztositas soran.

(344951)

4 .:\i\ FIGYELMEZTETES!

iv gantryszog tavolsaga forgasi terveknél kis, tengelyen kiviil esd céltérfogatok
esetén. Az iv gantryszog tavolsaga hatdrozza meg az irdnyok szamat a forgasi tervek
dozisszamitasai soran. Egyes terveknél kis, tengelyen kivil es6 céltérfogatok esetén
a dozis kb. 3,5%-0s fellilszamitasat talaltak a sikban talalhaté ivsugaraknal 4 fokos
gantrytavolsag esetén a 2 fokossal 8sszehasonlitva. Ugyanez a hatas nem lathaté
kis, kdzponti céltérfogatoknal. llyen ivtervek létrehozasakor 2 fokos gantryszog
tavolsagot hasznaljon.

(723988)

Brachyterdpids ddzisszdmitdsi figyelmeztetések

|\ FIGYELMEZTETES!

ATG43 dézisszamitas érvényessége. A T643 dozisszamitds szdmos
feltételezésen alapul: (1) a forrasok kérili sszes szévet vizzel egyenértékd,

(2) minden forrast kelléen nagy betegtérfogattal kell kdrilvenni ahhoz, hogy a
konszenzusos adatkészlet érvényességét megérizze, és (3] az drnyékolasi hatasok
elhanyagolhatok. Olyan helyzetek, amikor ezek a feltételezett korilmények nem
teljesllnek: olyan tervek, ahol a forras kozel van levegével kit6ltott Gregekhez vagy
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fémimplantatumokhoz; olyan beallitdsok, amelyek az applikator arnyékolasat és a
bér kdzelében elhelyezett forrdsokat tartalmaznak.

A felhasznalénak tisztdban kell lennie ezekkel a feltételezésekkel, valamint azzal,
hogy hogyan befolyasoljak a dézisszamitast.
(283360)

FIGYELMEZTETES!

ATG43 paraméterek helyessége. A brachyterapias T643 dozisszamitas pontosséaga
erésen flgg a hasznalt T643 paraméterek helyességtél. Ha a jelenlegi forrashoz
rendelkezésre &ll, er6sen ajanlott a HEBD jelentésben (Perez-Calatayud et al.,

2012] vagy hasonl¢ jelentésekben kozzétett konszenzusos adatok hasznélata. A
radialis dozis funkcio és az anizotropia funkcit felbontasanak kdvetnie kella T643ul
jelentésben (Rivard et al. 2004) és a HEBD jelentésben megadott ajanlasokat. A
felhasznalo feleléssége annak ellendrzése, hogy a TG4 3 paraméterek helyesen
szerepelnek, figgetlendl attdl, hogy a felhasznal6 vagy a gyartd adta-e meg az
adatokat. A felhasznalonak ellendriznie kell a ddzisszamitasi algoritmus pontossagat
is a megadott paraméterek hasznalataval.

(283358)

FIGYELMEZTETES!

Tranzit dézisok a brachyterapidban. A d6zisszamitashoz nem kell figyelembe
venni a tartdzkodasi pozicidk kozott leadott, valamint az utantsltébe belépé és
onnan kilépé dozisokat. Ezek a tranzit dézisok a forras erejétdl, valamint a HDR
brachyterapias csatornakon beldli forras tényleges mozgasatdl (sebesség és
gyorsulas] flggenek. A tranzit dézisok bizonyos esetekben elérheti klinikailag
jelentds szintet, kilondsen magas forraserésség és lassu forrasmozgas esetén,
valamint ha a HDR brachyterapias csatornak szama nagy, ami ahhoz vezet, hogy a
forrds az id6 jelentés részét tranzitban tolti. A felhasznalonak tisztaban kell lennie
ezzel a korldtozassal, és fel kell mérnie, hogy mely esetekben valhatnak a tranzit
dézisok problémava az utantdlték és forrdsok szamara.

(331758)
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|\ FIGYELMEZTETES!

HDR brachyterapia leaddsa magneses mezdkben. Ha a HDR brachyterapias
kezelést magneses mezében végzik (pl. leadas MRl soran), akkor nagy eltérések
lehetnek a leadott dozis és a RayStation hasznalataval kiszamitott dozis kdzott. A
publikalt TG43 paraméterek szarmaztatasa nem tartalmazza a magneses mezéket,
és a RayStation brachyterapias Monte Carlo dézismotor nem veszi figyelembe a
magneses mez6ket a részecske szallitdsa soran. A magneses mez6 doziseloszlasra
gyakorolt barmely hatasat igy nem veszik figyelembe a dézisszamitas soran.
Afelhasznalénak tisztaban kell lennie ezekkel a korldtozdsokkal, ha a kezelést
mégneses mezében kell leadni. Kulongsen gondosan kell eljarni a 69Co forrasoknal,
ahola magneses mezd eréssége 1,5 Tfeletti, illetve levegét tartalmazé régidknal
(vagy ezek kizvetlen kizelében).

(332358)

Altaldnos proton- és kénnyd ion dézisszdmitdsi figyelmeztetések

/"" ! \.\\ FIGYELMEZTETES!

CT-sirlségkalibralas proton- és konnyl ion tervekhez. A RayStation-ben
ugyanazta CT-tomegsurlség kalibraciés gorbét hasznaljak a proton- és a kdnnyl
ion dozisszamitasokhoz, mint a fotonddzis-szamitdsokhoz. Vegye figyelembe,
hogy a helyes CT-kalibralédsra vonatkozd kovetelmény lényegesen magasabb

a proton- és konny( ion dézisszamitasoknal, mint a fotondozis-szamitdsoknal.
Eléfordulhat, hogy a foton- vagy elektronhasznalatra validalt CT-kalibralas nem
elegendé a proton- és kénnyU ion dozis kiszdmitasahoz. A proton- és kénnyu ion
dézisszamitashoz hasznalt CT-kalibralas helyességére és validalasara vonatkozo,
lényegesen magasabb kovetelményeket kell alkalmazni a CT-fékezéképességarany
(Stopping Power Ratio, SPR] kalibracios gérbe hasznalatakor is.

(1714)

/), FiGYELMEZTETES!

A kvazi diszkrét spot-ok kozotti veszteségi dozis nem keriil kiszamitasra itt:
RayStation. A kvazi diszkrét PBS terv kiszamitasa step-and-shoot PBS tervként
torténik, és a spotok kdzotti veszteségi dozisokat a rendszer nem veszi figyelembe.
A'szamitott terv és a leadott terv kdzotti doziskilonbséget a felhasznaldnak
értékelnie kell a RayStation izembe helyezése soran, valamint a betegspecifikus
mingségbiztositas soran. (123711)
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FIGYELMEZTETES!

A dézisracs hatasai a proton és konnyd ionos PBS tervekre. A RayStation
rendszerben talalhato Pencil Beam dézismotor kiszamitja az egy voxelre es¢ atlagos
dozist az integralt mélységi dozis (IDD) mentén és az egyes voxelek kizéppontjatdl
oldalra es¢ dozist, és ez a dozisérték fogja a dozist reprezentalni a teljes voxelben,
mig a RayStation Monte Carlo dézismotor az egy voxelre leadott atlagos dozist
dézisracsndl finomabb felbontason torténnek, elvesznek a dézisszamitasbol. A
felhasznalo feleldssége olyan dozisracs felbontas valasztasa, ami megfeleld az
egyes tervekhez. Mindazonaltal, alacsony energiajd protonmezéknél és hullamszird
nélkali kdnnyl ionos mezéknél a Bragg csucs olyan meredek lehet, hogy még

a RayStation rendszerben elérhetd legnagyobb dézisracs felbontas (0,5 mm)

sem elegendd a Bragg csucs feloldasahoz, ami a szamitott dozis rendszerszintu
alulbecsléséhez vezet a leadott dozishoz viszonyitva. Ez olyan besugarzasi tervet
general, melyek a vartnal nagyobb leadott dozist adnak.

Legyen tisztaban a dozisszamitas ezen korlatozasaval. Annak megallapitdsahoz,
hogy ez az eltérés jelentds szintl-e, legyen kuldndsen figyelmes a betegspecifikus
mindségbiztositasi folyamatnal.

(439)

et

FIGYELMEZTETES!

Szivargas az MLC levelek kozott protonok esetén. A RayStation
protondézismotorokban a kollimalé MLC-t szaggatott kontdrd apertirablokknak kell
tekinteni, ami azt jelenti, hogy a szomszédos levelek vagy a zart levélhegyek kzotti
tényleges szivargast nem kezelik a dozismotorok. A szamitott terv és a leadott terv
kozétti doziskulénbséget a felnasznalonak értékelnie kell a RayStation tizembe
helyezése, valamint a betegspecifikus mindségbiztositas soran. (371451)
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| FIGYELMEZTETES!
A nem kollimalé MLC levelek hatasa a protonok dézisszamitasaban. A RayStation-
benlévé MLC leveleket csak akkor veszik figyelembe a protondézismotorok, ha az
MLC-t kollimalonak tekintik. Az MLC levelek akkor tekintheték nem kollimalonak,
ha az MLC levelek a legvisszahuzottabb helyzetben vannak (az orr belsé méretén
kiviil], vagy ha az MLC levelek egy blokknyilason kiviil vannak elhelyezve. Az ilyen
MLC-beallitdsok doziseloszlasara gyakorolt barmilyen hatas nem tiikrozédik a
dozisszamitasban. A szamitott terv és a leadott terv kdzotti doziskilnbséget
a felhasznalonak értékelnie kell a RayStation Uzembe helyezése, valaminta
betegspecifikus mindségbiztositas soran. (371452)

Y ! \  FIGYELMEZTETES!

Azart MLC levelek a kdzponti tengely mentén elhelyezhetdek. Az MLC levelek
automatikus vagy manualis elhelyezésekor a zart levélparok helyzete automatikusan
be van llitva. Bizonyos esetekben a zart leveleket az MLC levélpozicids korlatozasai
miatt nem lehet a gépben meghatérozott alapértelmezett zart levelek poziciéjaba
tenni. llyen esetekben eléfordulhat, hogy a zart levelek a kézponti tengelyhez
igazodnak. Ez a dozis szivargasat eredményezheti azon a terileten, ahol a zart
levélpar talalkozik, amit a RayStation iondézis szamitasa soran nincs figyelembe
véve. A felhaszndlo feleléssége annak biztositasa, hogy a levelek ne legyenek lezarva
a kozponti tengely mentén, vagy hogy az esetleges szivargas elfogadhaté legyen.
(370014)

‘1 FIGYELMEZTETES!

Az energia-modulatorral rendelkez6 sugarmodellek orrpoziciétdl valé fiiggése.
Az energia-modulatorral Iétrehozott protonok vagy mas kdnnyu ionok PBS-
sugarmodelljét (pl. ripple-szUrd és ridge-szar6) az energiamodulator régzitett
poziciéjaban kell meghatarozni, annak a poziciénak megfeleléen, amelyben a
sugaradatokat megszerezték. Ha az energia-moduldtor mozgathaté orra van
szerelve, a dozisszamitas soran a rendszer nem veszi figyelembe az energia-
moduldtor pozicidjanak valtozasat. Ezaltal a klinikai alkalmazas el6tt a sugarmodell
érvényességét gondosan validalni kell az orrpoziciok teljes hatétavolsagara.

(223902)
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FIGYELMEZTETES!

Az atlagolt LET meghatarozasa. A felhasznalonak tisztdban kell lennie azzal,

hogy a szakirodalomban az atlagolt linearis energiatranszfer (LET) meghatérozasa
eltéré. A meghatarozas tbbek kozott a kdvetkezokben tér el: a dozisatlagolt vagy a
nyomon kovetési hosszatlagolt LET kertl-e kiszamitasra, milyen részecskék kerllnek
figyelembevételre, milyen kdzeget feltételeznek, és milyen energiahatarok kerdilnek
hasznalatra az atlagolas soran. A konkrét meghatarozas befolyasolja egy adott LET-
eloszlas klinikai kdvetkezményeit, valamint annak alkalmazhat6sagat a tovabbi
feldolgozasra, példaul a modellalapl RBE-d6zisszamitasokra. A LET-szamitasok
validalasakor arra is Ggyelni kell, hogy a szamitasok megfeleljenek a mérésekbdl
vagy flggetlen LET-szamitasokbol szarmazo referenciaadatoknak.

ALET kiszamitasanak és a RayStation-ben tdrténd atlagolasanak részletes leirasat a
RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual tartalmazza.
(406814)

et

FIGYELMEZTETES!

A LET-értékelés alkalmazasakor mindig értékelje a déziseloszlast. Egy terv LET-
eloszlasa egy kiegészité mennyiség, amely kiegészité informacidval szolgal az
RBE-sdlyozott dozis elsédleges mennyiségéhez. Az atlagolt LET meghatérozasa
Ggy kerllt kivalasztasra, hogy megfeleljen annak, ahogyan a szakirodalomban
altaldban a LET-et meghatérozzak, és ahogyan azt a bioldgiai hatds RBE-modellek
segitségével torténé meghatarozasahoz hasznaljak, ahelyett, hogy kdzvetlendl
mérhetd mennyiséget llitananak eld.

ALET és a betegekben kivaltott biolégiai hatasa kozotti 6sszefliggés a tudomany egy
fejlédé terilete. A felhasznalonak mindig &t kell tekintenie a szakirodalmat, és a LET-
értékelés alkalmazasat a terilet aktudlis ismereteire, valamint a klinika-specifikus
kezelési technikakra és mddokra kell alapoznia.

(408388)

FIGYELMEZTETES!

A statisztikai bizonytalansag nem vonatkozik a szamitott sugar LET-eloszlasra.
A Monte-Carlo proton-sugarddzisokra vonatkoz¢ statisztikai bizonytalansag csak a
déziseloszlasra vonatkozik, a LET-eloszlasra nem.

(406166)

RSL-D-RS-V2025-IFU-HU-2.2-2025-09-15 RAYSTATION V2025 SP1 HASZNALATI UTASITAS




3 ABIZTONSAGOS MUKODESHEZ SZUKSEGES INFORMACIOK

Proton US/DS/Wobbling dozisszamitdsi figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

US/SS/DS/Wobbling sugarmonitor egységek. A sugarmonitor egységeinek

RayStation-ben 1évé értéke varhatéan nem lesz dozimetrikusan helyes, és csak a

RayStation-ben megjelenitett dozisszint szabalyozasara hasznalhato. (370010)
(1. FIGYELMEZTETES!

Anizotrép oldaliranyid sugarszérédas US/SS/DS/Wobbling esetén. A RayStation
nem veszi figyelembe az anizotrdp oldalraszdérddast az uniform szkennelés, az
egyszeres sz0rodas, a kett6s sz6rodas vagy a Wobbling sugarak dézisszamitasaban.
A Sumitomo Wobbling leadd rendszer dézismotoros validalasa soran megallapitottak,
hogy az oldalsé penumbra hibaja jelentés (>2 mm 80—20% penumbra szélesség
esetén) a kezeldgép legnagyobb rogzitett mezéméret-beallitdsat és egy 15 cm-es
fizikai nyilast apertarat hasznald mezéknél, nagy légréssel (25 cm) kombinalva.

Legyen tisztaban a dozisszamitas ezen korlatozasaval, és legyen kiilondsen dvatos
a betegspecifikus minéségbiztositasi folyamatban olyan terlleteken, amelyek nagy
mezéméretek és nagy légrések kombinaciojat alkalmazzak. (261663)

4 ! \|\ FIGYELMEZTETES!

Pencil Beam d6zismotor pontossaga proton US/SS/DS/Wobbling sugarakhoz,
amelyek vastag sugarnyaldb-vonal komponensekkel rendelkeznek. A RayStation
US/SS/BS/Wabbling Pencil Beam dézismotor validalasaban a dézispontossagra
vonatkoz6 kévetelményektél néhany eltérést észleltek a vizi dozisok esetén,
kuléndsen sekély meélységekben, olyan beallitdsoknal, ahol a protonok egy

vastag sugarvonal-komponensen (pl. energiavaltd, energia-modulator vagy
kompenzator) haladnak at. Ezek az eltérések a masodlagos protonszallitas légrésen
val6 kezelésével hozhatdk 6sszefliggésbe, amia dozis tllbecstléséhez vezet,
elsésorban a felszini régiéban. A hatas a komponens vastagsagaval né. Kompenzator
alkalmazasakor a hatads nagyobb a ndvekvé légrések esetén. A fivoka nem
mozgathat6 részére szerelt komponensek esetén a hatas nem elsésorban a |égréstol

fugg.

A felhasznalénak tisztdban kell lennie a Pencil Beam dézismotor ezen korlatozasaival,
és ajanlott minimalizalni a légrést kompenzéator hasznélata esetén. (370009)
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FIGYELMEZTETES!

Apertirak élszorasi hatdsa SS/DS/US/Wobbling esetén. Az MLC és a blokk apertirak
széleibdl szarmaz6 sz6rodas nem szerepel a RayStation US/SS/DS/Wobbling
protondodzis-szamitasi algoritmusban.

Az élszorodas hatasa az, hogy jellegzetes ,flleket” ad az oldalsé dozisprofilok
széleihez. Ezek a ,fulek” a felszini régioban a legkifejezettebbek, de a betegben a
dozist mélyebben, valamint a kdzponti tengely mélységi dozisgdrbéjének alakjat is
befolyasoljak. A szélszorodasi fllek” alakja és kiterjedése olyan tényezoktél figg,
mint példaul a kdvetkezok:

e  Amértprofilok mélysége. A fllek” sekély mélységeknél élesebbek, nagyobb
meélységnél jobban szétszorodnak, és végil egy disztalis mélységnél eltiinnek.

e Alégrés. A fllek” nagyobb légrések esetén jobban szétszérddnak.

*  Amezéméret. Nagyobb mezéknél tobb élsz6rddas varhato, mivel az apertlra
belsd élének nagyobb része van kitéve a sugarnak.

Az élsz6rodas kihagyasanak hatasa a dézisszamitasban eltérésekhez vezethet a
leadott és a szamitott dozis kozott, kuldndsen a fellleti régidban, és néha mélyebben
a betegben.

Legyen tisztdban a dézisszamitas ezen korlatozasaval, és legyen kiiléndsen évatos a
betegspecifikus minéségbiztositasi folyamat soran annak megallapitdsa érdekében,
hogy az élszérédas kihagyasa elfogadhat6-e vagy sem a dézisszamitasban, minden
egyes beteg esetén.

(261664)

L

FIGYELMEZTETES!

>

A kompenzator ala szerelt apertirak US/SS/DS/Wobbling esetén. A RayStation
proton dézismotor lead6 rendszereknél, ahol az apertira az energia-kompenzator

ald van szerelve, van egy algoritmus, amelynek célja, hogy ezen beallitdsnal
reprodukalja az oldalsé dézis penumbra élesitd hatasat. Ennek az algoritmusnak az
egyik muterméke, hogy a mez6 kdzépso részein (az apertdraéltdl tavol] 1évé energia-
kompenzator ltal okozott szorodast aldbecsili. Ez a mitermék jelentés hibakat
okozhat az olyan kompenzator geometridk szamitott d6zisaban, amelyek nagy
gradienseket tartalmaznak a kompenzator belsejében. A mitermék részletesebb
lefrdsa itt talalhato6: RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual.

Legyen tisztaban a dozisszamitas ezen korlatozasaval, és legyen kiléndsen dvatos
a betegspecifikus mindségbiztositasi folyamat soran olyan lead6 rendszerek esetén,
ahol az apertUrat az energia-kompenzator ala szerelik fel. (1503 10])
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| FIGYELMEZTETES!

Feliileti dézis tlbecsiilése a Wobbling-hoz. A Sumitomo Wobbling leadd rendszer
néhany sugarkonfiguracigja soran szisztematikusan talbecsulték a szamitott

dozist a felszini régioban. A hiba jelentéssé valhat olyan sugarkonfiguraciok esetén,
amelyek a magas nyalabenergiat egy nagy modulacios ridge-szurével és egy vastag
kompenzatorral kombinaljak. A hiba a nagy mezéméreteknél hangsuilyosabb lesz, bar
a hatds kisebb mezémeéretek esetén is jelen van.

Legyen tisztaban a dozisszamitas ezen korlatozasaval, és legyen kilondsen dvatos a
betegspecifikus mindségbiztositasi folyamat esetén, amely a magas nyalabenergia,
nagy modulacios ridge-szird és vastag kompenzator kombinaciojat tartalmazza.
(261665]

| FIGYELMEZTETES!

Lapos fluens az US/SS/DS/Wobbling-hoz. A RayStation US/SS/DS/Wobbling

Pencil Beam protondézis-szamitasi algoritmusa lapos fluenst feltételez, kivéve,

ha kifejezetten meghatarozasra keril egy radialis fluens korrekcid. A felhasznalé
feleléssége eldonteni, hogy a lapos fluens feltételezése elfogadhat6-e a besugarzd
keészilék szamara, vagy a sugarmodellhez radidlis fluens-korrekciés gorbéket kell-e
megadni.

(372132)

| FIGYELMEZTETES!

Oldalsé penumbra a nagy légrésnél US/SS/DS/Wobbling esetén. Az oldalsé
penumbrat a rendszer néha jelentdsen alabecsdli sekély mélységben, és néhany
esetben tulbecsuli a SOBP hatotavolsag végeén, az apertira és a beteg kzotti nagy
légrésu sugarak esetén. Ez a hatas elsésorban a vastag energia modulatorral és/vagy
nagy Z anyagu energiavaltdval rendelkez6 sugarak esetén figyelheté meg.

Afelhasznalonak tisztaban kell lennie a Pencil Beam doézis algoritmus ezen
korlatozasaval, és ajanlott mindig minimalizalni az US/SS/DS/Wobbling sugarak
legrését. (372143])

| FIGYELMEZTETES!

Avégtelen lemezapproximaci6 hatdsa a proton US/SS/DS/Wobbling-ra. A US/SS/
DS/Wobbling Pencil Beam dézismotor az Ggynevezett végtelen lemezapproximacion
alapul. Ez az approximécio figyelmen kivil hagyja az egyes sugarnyomok oldalsé
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inhomogenitasat, amely a beteget fél-végtelen rétegek halmazanak fogja latni. Ennek
az approximacionak a hatasa sulyosabb a nagy oldalsé inhomogenitasi betegeknél,
féleg a céltérfogat teriiletéhez kizelebb. Ez a helyzet gyakori sok tid6 esetben, és
jelentds veszteséget okoz a céltérfogat fedettségében. Meg kell jegyezni, hogy mas
kezelési helyek is érintettek lehetnek.

Ne feledje, hogy a dozis kiszamitasa nem biztos, hogy pontos a nagy oldaliranyd
inhomogenitast betegeknél a sugar iranyahoz képest. (370003)

()

FIGYELMEZTETES!

Hatétavolsag-kompenzator hatasa a proton US/SS/DS/Wobbling Pencil Beam
dézisszamitasra. A proton US/SS/DS/Wobbling Pencil Beam dézismotor barmilyen
hatotavolsag-kompenzator késziiléket a beteg kiterjesztéseként kezel, és a
ceruzasugar nyomkovetése a hatotavolsag-kompenzator bejaratanal kezdddik. Ez
aztjelenti, hogy az egyes ceruzasugar-nyomok kiszélesedése jelentdssé valhatott
a betegfelllet elérésekor, és a végtelen lemezapproximacio altal okozott dozishiba
barmely oldalsd inhomogenitas jelenlétében nagy lehet. Fontos ramutatni, hogy a
beteg kirvonala itt nagy oldals6 inhomogenitassa valik, amikor ferde szdget zarbe a
sugarmnyomokkal. Ez a hiba igy ndvekedni fog a kdvetkezdvel:

e Alégrés nagysaga

e Asugarés afelllet kozotti szog
e Aceéltérfogat sekélysége

*  Bels¢ lateralis inhomogenitasok

Afelhasznalonak tisztaban kell lennie a Pencil Beam dézismotor ezen korldtozasaval.
(383008)

FIGYELMEZTETES!

A mérdkészlet ardnyanak betegspecifikus kalibralasa US/SS/DS/Wobbling
esetén. Az US/SS/DS/Wobbling sugarakra vonatkoz6 nyalabegység aranyanak
betegspecifikus kalibralasaban hasznalt bedllitdsnak a lehetd legkdzelebb kell lennie
a besugarzasiterv bedllitdsahoz. (522820)

FIGYELMEZTETES!

A Mitsubishi Electric Co SELECT BEAM NOZZLE bemeneti d6zisanak tdlbecsiilése
US médban. A bemeneti régiéban kiszamitott dézis szisztematikus talbecsulését
talaltak a Mitsubishi Electric Co SELECT BEAM NOZZLE &ltal US madban leadott US
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sugdrjelentds szamu esetében, a dozismotor validalasa soran. A hiba jelent6ssé
valik olyan energia modulator vastagsagot alkalmazo sugaraknal, amely Iényegesen
nagyobb, mint a jelenlegi hatétavolsag opciohoz [sugaradat) meghatarozott
minimalis energia modulator-vastagsag. A hiba nagyobb lesz, ha hatétavolsag-
kompenzatort adnak a sugarhoz. Az energia modulator altal okozott hiba csak
gyengén flgg az orrpoziciotol, mikdzben az energia modulator altal okozott fellleti
dézishiba a kompenzator és a beteg kdzotti ndvekvd légréssel né.

Ez a dozisbeli hiba a masodlagos protonszallitasnak a légrésen vald kezeléséhez
kapcsolodik, ami elsésorban a dozis tdlbecsiléséhez kapcsolddik a felszini régidban.

A felhasznalénak tisztaban kell lennie a Pencil Beam dézismotor ezen korldtozasaival,
és felel6s annak biztositasaért, hogy a rendszer/sugarmodell megfeleld szamu
hatotavolsag opcitt (sugaradatot) tartalmaz eltolasi energia modulator vastagsaggal.
(382252

FIGYELMEZTETES!

2

Oldalsé penumbra olyan sugarakhoz, amelyek blokkapertdrat hasznalnak a
Mitsubishi Electric Co SELECT BEAM NOZZLE US méd kompenzatoraval kombinalva.
ARayStation v2025 dozismotor validalasa soran szisztematikus eltérést talaltak

a Mitsubishi SELECT BEAM NOZZLE US mdd (Mitsubishi US) ltal leadott sugarak
szamitott lateralis dozisaban, amelyek egy blokkapertirat hasznalnak hatétavolsag-

kompenzatorral kombinalva. A vizsgalt mezék egy 8x8 cri-es, négyzet alaku
blokkapertirat hasznaltak egy 3 cm-es vagy 6 cm-es homogén vastagsagu
hatétavolsag-kompenzatorral kombinalva, és egy vizfantomhoz adték le 6ket. A mért
lateralis profilok tobb lekerekitett vallat (nagy dozist mezééleket) mutatnak, mint

a szamitott profilokban, mig a szamitott profilok alacsony dézisu része (dézisszint
<50%) tkéletesen 8sszhangban van a mérésekkel. Kévetkezésképpen a szamitott
profilok jelentdsen szélesebbek lehetnek, minta mért profilok példaul a D95%
szinten, és a 20—80% lateralis penumbra kiilénbsége tdbb esetben is meghaladja a 2
mm-t. A hibaarany a profilok Gamma (3 mm, 3%) elemzése soran viszonylag gyakran
az 5%-otis meghaladta.

Ezek az eltérések nem voltak megtalalhatok az MLC-t elsddleges kollimatorként
alkalmaz6 Mitsubishi US mezéknél, illetve olyan mezéknél, amelyek hatétavolsag-
kompenzator nélkil hasznaltak blokkapertarat.

Tovabbi részletekért lasd: RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference
Manual.

Legyen tisztdban a Pencil Beam dézismotor ezen korlatozasaval, és legyen
kulondsen 6vatos ennek a viselkedésnek a vizsgalataban a RayStation tizembe
helyezése, valamint az azt kdvetd betegspecifikus minéségbiztositas soran.

(1657)
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FIGYELMEZTETES!

Az Optivus kettds szérasi rendszer dézispontossaga. A RaySearch dozismotor
validalasa soran kiderllt, hogy a lateralis dozisprofilok vallai nem mindig pontosan
reprodukalhatdk a RayStation-ben. Ez a dézispontossagi kbvetelmény teljesitésének
meghitsulasat eredményezi: gamma (3%, 3 mm) megfelelési érték >95%. Anem
megfelelt esetekben a szamitott gorbék kerekebb vallakat mutatnak, minta mért
profilok, ami példaul D95%-nal a mez6 szélességének alulbecslését eredményezi. A
hatas a nagy mezék (>10 cm) alacsony és kizéps6 mélységeinél a legmagasabb
energidk esetében a legjelentésebb.

Legyen tisztaban a dozisszamitas ezen korlatozasaval, és a betegspecifikus
mindségbiztositasi folyamat soran minden egyes beteg esetén legyen kiléndsen
Ovatos annak megallapitasakor, hogy az eltérés elfogadhatd-e vagy sem a
dozisszamitasban.

(410850)

et

FIGYELMEZTETES!

Déziseltérés <10 mm mélységben kis, sekély proton SS/DS/US/Wobbling nyaladbok
esetén. A szem protonterapias kezelési terileteinek RaySearch analitikai SS/
DS/US/Wobbling dézisd motorjanak validalasa soran kiderult, hogy az oldals6
dézisprofilok vallai nem mindig pontosan reprodukalédnak <10 mm mélységben.

Ez az eltérés alacsony energiajd protonok eldallitasara vezethetd vissza, amelyeket
egy modulacidellendrzé rendszer hoz |étre a validalashoz hasznalt leadérendszer
kezeléfavokajaban. Ezek a protonok egyenetlendl oszlanak el a rekesznyilason,
amelyet az analitikai RayStation dézismotor nem tdmogat. A dézismotor feltételezi,
hogy a mezében lévé protonok oldaliranyu fluencidja fliggetlen az energiatol.

Afelhasznalénak tisztaban kell lennie azzal, hogy a modulacidellendrzé
befolydsolhatja a sekély mélységben mért dozist.
(581160)

Proton PBS ddzisszdmitdsi figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

A Pencil Beam ddzismotor pontossaga proton PBS és vonalszkenner sugarakhoz
energia modulatorokkal. A RayStation PBS Pencil Beam ddzismotor validalasa
soran a vizben, kiilndsen sekély mélységben, a viszonylag nagy légrésu energia
modulatornal a dézispontossagra vonatkoz6 kdvetelményektél néhany eltérést
észleltek. Ezek az eltérések tsszefliggésbe hozhaték a masodlagos protonszallitas
kezelésével a légrés felett, ami a dozis tlbecsiléséhez vezet elsésorban a felszini
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régidban, de a spot-alspot diszkretizacio is hozzajarulhat a dézishibahoz, amikor a
betegfellleten 1évé spotok nagyon nagyok lesznek.

Afelhasznalonak tisztaban kell lennie a Pencil Beam dézismotor korlatozasaival.
Erdsen ajanlott a RayStation Monte-Carlo dézisd motort hasznalni a végsé dozis
kiszamitasa érdekében barmilyen sugarra, beleértve az energia modulatort is.
(369527

FIGYELMEZTETES!

A proton PBS PB dézismotorra vonatkozé alspotkorlatozasok. A RayStation
PBS Pencil Beam ddzisszamitas soran a Gauss spotfluencia 19 alspotra van
diszkretizalva. Ez azért torténik, hogy minimalisra cstkkenjenek a Pencil Beam
algoritmus végtelen lemezapproximacioja altal okozott hibak. A 19-es szam
valasztasa kompromisszumot jelent a kezdeti Gauss-fluencia pontos abrazolasa
és a beteggeometria megfeleld irdanyd mintavétele kdzott egyrészt a tipikus
spotméretekre, masrészt pedig a szamitasi sebességre vonatkozdan.

A proton Pencil Beam dézismotor alspotjai kozotti tavolsag a spot méretétdl figg.
Az alspottavolsag a spotméret [spot szigma) korilbelil 85%-a, ami 5 mm-es

spot esetén korulbeldl 4 mm-es alspottavolsagot eredményez. Amikor a spot
mérete nagyon nagy lesz, az alspotok kozotti tdvolsag nagyobb lehet, minta
beteg geometriai variacioja, amelyeket azutan a Pencil Beam dézismotor nem vesz
figyelembe. A beteg feltiletére (példaul tangens sugarakbol) tekinté spotok esetén
csak a beteg geometrigjat (kiils6 ROI) metszd alspotokat kell figyelembe venni.
Ennek kivetkeztében a felszini régiéban potencidlis dozisveszteség alakulhat ki.
Anagy spotméretek példaul akkor gyakoriak, ha nagy légrésd energia modulatort
hasznalnak alacsony sugarenergiakkal kombinalva.

Tovédbbirészletekeért lasd: RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference
Manual.

A felhasznalénak tisztaban kell lennie a PBS dézisszamités korladtozasaival, és erésen
ajanlott a RayStation Monte-Carlo dézismotort hasznalni a végsé dozis kiszamitasa
érdekében barmilyen sugarra, beleértve az energia modulatort is. (369528)

4 ! . FIGYELMEZTETES!

A Proton PBS PB dézismotor szkennelt mezok méretbeli korlatozasai. A RayStation
PBS Pencil Beam dézismotor validalasa csak 4 x 4 cme-ig fedi le a szkennelt

mezok méreteit. Legyen kildndsen 6vatos olyan PBS és vonalszkennelés tervek
létrehozasakor, amelyek szkennelt mezémérete kisebb, mint 4 x 4 cm?. (369529]
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| FIGYELMEZTETES!

Tdl nagy spotsulyok a blokkon és az MLC apertdrakontdron kiviil. Ne feledje, hogy
az apertarakontudron kivili tal magas spotsulyok helytelen kezeléshez vezethetnek,
ha az apertira helytelendl van elhelyezve a gépben, vagy ha az apertdra véletlendl
kimaradt a kezelés soran. (252691)

1. FIGYELMEZTETES!

F
L

Robusztus optimalizalas PBS blokkal és MLC aperttrakkal kombinélva. Ha a
robusztus optimalizalast a proton PBS-tervek statikus apertdrajaval kombinalva
hasznalja, gy6z6djon meg arrl, hogy az aperttrahatarok elég nagyok (a
poziciébizonysagot is tartalmazniuk kell], hogy az eredmeényl kapott terv robusztus
legyen. (252705]

L

FIGYELMEZTETES!

~

A proton PBS MC dézismotor mezdméret-korlatozasai. A RayStation Monte Carlo PBS
doézismotor csak le a kdvetkezd kisebb mezédmeéretekig van validalva:

*  Szkenneltmezéméretek 4 x 4 cm2-ig
*  MLCapertaranyilasok 2 x 2 cme-ig
*  Blokk aperttranyilasok 4 x 4 cm?-ig

e A8-15mm-es atméréju apertiranyilasok blokkolasa sekély besugarzasi
mezoknél, a 5-30 mm-es hatétavolsagban

Kilénosen gondosan jarjon el, amikor PBS és vonalszkennelés terveket készit olyan
szkennelt mezéméretekkel vagy apertdranyilasokkal, amelyek kisebbek, mint a
dézismotor validalasa soran beallitott értékek.

(369532)

L

FIGYELMEZTETES!

~

A dézis pontossaga sekély besugarzasi mezokhoz hasznalt proton MC
dézismotoroknal. A RayStation Monte Carlo PBS dézismotor validalasa bizonyos
eltéréseket mutat a dézispontossagi kévetelményekben a sekély besugarzasi
mezdék méréseivel dsszehasonlitva. A validalasnak részét képezik az 5-30

mm-es hatétavolsagl mezék, melyek 8—15 mm-es apertiranyilas atméréket
hasznalnak. A tesztbeallitdsban hasznalt kezeld fuvokaja olyan energia modulatorral
rendelkezik, melyet az apertirahoz képest 72 cm-rel elérefelé helyeztek el. Ezekben
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a bedllitdsokban a pontossagi kivetelmények a kivetkezok: 90% feletti gamma (3%,
0,3 mm] sikerességi arany, és 95% feletti gamma (5%, 0,5 mm) sikerességi arany.
A8 mm-es apertdra atmérét hasznalo teszteseteknél a RayStation Monte Carlo PBS
dézismotor hajlamos a dozis felllbecsulésére a mérésekhez képest, és egy esetben
avalidalas sikertelen volt, mivel nem érte el a gamma (3%, 0,3 mm) pontossagi
kovetelményeket, 14%-os sikertelenségi arannyal. Hasonl6 beallitdsban, de 15 mm-
es apertdra atmérdt hasznalo tesztesetekben minden pontossagi kdvetelmény
teljesilt, és a sekély besugarzasi mezéket alkalmazé valamennyi tesztesetnél
teljesiltek a gamma (5%, 0,5 mm) kivetelmények.

Afelhasznalonak extra gondosan kell eljarnia, amikor 15 mm-nél kisebb apertira
nyilasd terveket hoz létre.
(824407)

FIGYELMEZTETES!

2

Avégtelen lemezapproximaci6 hatasa a proton PB d6zismotorra proton PBS/
vonalszkennelés soran. A proton PBS/vonalszkennelés Pencil Beam dézismotor az
Ggynevezett végtelen lemezapproximacion alapul. Ez az approximacio figyelmen
kivil hagyja az egyes sugarnyomok oldals6 inhomogenitasat, amely a beteget
félig végtelen rétegek halmazanak fogja latni. Ennek az approximacidnak a hatasa

sUlyosabb a nagy oldals6 inhomogenitasd betegeknél, killdndsen a céltérfogat
tertléthez kozelebb. Ez a helyzet gyakori sok tidd esetben, de mas kezelési

helyek is érintettek lehetnek. Energia modulatoros tidé esetekben a tumorokhoz
meghatarozott dozist a tidészdvetben bizonyitottan akar 10%-kal tulbecsulik a PTV
kozpontban, ami a céltérfogat lefedettségének jelentdés veszteségéhez vezet a dozis
Ujraszamitasa utan.

Ne feledje, hogy a dézisszamitas nem feltétlen pontos a sugar irdnyahoz képest nagy
oldalirdnyl inhomogenitasu betegeknél. Erdsen ajanlott a RayStation Monte Carlo
dézismotor hasznalata a végs6 dozis kiszamitdsahoz minden olyan betegnél, ahol a
sugar nagy lateralis inhomogenitasokkal talalkozik. (369533)

| FIGYELMEZTETES!

A Mevion Spot Map Converter (SMC) a Mevion Hyperscanhez hasznalatos. Az

lon Monte Carlo dézismotorral torténé végsé dozisszamitas soran a sugaradatok,
példaul az energiaréteg adatai, a spotpozicitk, a spot MU, a szkennelések szama

és a kollimator konturja athaladnak a Mevion Spot Map Converteren (SMC), amely
optimalizalja a spotleadast és az egyéni impulzuskolliméciot. Az SMC kimenetét
ezutan a dozisszamitas soran hasznaljak fel annak érdekében, hogy az egyes
spotokhoz a tényleges kollimatorlevél-poziciok legyenek megadva. Az optimalizalas
soran kiszamitott dozis azonban a kezdeti spotmintazat alapjan hasznalja az SMC

RSL-D-RS-V2025-IFU-HU-2.2-2025-09-15 RAYSTATION V2025 SP1 HASZNALATI UTASITAS 75



3 ABIZTONSAGOS MUKODESHEZ SZUKSEGES INFORMACIOK

kimenetét. A kezdeti és a végsd spotmintazat kiilonbsége eltérést okozhat az
optimalizalt nem klinikai dozis és a végso klinikai dozis kizétt.

Tovébbi részletekért lasd: RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference
Manual. (369117)

| FIGYELMEZTETES!

Tengelyen kiviil dézisvalidalas a Mevion Hyperscan szdmara. A Mevion Hyperscan
dozisanak validalasa jelentés eltéréseket mutat az olyan tervek esetén, amelyeknél
a spotok izocentrumtdl valo tavolsaga nagyobb, mint 7 cm az X- vagy Y-tengelyen.
Ezek az eltérések vélhetéen a kezelés soran az egész terlleten tdrténd szallitas
szabalytalansagaibol szarmaznak, ahol a leadott spotegységének a szama
magasabb a tervben meghatarozottnal. Ez a hatas fokozatosan novekszik az X- és Y-
tengely izocentrumtol vett maximalisan 10 cm-es tavolsaga felé, és legfeljebb 3%-
os kultnbséget ér el a tervezett és a leadott spotmegységek kozott. Ha a periférias
spotoknak viszonylag magasabb az értéke, a dézis megfelelt eltérése még nagyobb
lehet. Ezt a hatast a Mevion Medical Systems is megerdsitette.

Ezzel a problémaval a Mevion Medical Systems foglalkozott, és a Hyperscan gépek
esetében lateralis spotmértékelési korrekcit all rendelkezésre. A felhasznaldknak
végre kell hajtaniuk ezt a javitast, vagy kilondsen Ggyelni kell a tengelyen kivdili
mezok beallitdsakor.

(300)

FIGYELMEZTETES!

A Mevion Hyperscannel hasznalt proton MC dézismotor dézispontossaga. A Monte
Carlo PBS dézismotor Mevion Hyperscanre vonatkozd validalasa eltéréseket mutat

a dozispontossag kovetelményeiben a kovetkez6 esetekben végzett mérések
tsszehasonlitdsa soran:

e AbszolUt dozis kis céltérfopatokra

A Mevion Hyperscan dézismotor validalasa jelent6s eltérést mutat (3%

felett) abszolGt dozisban a 3 x 3 x 3 cm3 méretl kocka alaku céltérfogatok
esetén kilonbdzé mélységekben, valamint a 4 x 4 cm? oldalméretd, egyetlen
energiaval szkennelt mezoknél. Az eltérés nagyobb lesz a nagyobb Iégrések
esetén.

e AbszolUt dézis a mez6 széli apertirdk hasznalatakor

A'Mevion Hyperscan dézismotor validalasa azt mutatja, hogy a RayStation
jelentésen tulbecsilia dozist a mezék szélein. A kllonbség a legkifejezettebb a
felulet kozelében apertdrak hasznalatakor.
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Legyen kiiléndsen dvatos a Mevion Hyperscan PBS-terveinek létrehozasakor
azokban az esetekben, amikor a fent emlitett eltérések egyike klinikailag jelentds
lehet. (384587)

FIGYELMEZTETES!

A maximalisan megengedett statisztikai bizonytalansag nem befolyasolja a
mar kiszamitott klinikai Monte Carlo dézist protonok esetén. A klinikai Monte
Carlo protonddzis maximalisan megengedett statisztikai bizonytalansaganak
modositasakor vegye figyelembe, hogy a mar kiszamitott dozisokat ez nem érinti.
Avaltozas el6tt kiszamitott dozisok ezért klinikaikéntis megjeldlhetéek, bar olyan
statisztikai bizonytalansaggal rendelkeznek, amelynek nem kellene klinikai dozist
eredményeznie, ha Gjraszamitasra keriilne. (369534)

Kénnyd ion PBS ddzisszdmitdsi figyelmeztetések

L1 FIGYELMEZTETES!

Avégtelen lemezapproximaci6 hatasa a kdnnyl ion PBS-re. Ez az approximacio,
amely a Pencil Beam algoritmus velejaroja, figyelmen kivil hagyja az egyes
sugarnyomok lateralis inhomogenitasait, amelyeknél a beteget félig végtelen rétegek
halmazanak tekinti a rendszer. A felhasznalonak ezért tisztaban kell lennie azzal,
hogy a dozisszamitasok nem feltétlentl teljesen pontosak a sugariranyhoz képest
nagy oldalirdanyd inhomogenitasd betegeknél.

(461)
‘ ! \i\ FIGYELMEZTETES!
A szénion PBS mezdmeéretre vonatkozd korlatozasai. A RayStation dézismotor
validaldsaa 3 x 3 cm2és 20 x 20 cm? kizotti mezéméretekre terjed ki. Legyen
kuléndsen dvatos amikor olyan mezéméreteket hoz létre, amelyek ezeknél a
mezéméretbeli korltozasoknal kisebbek vagy nagyobbak.
(6483)
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FIGYELMEZTETES!

A héliumion PBS mezdmeéretre vonatkozd korlatozasai. A RayStation dézismotor
validaldsaa 3 x 3 cm2 és 20 x 20 cm? kizotti mezéméretekre terjed ki. Legyen
kuléndsen dvatos amikor olyan mezéméreteket hoz létre, amelyek ezeknél a
mezéméretbeli korltozasoknal kisebbek vagy nagyobbak.

(219201)

FIGYELMEZTETES!

A Pencil Beam algoritmus korlatozasai. A konnylionos dézisszamitasoknal
hasznalt Pencil Beam algoritmus bizonyos approximaciokat és korlatozasokat
tartalmaz. Ezek kihatassal lehetnek a kiszamitott dzisra a beteg testfelszinén

levé voxelekben, kiléndsen energia modulator és/vagy tangencialis nyalabok
jelenlétében. Ezek kozé tartoznak az olyan spotokhoz végzett dozisszamitasok,
amelyek egyaltalan nem metszik a beteget (ilyenek eléfordulhatnak bizonyos
robusztus optimalizalasi szcenariumoknal), valamint olyan spotoknal, amelyeknek a
Bragg csucsa az energia modulatorba kerilnek.

(1311597)

()

FIGYELMEZTETES!

Abszollt d6zispontossag hélium ionos PBS-nél energia modulator hasznalata
esetén. Korlatozasok allnak fenn a nyaldbnak az energia modulator és a beteg kozotti
régioban (mas néven a légrésben) torténd szérodasa modellezésével kapcsolatban,
a hélium ionos dozisszamitasnal hasznalt analitikai dézismotornal a RayStation
rendszerben. Adézismotort sikeresen validaltak 40 cm-es légrésekig, mig az ennél
nagyobb légréseknél szabalytalansagokat figyeltek meg, kilondsen a kis terletd
mezok és/vagy széles energia modulatorok esetén. Emiatt a felhasznaloknak
kilondsen nagy figyelemmel kell eljarniuk 40 cm-nél nagyobb légrések hasznalata
esetén.

(219202)
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|\ FIGYELMEZTETES!

A dozisra atlagolt LET pontossaga a konnyl ionos PBS-nél a viztdl jelentésen
eltérd anyagok esetén. A RayStation rendszerben a kénnyu ionos dézisszamitasnal
hasznalt analitikai dézismotor ismert korlatozasokkal rendelkezik a viztél jelentdsen
eltérd anyagok, példaul csont- és tidészovetek nuklearis kdlcstnhatasainak
leirdsaban. Ha a nyalab a viznél nehezebb anyagokon halad at, akkor a RayStation
alulbecsuli a dozisra atlagolt LET-et, mig a viznél kdnnyebb anyagok esetén
feltlbecsduli azt. A legtobb klinikai esetben, ahol a nyalab kildnféle anyagokon halad
at, ezek a hatasok kioltjak egymast, és az eltérés kicsi, rendszerint 1% alatti marad.
Ha azonban a nyalab jelentds tavolsagot tesz meg ugyanazon anyagban, akkor ez a
hatas joval jelentékenyebb is lehet. llyen esetekben a dézisra atlagolt LET szamitasi
pontossaga érintve van. A felhasznalonak kilondsen nagy gondossaggal kell eljamnia,
ha anyaldb jelentds tavolsagot tesz meg olyan anyagokban, melyek [ényegesen
kulénbdznek a viztél.

(410378)

y !. FIGYELMEZTETES!

Az RBE-modellekkel kapcsolatos klinikai gyakorlatok. A felhasznaléval szemben
elvaras, hogy megfeleléen tajékozott legyen a relativ biologiai hatékonysag (RBE)
elérejelzésének modelljével kapcsolatos relevans klinikai gyakorlatokban, és
szorosan kdvesse a témaval kapcsolatos kdzzétett szakirodalmat. Ez magaban
foglalja az érintett hatarozatlansagok és az RBE-sulyozott dozis kdzvetlen mérési
nehézségének ismeretét. (261621])

FIGYELMEZTETES!

Az RBE-silyozott dézis és a dézisatlagolt LET szamitas korlatai. Az RBE-sdlyozott
dozis és a dozisatlagolt LET szamitdshoz haszndlt elsédleges és masodlagos
részecskeenergia-spektrumokat vizben szimulaltak. A felhasznaldnak tisztaban

kell lennie ezzel a korlatozassal és annak lehetséges hatasaval az RBE-sulyozott
dozisra és a dozisatlagolt LET-re heterogén régiokban, valamint elsésorban olyan
anyagokban, amelyek jelentdsen kilénbdznek a viztél.

(5133)
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80

FIGYELMEZTETES!

Az RBE-stlyozott ddzis és a dézisatlagolt LET szamitas korlatai. Az RBE-sulyozott
dozis és a dozisatlagolt LET eldrejelzése az egyes pozicidk esetén a vegyes
sugarzasi mezo6tol fligg. A RayStation-ben ezt szimulalt elsédleges és masodlagos
részecskeenergia-spektrumok szamszerdsitik. A részecskeenergia spektrumaban
Iéve kiltnbségek és bizonytalansagok az RBE kiszamitadsahoz hasznalt biologiai
modellbdl eredendd bizonytalansagok mellett a dozisszamitasra is atkerllnek.

Afelhasznalonak tisztaban kell lennie a bemeneti részecskeenergia spektrumaval
szembeni érzékenységgel az RBE-sllyozott dozis és a dozisatlagolt LET
elérejelzésében.

(2222)

et

FIGYELMEZTETES!

A dézisatlagolt LET-szamitds pontossaga éles cslicsok esetén. A RayStation
esetében a kdnnyl ionokra vonatkozo dézisatlagolt LET-szamitas pontossaga
milliméteres szélességl csucsok leirasakor korlatozott, igy emiatt a RayStation
alulbecsulheti az értéket. Erre példa az egyetlen Bragg-csicsbol szarmaz6, meredek
csUcsu dozisatlagolt LET. A felhasznaldnak kiiléndsen dvatosnak kell lennie egy ilyen
meredek dézisatlagolt LET értékelésekor.

(410376)

FIGYELMEZTETES!

A nukledris kélcsonhatasok korrekcidjanak (NIC) korlatjai. A NIC algoritmusban
haszndlt nem elasztikus nuklearis kdlcsdnhatas-keresztmetszeti modell minden
vetitesnél és céltérfogatnal érvényes lesz 26 vagy annal kisebb atomszamok
esetén. Jarjon el nagyon figyelmesen az olyan terveknél, ahol a kdnnyu ionos nyalab
olyan anyagokon halad at, amelyek anyaganak jelentds része 26-nal nagyobb
atomtdmegU atomokbdl épul fel.

(719383)
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|\ FIGYELMEZTETES!

A kevert sugarzasi mezok oldaliranyd fliggésének approximacidja RBE silyozott
dozis és dozisra atlagolt LET esetén. Az elsGdleges részecskék és fragmentumok
lateralis fluenciaeloszlasat trichrom approximacioval szamitjak ki. A trichrom
approximéacio az MCS-t és a nuklearis halo gauss-eloszlasait hasznalja fel, és

azokat kuldnbdzo részecskefajtakhoz rendeli, hogy az elsddleges részecskék

és a fragmentumok fluencigjanak valoszerd lateralis eloszlasat érhesse el. Az
approximacio jelentds hibakat okozhat a mez6 azon részein, ahol az elsédleges
részecskék és a fragmentumok eloszlasa eltér attdl, ahol lateralis egyensuly all fenn
a kevert sugarzasi mezoben, igy példaul a mezon kival, egy kis mezon belil vagy
egy nagyobb mez6 szélénél. Ne feledje, hogy a hatas kozvetlenil is Iathat6 a ddzisra
atlagolt LET-ben, de csak masodlagos hatasként jarul hozza az RBE-hez.

(408315)

| FIGYELMEZTETES!

A LEM modell korlatai nagy dézisok esetén. A nagy frakcidddzisra vonatkozd
kisérleti adatok korlatozott elérhetdsége miatt a helyi hatdsmodellt (LEM]) nem
értékelték atfogodan, és a felhasznalonak tisztaban kell lennie azzal, hogy a modell
nagy frakciddozis esetén megbizhatatlan lehet. (261598

!*\ FIGYELMEZTETES!

Az RBE valtozasai a LEM-I hasznélataval kiilonboz6 LET értékekhez. Megfigyelték,
hogy a LEM-I hajlamos tdlbecsilni az RBE-t alacsony linearis energiaatviteli (LET)
értékeken, valamint aldbecsilni az RBE-t magas LET esetén. Klinikai szempontbdl a
szén modozatra vonatkozoan, ezek a tendencidk "helyes” iranyba haladnak abban
az értelemben, hogy a tényleges hatasnak a bemeneti csatornanal taldlhaté normal
szOvetben alacsonyabbnak kell lennie, mint a modell dltal megjosolt érték, mikdzben
a hatasnak a tumorrégiéban magasabbnak kell lennie az elérejelzett értéknél. Hélium
modozat esetén azonban ezek a hatasok a LEM-I-talkalmatlanna teszik a klinikai
hasznalatra. A felhasznalonak tisztaban kell lennie ezekkel a hatasokkal.

(458)
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FIGYELMEZTETES!

Az alacsony-dézisapproximacié s,,,, paramétere. Az RBE LEM alacsony-
dézisapproximacitjasoran torténd kiszamitaskor az exponencialis dézishatasra

val6 attéréset meredekségét nagy dézisnal az s, paraméter képviseli. Ez lehet a
referenciasugarzasi gorbe vagy az ionsugarzasi gérbe meredeksége. A RayStation
végrehajtas az utébbi valasztast kdveti, mig mas végrehajtasok, mint példaul

a TRiP, az elébbit kivetik. Ennek a kulénbségnek a hatdsa az approximacidban
altaldban nagyon kicsi, és csak nagy dézisok esetén relevans. Bar az alacsony dézisu
approximacié nem hasznalhaté a klinikai dozis kiszdmitdsahoz, a felhasznalénak
tisztaban kell lennie ezzel a kulénbséggel.

(221231)

1. FIGYELMEZTETES!

ALEM Classic ismétlések szdma. Az RBE-sulyozott dézis LEM modell szerinti
kiszamitasakor legalabb 1000 ismétlést kell hasznalni a LEM Classic algoritmusban,
hogy klinikai dozist érjenek el a RayStation-ben. Meg kell jegyezni, hogy tdbb mint
1000 ismétlésre lehet szlikség a megfeleld statisztikai pontossag eléréséhez.
A'sziikséges ismétlések szama a modalitastol, a modellparaméterektdl és a
fragmentumspektrumoktdl fligg. A felhasznalo feleldssége annak biztositasa, hogy a
LEM Classic dozisszamitasbol szarmaz6 statisztikai pontossag elégséges legyen.

(221247)

| FIGYELMEZTETES!

Az RBE nyomon kovetési dozisparaméter-korlatai a LEM-I hasznalataval. Az RBE-
sUlyozott doézista LEM-I szerint csak a kdvetkezé nyomon kovetési dozisparameéterek
alkalmazasaval validaltak:

e Nyomon kdvetési magsugar = 0,01 pm

*  Elétényezé (7) = 0,05 pm (MeV/u)-9

e Kitevg (§)=1,7

* Kieferalacsony energia approximacié nélkul

Noha mas paraméterek is valaszthatok bemenetként a RayStation rendszerben,
ekkor kiilonds figyelemmel kell eljami, mivel ez a helyi hatas modell (Local Effect
Model] aktualis klinikai hasznalatanak hatarain kivil van.

(459)
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/1 \\ FIGYELMEZTETES!

Sejttipus paraméter korlatozasok RBE esetén LEM-| hasznalata mellett.

A LEM-I szerinti RBE sulyozasu dozist szén modalitassal validaltak, valtozd
sugarérzékenységl sejttipus tartomany hasznalataval. Annak tekintetében, hogy
mely sejttipus paraméterek alkalmasak a klinikai hasznalatra, a felhasznalonak
szorosan kell kdvetnie a kdzzétett szakirodalmat. A klinikai célokra hasznalni kivant
paraméterek kivalasztasat a biztonsagossag és a klinikai hatékonysag atfogo
értékelése alapjan kell elvégezni.

(457)

/1. FIGYELMEZTETES!

Az RBE sejttipus paraméterre vonatkozd korlatozasok a LEM-IV alapjan. A LEM-V
szerinti RBE-sulyozott dozist a kovetkez6 két sejttipus-paraméter felhasznalasaval
validaltadk a hélium médozatra:

1. készlet 2. keészlet

® a, =0.10 Gy~ ! *  a,=050Gy"!
*  B,=0.050 Gy? *  B,=0.050 Gy?
e D =80Gy e D=14Gy

o = 5.0 um . r, = 5.0 um

Ezeket a paramétereket soha nem alkalmaztak a klinikai gyakorlatban, és a klinikai
célokra térténd alkalmazasuk eldtt el kell végezni a biztonsagossag és a klinikai
hatdsossag atfogo értékelését.

Kalondsen tgyelni kell arra is, ha mas sejttipus paramétereket hasznal.
(219180)

I FIGYELMEZTETES!

MKM-et hasznalé RBE dézisszamitasi paraméterkorlatok. Az RBE-sulyozott dézist
az MKM szerint csak a szénion médozatra validaltdk a kdvetkezd dozisszamitési
paraméterek alkalmazasaval:

*  Klinikai skalatényezé = 2,41

* Referenciasugérzas o, = 0.764 Gy

*  Referenciasugarzas 8, = 0.0615 Gy >
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Kalondsen Ggyelni kell arra, ha a szénion médozattél eltéréd médozatokra vonatkozo
terveket hasznalnak.

Bar lehetdség van kiilonbz6 paramétereket valasztani a RayStation bemeneteként,
eztkilondsen dvatosan kell kezelni, mivel kivil esik a validalasi tartomany hatarain.
(66531)

;!g FIGYELMEZTETES!
MKM-et hasznalé RBE sejttipus paraméterkorlatozasok. Az RBE-sulyozott dzist az
MKM szerint csak egyetlen sejttipusra nézve validaltak rogzitett radidérzékenységgel,
a szénion modozat tervei segitségével. A kdvetkezé sejttipus paraméterek
érvényesek, azaz HSG:
*  qu=0.1720 Gy !
*  3=0.0615Gy?
. rqg = 0.32 um
. r, = 3.9 um
Kalondsen Ggyelni kell arra, ha a szénion médozattél eltéréd médozatokra vonatkoz6
terveket hasznalnak.
Bar mas sejttipus-paraméterek is importalhatdak a modellbe a RayStation-ben, a
felhasznaloknak ezt tilos klinikai célokra alkalmazni mindaddig, amig el nem végezték
a biztonsagossag és a klinikai hatasossag atfogo értékelését.
(66530)
| S|
/s, FIGYELMEZTETES!

Felhasznalé altal definialt RBE modellek. Amikor az RBE-sejttipus paramétereit
és adattablazatait importalja egy felhasznalo altal definialt RBE modellbe, a
felhasznalo teljes felelésséggel tartozik ezen adatok érvényességének és klinikai
alkalmazhat6saganak biztositasaért az RBE-modell Gzembe helyezése elétt. Az
importalt adatok ellenérzése nem torténik meg a RayStation-ben. (262079
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|\ FIGYELMEZTETES!

Az RBE-sllyozott dozis 6sszehasonlitasa kiilonb6z6 RBE modellekkel. A
RayStation tdmogatja az RBE kiszamitasanak kuldnbdzé megkozelitéseit. Bar
minden megkdzelités RBE-sulyozott dézist ad (Gy(RBE) egységben), fontos
megjegyezni, hogy a dozisok nem hasonlithatok ssze kdzvetlenil az abszolit
értékek tekintetében, és a kulldnbdzé RBE modelleket hasznald eredmények
9sszehasonlitasat nagyon dvatosan kell elvégezni. (67927

BNCT dozisszdmitdsi figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

RBE modell standard BNCT. A felhasznald teljes felel6sséggel tartozik

a sejttipusokhoz hasznalt paraméterek érvényességének és klinikai
alkalmazhat6saganak biztositasaért az RBE-modell Gizembe helyezése el6tt.
(611936])

/1.  FIGYELMEZTETES!

Bérkoncentracid. A dozist az RBE modellben meghatérozott sejttipus és a vér
bérkoncentracidja szerinti béreloszlas, valamint a tervezett vér bérkoncentracigja
alapjan szamitja ki a rendszer. A felhasznalonak tisztaban kell lennie azzal, hogy ha
a borkoncentraci¢ jelentdsen eltér a betegben a tervben hasznalt értékhez képest,
akkor a betegnek adott d6zis jelentésen eltér a szamitott dozistdl. (611940])

: | FIGYELMEZTETES!

Az anyagatméretezés approximacibja a sejttipus dézisszamitasnal. A kildnbozo
anyagok figyelembevétele érdekében a fizikai doziskomponensek atméretezésének
a standard BNCT RBE sejttipusu dézisszamitasokban val¢ alkalmazasa a teljes
dézisszamitasnak egy approximacioja. Emiatt erre a approximaciora kihatassal
vannak a sejttipus dozisszamitasahoz hasznalt anyag és a voxelhez eredetileg
hozzarendelt anyag kozdtti nagy mértéku eltérések. A felhasznalonak tisztaban kell
lennie ezzel a approximacidval és annak korlataival, amikor kiértékeli a sejttipus
doézisokat vagy az ezekbél szamitott mennyiségeket (pl. DVH-k, klinikai célok,
dézisstatisztika és eldirasok). Tovabbi részletekért 1asd a RSL-D-RS-v2025-REF,
RayStation v2025 Reference Manual Sejttipus dozisszémitds fejezetét.

1201180
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3.1.8

)

A betegmodellezésre vonatkozé figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

ROl automatikus generalasa és mddositasa. Mindig ellendrizze a ROl automatikus
generalasanak és modositdsanak eredményét. Kulonds figyelmet kell

forditani a beteg megfelel§ szervmodellének kivalasztasara olyan jellegzetes
modelltulajdonsagok alapjan, mint a testrégio, a beteg pozicitja és a kép mddozata.
Ez minden automatikus szegmentalasi mdédszerre vonatkozik, beleértve a
modellalapl szegmentalast, az atlasz alapl szegmentalast és a mélytanulasi
szegmentalasat.

Mélytanulasi modellekhez a modell adatlapjat fellil kell vizsgalni a modell klinikai
alkalmazésa el6tt, mivel az fontos korlatokat és hasznalati informacidkat sorol fel.

Ne feledje, hogy az elvaltozasok azonositasara a RayStation-ben semmilyen
automatikus szervszegmentalas nem hasznalhatd.
(9662)

FIGYELMEZTETES!

Automatikus képregisztracié. Mindig ellendrizze az automatikus képregisztracio
eredményét.

(9660)

FIGYELMEZTETES!

A kezelési helyzetének beallitasa céljabol importalt POI-k médositasa. Az
‘Acquisition isocenter’ és 'Initial match isocenter' tipusu, kezelési helyzetének
beallitdsa céljabol importalt POI-k médositasa a 'CBCT treatment position alignment’
elvégzése el6tt hibas beigazitast eredményez.

(9653)
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|\ FIGYELMEZTETES!

A képsorozat szelettavolsaga és a kontdrok extrapolalasa. A RayStation
rendszerben egy ROl kontarbol vald 3D rekonstrukcidja feltételezi, hogy az elsé és
utolso kontur fél szelettavolsagra terjed ki. A rendszer emiatt egy ROl elsé és utolso
kontlrjat fél szelettavolsagra extrapolalja a legkilsé megrajzolt konturhoz képest.
Vegye figyelembe, hogy ennek az extrapolacionak nincs korlatja, azaz mindig a fél
szelettavolsag lesz. A tipikus képsorozatoknal, ahol a szelettavolsag 2—3 mm, ez
aztjelenti, hogy a RayStation 11,5 mm-t extrapolal, am igen nagy szelettavolsagu
képsorozat esetén az extrapolacio varatlan viselkedéshez vezethet. Emiatt
kifejezetten javasoljuk, hogy mindig olyan CT-ket tervezzen, ahol a szelettavolsag
legfeljebb 3 mm.

(9492)

y ! \  FIGYELMEZTETES!

Hidnyzé koztes ROI kontdrok. Ha hidnyoznak a kdztes ROI-konturok, a program NEM
tolti ki automatikusan a hézagot.

Ha vannak olyan képszeletek, ahol hianyzo kontdrok vannak a ROl geometria
legkiilsé konturjaig, akkor ezeken a kontdrokon nem térténik automatikus
interpolaci6. Ez mind az importalt, mind a RayStation rendszerben generalt kontdrokra
érvényes.

(9658)

(1. FIGYELMEZTETES!

A képsorozaton tilterjedé ROl geometria. Ha kontGr méveletet (pl. manuélis
rajzolas, egyszerd konturozas stb.) hajt végre egy olyan ROI-n, amely a képsorozat
felsd vagy als¢ hataran kivilre terjed, akkor a ROI-t a képsorozat fels6 vagy als6
szeleténél vagja le.

(8817)

| FIGYELMEZTETES!

Tekintse at az atalakuld képillesztést. Mindig tekintse at az atalakuld képillesztést,
mielétt a dozis atalakitdsara hasznalnak a kdvetkezok altal:

e aregisztracio értékelése Fusion (FUzid) nézetben.

e adeformaltracs értékelése Deformed grid (Deformalt racs) nézetben.
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* areferencia- és céltérfogat-képsorozatok kozotti leképezett struktdrak
értékelése.

Ez ktlondsen fontos a doziskdvetésnél és akkor, ha a deformalt dézist hattér
dozisként hasznaljak egy adaptalt terv optimalizalasa soran. Vegye figyelembe, hogy
a biomechanikailag deformalhato regisztraciok nem feltétlendl invertalhatok, és ezért
ezeket kildnds alapossaggal kell kiértékelni.

(9656)

3

FIGYELMEZTETES!

Aleképezett struktirak pontossaganak ellendrzése. Mielott a leképezett
struktlrakat kezelésbetervezésére vagy értékelés céljara hasznalna fel, mindig
ellenérizze a képkészletek kozott deformalhaté regisztracidval leképezett struktdrak
pontossagat. Vegye figyelembe, hogy a biomechanikailag deformalhat6 regisztraciok
nem feltétlendl invertalhatok, és ezért ezeket killonds alapossaggal kell kiértékelni.

(9651)

FIGYELMEZTETES!

Kozos anyag létrehozasa Uj elemi sszetétellel. Lehetdség van olyan anyag
meghatarozasara, amely a suUrliség és dsszetétel szempontjabdl nem tikrozi a fizikai
anyagot. Ugyeljen az atomszamok és a témegek sorrendjére, hogy mindkettének
ugyanaz legyen a sorrendje. A RayStation-ben taldlhaté d6zismotorok az emberi
testben talalhato anyagokhoz kerdiltek optimalizélasra. Mas anyagok hasznalata
csokkentheti a dozispontossagot.

(274572)
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3.19 A kezelésbetervezésre vonatkozo figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

Utkozés elkeriilése: Mindig ellenérizze a beteg helyzetét, a gantryszoget és a
kezelbasztal szogét (vagy a gylrl sz6gét az olyan gépeknél, ahol a kezel6asztal
forgatasat a gy(rd forgatasa valtja ki). A beteg/gép beallitadsat manudlisan
ellendrizni kell minden nyaldbnal, hogy elkeriilhesse a beteg sérilését vagy a
berendezés karosodasat okozo Utkdzéseket. A Helyiség nézetet nem szabad annak
az ellenérzésére hasznalni, hogy az aktudlis beteg/gép beallitds esetén nem térténik
Utkdzés. ATomoTherapy kezeléseknél lasd még a 254787. sz. figyelmeztetéstis
(Utkdzés elkeriilése TomoHelical és TomoDirect esetén).

(3310)

| FIGYELMEZTETES!

Afiiggdleges vizsgalati helyzetben késziilt képeket rendszerint HFS cimkével
latjak el. A DICOM szabvany korlatozasai miatt a fliggdleges vizsgalati helyzetben
készilt képeket rendszerint fejjel elére, szupindlt (head-first supine, HFS] cimkével
l4tjak el. Az "ULO" vizsgalati helyzet mar nem létezik a DICOM-ban. Az olyan CT-
szkennerekkel készult képeknél, ahol a hattamla dontési sz6ge meg van adva, ez

a sz0g a RayStation grafikus felhasznaloi fellletén a beteg vizsgalati helyzetéhez

hozzdadott utétagként jelenik meg.

(1201906)

| FIGYELMEZTETES!

Vélassza ki a megfelel6 besugarzasi poziciét. Gydzodjon meg arrdl, hogy a
megfelel6 besugarzasi poziciot (fej/lab eltl) valasztjak ki a beteg szamara a
besugarzasi terv Iétrehozdsakor. A kivalasztott besugarzasi pozicié befolyasolja a
sugarak irdnyat a beteghez képest. A helytelen el6iras a beteg helytelen kezeléséhez
vezethet.

Vegye figyelembe, hogy a terv Iétrehozasakor kivalaszthat a CT-adatokban a beteg
poziciéjatdl (beteg szkennelési pozicio) eltérd kezelési poziciotis. Csak akkor
hasznalja ezt a lehet6séget, ha a beteget mas helyzetben kell kezelni, mint amilyen
helyzetben a szkennelés tortént. (508900)
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FIGYELMEZTETES!

Kollimatorszdg VMAT, konformalis iv és statikus ivesetén. A0, 90, 180 és 270
fokos kollimatorszdgeket lehetdség szerint kerdlni kell az ivsugaraknal, mivel ezek
felhalmozodott dozisszivargashoz vezethetnek. A kollimator szogeit lehetdleg
legalabb 10 fokkal el kell mozditani a fenti értékektél. A levelek kdzotti atvitel miatt
felhalmozodott dozisszivargast a klinikai dozisszamitas nem reprodukalja. Legyen
tisztdban ezzel, amikor klinikai dontéseket hoz. A zart levélparok valészinlleg a
céltérfogat-projekcio kozepén vannak elhelyezve, ami felhalmozddhat a szivargas a
céltérfogat kdzéppontjaba ezeknél a kollimatorszogeknél.

(3305)

| FIGYELMEZTETES!

[ )

Szamitasi dézis kis struktdrakhoz. Kis méretl struktirak hasznalatakor fontos
tisztdban lenni vele, hogy a diszkretizacio jelentésen befolyasolhatja azokat. Fontos,
hogy a legkisebb struktdrak alapjan valassza ki a dézisracs felbontasat, amelyet
rekonstrualini kell. Amikor a struktdrakat rekonstrudljak a betegnézetekben vald
megjelenitésre, a struktdra pontos megjelenitéséhez egy struktiraspecifikus nagy
felbontasu racsot hasznalnak. A tervoptimalizélashoz, a dézisszamitashoz és a
dozisstatisztikdkhoz azonban a struktirak a dézisracson kerllnek rekonstrualasra.
Ha a dézisracs voxelek tal nagyok, a rekonstrukcié pontatlanul képviselhetia
struktlrakat. Tovabba eltérés lesz a vizualizalt struktlrak és a dézisszamitasokra
ténylegesen hasznalt elemek kdzott. Ezért erésen ajanlott olyan doézisracsfelbontast
hasznalni, hogy egy dozisracs voxelmérete ne haladja meg a rekonstrudlni kivant
legkisebb struktira felét.

(6444)

|  FIGYELMEZTETES!

Anyag megjelenitése. Az anyag nézet a képsorozat értékekbdl és az
anyagfelulirasbél szarmazo kombinalt voxelsiriséget jeleniti meg. A kiilsé ROI-n
beluli anyagfeldliras ROI-k esetén a rogzitd vagy tdmogato tipusu ROI-k a kivalasztott
nyalabkészlet részét képezik, a kivalasztott nyaldbhoz hozzarendelt bélus tipusu
ROI-kat pedig ez a slriségszamitas tartalmazza. A megjelenitett siriségértékek a
doézisszamitasnal hasznalt voxelsiriségek.

Ha a lefékez6 er6 aranyat (SPR] a proton és kinnyU ionos dozisszamitasok
bemeneteként hasznaljak, akkor az anyag nézet a dézisszamitasban a fenti helyetta
kombinalt voxel SPR értékeket jeleniti meg.
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Afelhasznaldnak gondosan at kell tekintenie az anyagértékeket (sUriség vagy SPR]
annak ellenérzésére, hogy a dézisszamitasban hasznalt bemenet helyes-e.

Vegye figyelembe, hogy BNCT és Brachy TG43 esetén az anyag megjelenitése nem
érhetd el. ABNCT technikanal a dozisszamitast egy kilsé dézismotor végzi el, és az
anyagkezelés eltéré, mig a Brachy 1643 doézisszamitasnal a rendszer a teljes beteget
viznek tekinti.

2638

(//"' ! \|\> FIGYELMEZTETES!

Az asztal dontése és forgatasa befolyasolja a beteggeometriat. Amikora
képalkotast az asztal dontésével vagy forgatasaval tervezi meg vagy hajtja végre,
ne feledje, hogy a RayStation nem ellendrzi, hogy a beteg forgatasa a képen
megegyezik-e a kezelési tervben szerepld betegforgatassal.

(68044)

7+ FIGYELMEZTETES!

Kardanszoggel rendelkezd nyalabok. Olyan LINAC esetén, amelyet kardantervezés
tdmogatasara allitottak be, a kezelényalabnal bedllithaté a pasztazasi és a déntési
kardanszdg is. A DRR-ek, a fizikai mélység és a vizegyenértékl mélység a nyalab
iranyaban/a kardanszoggel kiigazitott virtualis izocentrum irdnyaban (azaz a
kardanszoget is figyelembe véve) szamitodik ki. Az SSD értéket a nyalab/gép
izocentrumara vonatkozoan kell megadni (kardanszogek nélkil).

Anullatél eltéro kardanszégl nyaldbhoz generalt DDR nem alkalmas a beteg
beallitdsara, mivel ez nem a gép izocentruma felé iranyul, hanem a kardanszoggel
kiigazitott virtudlis izocentrum felé.

(937534)
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3.1.10

Proton- és kdnnyd ion tervezésre vonatkozé figyelmeztetések

Altalénos protontervezési figyelmeztetések

B

FIGYELMEZTETES!

Afelhasznaldnak ellendriznie kell, hogy az ionblokk/MLC/kompenzator DICOM
adatai megfelelGen atvaltottak-e izocentrumrdl fizikai sikra. A felhasznalénak
ellendriznie kell, hogy a fogad6 rendszerek ugyanazt az dtalakitast hasznaljak-e
a fizikai blokk/MLC/kompenzator eléréséhez, minta RayStation, a VSAD cimkéi,
az izocentrum-blokktarto talca tavolsag és a DICOM-ban exportaltizocentrum
tulajdonsagai alapjan. Ezt szamos kollimatorszognél ellendrizni kell, ha a gép
elforgatott kollimétort (orrot) tdmogat. (508837)

FIGYELMEZTETES!

Az allandé tényezds modellek figyelmen kiviil hagyjak az RBE valtozasait. Az
allando faktord RBE modellek csak dlland6 tényezével osztjak be a fizikai dozista
megfeleld RBE dozis megszerzéséhez. Arendszer figyelmen kivil hagyja az RBE
minden valtozasat, amely a sugar fizikai jellemzéi, példaul a linearis energiaatvitel
(LET) vagy a beteg anatomigja, példaul a sejttipusok miatt kivetkezett be.
Pontosabban, az RBE hat6tavolsag végi ndvekedése van figyelmen kivil hagyva. A
felhasznalonak tisztaban kell lennie ezekkel a korlatozasokkal. (612056)

PBS proton- és kénnyd ion tervezési figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

Légrés értéke rogzitett orrok esetén. A rogzitett orra vonatkozo légrésértékét csak
akkor szabad beallitani vagy megvaltoztatni, ha a felhasznalé nem izocentrikus
kezeléseket tervez. Rogzitett orrok esetén a beteg pozicidja a sugar kozépvonala
mentén keril bedllitdsa a kivant Iégrés elérése érdekében. (125586)
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/1. FIGYELMEZTETES!

Sugarnézet (BEV) ionleadé rendszerekhez. Az objektumok projekcidja a fizikalis
siktéla BEV izocentrum sikjahoz egyetlen SAD-dal végzett méréssel torténik. Ez azt
jelenti, hogy az X- és Y-tengelyen eltér6 SAD értékkel rendelkez6 iongépek esetén
az orra szerelt objektumok és az izocentrum sikjatol tavol Iévé ROI-k izocentrum
projekcidja helytelennek tdnhet. A vizualizacios hiba ndvekszik az objektum
izocentrum siktol vett tavolsagaval. A BEV blokkapertura konturjainak projekcioi
azonban kompenzaltak ezt a hatast, és megfelel6en vannak megjelenitve. Az
izocentrumhoz kdzeli ROl kontarok hatasa elhanyagolhatd, de a nem izocentrikus
kezelések esetén a hatas megfigyelhetd. Ez csak vizualizacids korlatozas, és nem
befolyasolja a dozisszamitast. (136852)

/1. FIGYELMEZTETES!

ALET, eloszlas értékelése az optimalizalds utan. Ha az optimalizalas soran

hasznaltak LET funkciokat, akkor a tervet alaposan ellenérizni kell mind a d6zis, mind
a LET, tekintetében. A kombinalt dozis és a LET, funkciok egymassal konfliktusban

all6 optimalizalasi célokat eredményezhetnek, és a LET, csak a bioldgiai hatas
elérejelzdje, amennyiben a dozissal egyutt elemezték.

(722444)

Specifikus PBS proton tervezési figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

Elkeriilendd struktdrak Sumitomo vonalszkennelésnél. Ha a Sumitomo
vonalszkennelés Elkerllendd struktarak funkciojat hasznalja, akkor a felhasznalonak
Ggyelnie kell arra, hogy a vonalszegmensek a kivalasztott elkerlendd ROI-kon beldl
is elhelyezhet6k. Ez akkor térténhet, ha a szkennelés iranyaban a céltérfogat eltérd
részeivannak jelen a kivalasztott ROI-k szemkdzti oldalainal. Eltéré szkennelésiirany
kivalasztasa segit ennek a problémanak az elkeriilésében.

(144761)
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FIGYELMEZTETES!

A PBS ivtervek kiértékelése. Ha egy PBS ivterv egy ekvivalens PBS tervvé
konvertalodik a kezelés leadasahoz a Convert to PBS (konvertalas PBS-s¢)
funkcit hasznalataval, akkor ki kell értékelni a konvertalt PBS terv minéségét és
robusztussagat.

(711947)

et

FIGYELMEZTETES!

Az olyan PBS ivszektorok elkeriilése, amelyek a kezeloasztal egyik szélén
athaladnak. Ha a PBS ivkezelési technikaval végez tervezést, akkor a felhasznalonak
Ggyelnie kell arra, hogy a kezel6asztal szélét tlépd ivek igen érzékenyek lehetnek

a bedllitasi hibakra. A felhasznaloknak azt tanacsoljuk, hogy kertljék az ilyen
beallitdsokat azaltal, hogy az ivet kiilonbdzé nyaldbokban talalhaté szektorokra
osztjak.

(723432)

FIGYELMEZTETES!

A PBS ivtervek robusztussaga. Mivel a spotokat kiilénbdzd iranyokban adjék le a PBS
ivtervekben, ezért a robusztussag nagyobb kihivast jelent, mintaz IMPT esetén. A
beallitas eltoldédasa, a hatétavolsag hibdja vagy a beteg anatdmidjanak megvaltozasa
eltérd hatassal van a spotokra a kilénbdzd irdanyokban, és a spotokbél kombinalt
doziseloszlas sulyosan eltérhet, ha nem teszik meg a megfeleld intézkedéseket.

A felhasznalonak mindig robusztus optimalizalast kell végeznie ezen probléma
kikiiszobolése érdekeben, és az eredményul kapott terven igen alapos értékelést kell
végeznie.

Megjegyzendd, hogy az anatomia kezelés alatti megvaltozasa nem mindig vehetd
figyelembe a robusztus optimalizalasban. A PBS ivterv fokozott érzekenysége
miatt a felhasznalonak mindig ajanlatos kiértékelnie a PBS ivtervek frakciok kozdtti
robusztussagat, ha az anatomia a frakciok kdzott megvaltozik.

(723485)
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US/SS/DS/Wobbling protontervezési figyelmeztetések

(1. FIGYELMEZTETES!

Mindig ellendrizze, hogy a Proton beam design modulban Iétrehozott
kompenzatorok legyarthatdk-e. A RayStation rendszeren belil nem lehet a
kompenzatorok gyartasara vonatkozo6 valamennyi korlatozast meghatarozni. A
felhasznalo feleldssége annak biztositasa, hogy a kompenzator a farasi mélységekre
vonatkozo korlatok figyelembevételével gyarthatd legyen, mivel ezt a RayStation
nem kezeli kifejezetten. Mindazonéltal a maximalis furasi mélység implicit médon
figyelembe veheté a kompenzator megadott minimalis és maximalis vastagsaganal,
melyeket a besugarzasi mezék hozzaadasakor vagy szerkesztésekor kell megadni.
(508893]

3.1.11 Figyelmeztetések a TomoHelical és TomoDirect tervezéssel
kapcsolatban

y ! ),  FIGYELMEZTETES!

Utkozés elkeriilése TomoHelical és TomoDirect esetén. Az izocentrum beallitésai
utdn mindig gydzédjon meg arrél, hogy a beteg kényelmesen illeszkedik az asztalra
a gantryfuratban. A 2D és 3D nézetek gépspecifikus FOV és Bore vizualizaciot
tartalmaznak, ami felhasznalhaté annak ellendérzésére, hogy nem térténik utkozés.
Ne hasznalja a Room (Szoba) nézetet az litkdzés elkeriilésének ellenérzésére.
(254787)

Q! \ FIGYELMEZTETES!

TomoDirect kezelés az asztalon keresztiil. A TomoTherapy asztal egy rogzitett alsé
asztalbol és egy mozgathatot felsé asztalbol all. A leadas soran a fels6 asztal pozicija
eltérhet a tervezési poziciotél az oldalsé betegbeallitdsok miatt. Ez befolyasolhatja

a felsé asztal szélére belép6 vagy ahhoz kézeli sugarak dézisat. A gantryforgas napi
korrekcioja is megvaltoztathatja a sugar (tjat az asztalon keresztil. A fels6 asztal
szélén keresztiil vagy ahhoz kozel belépé sugarak dozisanak nagy frakcigjaval
rendelkez6é TomoDirect tervek [étrehozasat kerdlni kell.

(5062)
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FIGYELMEZTETES!

Egy beteg DB/iDMS. Az iDMS csak egy beteg DB-bél kaphat adatokata
konzisztenciahibdk elkerllése érdekében. A beteg DB-ben |év( betegzar biztositja,
hogy ugyanazt a beteget nem exportaljak az iDMS-be egyidejlleg két RayStation
esetben.

(261846)

| FIGYELMEZTETES!

[ )

Mozgasszinkronizalas TomoHelical tervek esetén. Ha mozgasszinkronizalast
hasznal egy TomoHelical tervhez, harom képalkoto szég (0, 90, 270 fok] jon létre
kiindulasi pontként. A felhasznalénak manudlisan kell szerkesztenie a szdgeket,
értékelnie kell azokat, és meg kell gyézédnie arrél, hogy azok megfeleldek a
kivalasztott céltérfogatok nyomon kévetéséhez.

Jovéhagyaskor vagy exportalaskor megtérténik a szogek validaldsa annak biztositasa
érdekében, hogy nem sértenek meg bizonyos korlatozasokat. Példaul minden szdget
legalabb 30 fokkal el kell kiildniteni. Ne feledje azonban, hogy nincs validalas arra
nézve, hogy a szdgek megfeleléek a céltérfogat nyomon kévetéséhez.

(143545)

|  FIGYELMEZTETES!

A TomoHelical Synchrony-val térténd hasznalatakor ne hasznélja a ,Fiducial”
nevet a ROI/POI nevekben. A valos ideji nyomon kovetési és mozgaskezelési
tdmogatast hasznalé TomoHelical tervekhez a ,Fiducial” nem hasznalhat6 ROI/POI
névben. A kezelésleadd rendszer az elnevezési szabaly alapjan azonositja, hogy
mely kiindulasi pontokat kell nyomon kévetni. A ,Fiducial” név hasznalata a ROI/

POl nevekben problémakat okozhat a leadasi oldalon, mivel a helytelen ROI/POI-

k nyomon kovetését allitja be, valamintismétlédd ROI/POI neveket okozhatnak. A
kiindulasi pontok helytelen hasznalata azt eredményezi, hogy nem sikerul teljesiteni
atervetagépen.

(282912)
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3.1.12 ACyberKnife kezeléstervezésre vonatkozé figyelmeztetések

. FIGYELMEZTETES!

Alétrehozott 1-nézetii margd ROl nem fiigg a kivalasztott kovetési technikatdl
vagy a forrdsROI-tél. Az 1 nézetl margo ROI Iétrehozésa utadn nem flgg a
sugarkészlet mozgasszinkronizalasi technikajatél, sem a forras ROI-t6l. Haa
mozgasszinkronizalds modosul, vagy a forras ROI-t frissitik, akkor Gjragenerélja a
margd ROI-t.

(341543)

3.1.13 Figyelmeztetések a BNCT kezelésbetervezéssel kapcsolatban

/Y. FIGYELMEZTETES!

BNCT iitkdzés elkeriilése. A beteg/gép bedllitdsat manualisan ellendrizni kell
minden nyaladbnal, hogy elkeriilhesse a beteg sérllését vagy a berendezés
karosodasat okozo Utkdzéseket. A RayStation rendszerben nem torténik meg annak
az ellendrzése, hogy a kollimator a beteggel ne keriljon atfedésbe. (611925)

“/ ! .\} FIGYELMEZTETES!

BNCT anyag kezelése. A BNCT dozisszamitasoknal minden dézisracs voxel pontosan
egy ROI-hoz van hozzarendelve, amelyb6l a megfelelé anyag és sejttipus informacidk
szarmaznak, és amelyet a kilsé dézismotor hasznal, feltételezve, hogy a teljes voxel
ezekkel a tulajdonsagokkal rendelkezik. A legnagyobb relativ térfogatd ROl lesz a
teljes térfogathoz hozzarendelve. Azon ROI-k vagy ROI-k részei, amelyek a dozisracs
voxelekhez képest kis méretlek, emiatt nem kertinek bele a dézisszamitasba. A
dozisracs voxelméretének megvalasztasakor kelld gondossaggal kell eljarni.

Vegye figyelembe, hogy a beteg felszinén Iévé voxelekhez a legnagyobb
lefedettségli ROI-t rendeljik, még akkor is, ha a ROl a voxelnek csak egy kis részét
fedile. Emiatt a betegfelszin értelmezése a dozisszamitasokban nagyobb lehet,
mint a képadatoknal. A felhasznalonak Ggyelnie kell erre a korlatozasra a BNCT
dézisszamitasoknal.

(724224)
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|\ FIGYELMEZTETES!

Sejttipus dozisok hasznalata a BNCT tervjelentésekben. A BNCT tervekhez tartozo
tervjelentések (DVH-k; klinikai célok; el6irt dozis referenciak és dozisstatisztikak)

a megfeleld sejttipus doézisok alapjan értékeldédnek ki a megadott sejttipussal és
anyag-hozzarendeléssel rendelkezd ROI-knal, kivéve a Kils6 esetén.

Csak az alapértelmezett (nincs sejttipus) dozis jelenik meg 2D nézetben.
1201289

3.1.14 Abrachyterapias kezelés tervezésével kapcsolatos
figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

<

Az alkalmazas beallitasi tulajdonsagainak validalasa a klinikai hasznalat eldtt.
Afelhasznalo feleldssége annak ellenérzése a klinikai hasznalat elétt, hogy az
alkalmazasbeallitdshoz megadott paraméterek megfelelden képviselik-e az adott
applikatort. Kilénosen a tartézkodasi pontok helyes poziciéjat kell ellenérizni.

(283879)

FIGYELMEZTETES!

3

A tartézkodasi id6 korlatai. A RayPhysics rendszerben a tartézkodasi id¢ korlatai
areferencia levegd kerma sebességen alapulnak, melyet az aktualis forrashoz
meghatarozott referencia ddtumok szerint és idépontban vesznek; és a tervezés
soran nem alkalmaznak bomlasi korrekciét. Gondoskodjon réla, hogy a megadott
hatarértékek figyelembe vegyék a forras élettartama alatt varhato teljes bomlasi
korrekcigs tényez6 tartomanyat — kuléndsen azért, hogy elkerdlje az 4thagasat a
maximalisan megengedett tartézkodasi idére vonatkozban az utantoltdre fennallo
korlatozasoknak.

(283881)
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|\ FIGYELMEZTETES!

Brachyterapids tartézkodasi pontok pozicionalasa. A betegen belli doziseloszlas
helyessége erésen fligg a csatornak és a tartdzkodasi pontok pozicionalasanak
pontossagatol. A felhasznalt feleldssége annak ellenérzése, hogy a csatornak az
egyes betegek szamara megfelelden vannak-e pozicionalva, és hogy a csatornakon
bellli tartdzkodasi pontok dbrazolasa helyes-e.

(283361)

Y ! \  FIGYELMEZTETES!

Jelentett dézis brachyterapiahoz. A RayStation-ben minden dézisértéket

elnyelt fizikai dozisként kell jelenteni brachyterapidhoz. Ajdnlott a brachyterapias
besugarzasi tervek klinikai értékelését elvégezni a bioldgiailag stlyozott EQD2 dozis
felhasznalasaval az elnyelt dozis mellett. Jelenleg a grafikus felhasznaloi interfészen
nincs kdzvetlen megjelenitése EQD2 dozisoknak, és a felhasznal¢ feladata a jelentett
dozisértékek dtalakitasa EQD2 dozissa.

(284048)

| FIGYELMEZTETES!

A brachyterapia és a kiilsd sugarterapias dozisok 6sszegzése. A brachyterapias
besugarzasi tervek dltalaban |ényegesen nagyobb frakcionalt ddzisokat
tartalmaznak, mint a kiils6 sugarterapias tervek. Ha nagy kilonbségek vannak a
frakcionalt dozisra vonatkozo eléirdsokban, a dézisokat nem szabad kézvetlendl
8sszegezni anélkil, hogy figyelembe vennék a radiobiolégiai hatasokat (olyan
fogalmak segitségével, minta BED és az EQD?2).

(283362)

| FIGYELMEZTETES!

Az EQD2 formalizmus korlatai. A RayStation helyen alkalmazott, 2-Gy frakciokban
kifejezett izoeffektiv dozis (EQD2) a standard linedris-kvadratikus (LQ) modellen
alapul, amellyel kapcsolatban a felhasznélonak a kdvetkezével kell tisztaban lennie:

* Amodellteljes repairt feltételez a frakciok kozott, és figyelmen kivil hagyja

kozotti teljes repair nem valdsul meg, a biol6giai hatasok nem lesznek
megfelel6en modellezheték. Tovabba, ha a tumorsejtek repopulacidja fontossa
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valik, példaul a kezelés megszakitasa vagy gyorsan proliferalé tumorok esetén,
az EQD2 dozis nem lesz teljesen helyes.

* Az LO modell bizonytalansagai frakcionként nagyobbak lesznek az alacsony
el6irt dozisok (1 Gy alatt] és a magas eldirt dozisok (8 Gy) esetén. Ebbél
kovetkezéen az ilyen dozisszintek esetében az EQD2 dézisok kevesbé
megbizhatdak.

e AzEQD2 dozisok erésen fuggnek az értékelés soran hasznalt a/B-értékektél.
Afelhasznalénak ajanlott az értékelés soran az a/fB-értékek tartomanyat
figyelembe venni, és megvizsgalni az EQD2-re vonatkoz6 legrosszabb
forgatokdnyveket, kilondsen akkor, ha a normal széveti tolerancia veszélybe
kerdlhet.

e AzEQDZ2 dozisok nem flggnek linearisan a fizikai dozistél, ami azt jelent,
hogy a hideg és meleg pontok a fizikai dézis EQD2-be valo atforditasakor
felerésitédnek,és az EQD2 eloszlasban Iévé gradiens erdsebb lesz, minta
fizikai dozis eloszlasaban. Emiatt nem javasolt a EQD2 egyetlen pontban valé
kiértékelése, ehelyett hasznaljon tobbpontos kiértékelést, hogy a térfogaton
beluli eltéréseket is figyelembe vegye. Tovabba ha az EQD?2 értékelés a DVH-
ban 1év6 térfogatokon alapul, akkor ajanlott t&bb klinikai célt hasznélni. gy
példaul az EQD2(DY0) egy klinikai céljat kiegészithetik a teljes ROI térfogat
90%-anal nagyobb egyéb felhalmozott térfogatokra vonatkozo klinikai célok. A
térfogat hatasat tovabb lehet elemezni a teljes EQD2 eloszlasban, melyeta Plan
evaluation EQD2 szamitasabol kapnak.

(406776)

‘g!); FIGYELMEZTETES!

Az EQD?2 eloszlasok értelmezése. Az EQD?2 eloszlas a megfeleld fizikai
doziseloszlastol tobb szempontbdl is eltér, és az EQD2 déziseloszlasok
értelmezésekor kiemelt gondossaggal kell eljarni:

*  Afizikai d6zisra vonatkozd értékelési kritériumok kizvetlentl az EQD2 eloszlasok
értékelésénél nem hasznalhatok. A fizikai dozis kritériumait el6sz6r mindig at
kell konvertalni az EQD2 tartomanyba. Ez elengedhetetlen a tumor frakcionkénti
2 Gy-vel eléirt kezelések esetében is: még akkor is, ha a tumorra eldirt dozis
mind fizikai dézisban, mind EQD2-ben frakcionként 2 Gy lesz, a tumoron beldili
hideg és meleg pontok az EQD2-tartomanyban feler6sédnek. Ennélis fontosabb,
hogy a 2 Gy-frakcionalt kezelések esetében is a normal szdveti tolerancia
jelentésen eltérhet a fizikai dézis és az EQDZ2 eloszlas kozott.

* APlanevaluation EQDZ2 eloszlas szamitasanal a szomszédos vagy atfedd
ROI-k kulonbozd a/fB-értékekhez rendelhetdk hozza, és az EQD2 eloszlas
folytonossaga megszakadhat az eltéré o/B-értékekkel rendelkezé ROI-k hatarai
kozétt. Atfedd ROI-k esetén az EQD2 szémitasban a ROI-k kozétt fennallé
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prioritast hatarozza meg, hogy melyik a/B-értéket kell hasznalni egy olyan
voxelnél, ami tdbb ROI-hoz is tartozik. Az eredmény az, hogy az egy adott ROI-ra
specifikus a/B-érték csak ezen ROl részeként hasznalhatd.

*  Annak biztositasa érdekében, hogy egy adott a/-értéket hasznaljanak egy
klinikai cél értékelésére az EQD2-tartomanyban, ajanlott elészor a fizikai
dozisra vonatkozd klinikai célt kivonni, majd a valasztott a/f-értékkel EQD2-
re konvertalni, ahelyett, hogy a klinikai célt kozvetlenil az EQD2-eloszlasbol
vonnank ki. Az EQD2 mérészamok jelentése gyakori a brachyterapiaban, és
a RayStation tdmogatja az EQD2 klinikai célokat a brachyterapias modulban,
amely automatikusan elvégzi az ajanlott talakitast.

(408774)

FIGYELMEZTETES!

A brachyterapias applikator modelleket a klinikai hasznalat el6tt validalni
kell. A felhasznalé feleléssége, hogy minden brachyterapias applikator modellt
validaltasson, miel6tt ezeket a klinikai brachyterapias besugarzasi tervekben
felhasznalnak.

A RayStation Ugy lett tervezve, hogy képzett sugarterapids szakemberek hasznaljak.
A felhasznaloknak erésen ajanlott kdvetnitk a brachyterapias applikatorokra

és a kezelés tervezésére vonatkoz6 minéséghiztositasi szabvanyokat. Ennek

része a dozimetrias hitelesités végzése olyan modszerekkel, mint példaul a
Gafchromic filmes mérések, az Amerikai Orvosi Fizikusok Tarsasaga (American
Association of Physicists in Medicine, AAPM) Task Group 56 (TG-56] on the quality
assurance of brachytherapy equipment and Medical Physics Practice Guideline 13.a
dokumentumaban megadott ajanlasait kévetve.

Szintén er6sen ajanlott a szerkezet templat |étrehozasa, és a megfeleld
mindségbiztositasi ellenérzése befejezése utan a templat jdvahagyasa annak
érdekében, hogy garantalja, hogy ne tdrténjenek véletlen médositasok az applikator
szerkezetében. A kezelésbetervezési folyamat alatt a felhasznaloknak csak
olyan strukturakat kell hasznalnia, amelyek ezekbél a jovahagyott templatokbol
szarmaznak, hogy megdrizheté legyen a konzisztencia és pontossag a kezelés
leadésakor.

(726082)

/1. FIGYELMEZTETES!

A csatornahosszok attekintése. A belso és effektiv csatornahossz két olyan
kritikus érték, melyet a besugarzasi terv végrehajtasahoz kozvetlendl dtadnak az
utantdltdnek. Fontos tudatadban lenni annak, hogy a csatornahosszokban fennallo
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barmiféle eltérésta gép nem észleli. Az ezekben az értékekben fennallé hibdk a
kezeléstél vald jelentds eltéréshez vezethetnek.

Ha a csatornahosszokat a kezelés betervezése soran szerkesztik, akkor alapvetden
fontos annak ellenérzése, hogy minden moédositott hossz pontosan tikrozze a
tervezett kezelési bedllitast, még mieldtt a besugarzasi terv végleges jovahagyasa és
leaddsa megtorténne.

(936234)

3.1.15

A robusztus optimalizalasra vonatkozo figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

Ertékelje a d6zist robusztus optimalizalas utan. Robusztus optimalizalast
kovetben a felhasznalénak erésen ajanlott a dozis értékelése robusztus értékeléssel,
tervértékeléssel vagy a RayStation-ben talalhaté parancsfajlok futtatdsaval annak
ellenérzése érdekében, hogy a terv robusztus-e a leadas sordn az 8sszes relevans
bizonytalansag tekintetében.

(10775)

g‘)\

FIGYELMEZTETES!

Figyeljen arra, hogy a robusztussag kiilonféle tipusai hogyan hatnak a terv
optimalizaldsara. A robusztussag kilsnbdzé tipusai (szisztémas, frakciok kozotti,
frakcion belili) az alapul vett bizonytalansag kilénbdz6 feltételezéseitdl figgenek,
és kilonbdz6 tipusu terveket eredményeznek. A felhasznalonak tisztaban kell lennie
arobusztussag beallitdsainak hatasaval, és a tervetannak a bizonytalansagnak a
tipusa tekintetében kell értékelni, amellyel szemben a robusztussagot beallitottak.

Vegye figyelembe, hogy a Robust evaluation modulba beépitett robusztussag-
ellendrzé eszkdzok a szisztémas bizonytalansagot minden nyaldb és izocentrum
esetén csak azonos bizonytalansaggal képesek figyelembe venni. Azoknal

a terveknél, amelyek robusztussagat figgetlen nyalabokkal, figgetlen
izocentrumokkal, illetve frakciok kozétti vagy frakcion beldli bizonytalansaggal
optimalizaltak, a felhasznalénak a robusztussagot mas médon kell értékelnie, példaul

(283855)
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| FIGYELMEZTETES!

)
Ellentmondd robusztus optimalizalasi funkcidk. A robusztus optimalizalasi
funkciok (pl. a céltérfogat robusztus minimalis dozisfunkcidja és az OAR maximalis
dozisfunkcidja) ellentmondasosak lehetnek akkor is, ha olyan ROI-kra alkalmazzak
oket, amelyek nem fedik 4t egymast, a kilonb6z6 helyzetek miatt. Ez a dozis tul-
vagy alulbecsiiléséhez vezethet. (115551)

y ! \'\) FIGYELMEZTETES!

A robusztus optimalizalasi funkcidk konfliktusban lehetnek a nem robusztus
optimalizalasi funkcidkkal. Egy robusztus korlatozas példaul konfliktusban allhat a
mimikai dozis funkciéval egy leadasi terv 1étrehozasakor a Multi-criteria optimization
modulban. Az optimalizélds a nem robusztus funkci6kat a robusztus funkciok elé
sorolhatja, ami a robusztussag csokkenését eredményezi. (370077)

| FIGYELMEZTETES!

A tartalék [Fallback] tervek nem veszik figyelembe a robusztusséagot a
dézismimikalas optimalizaldsa soran. Ha az eredeti tervet robusztus optimalizalasi
funkciokkal optimalizaltak, és tartalék [Fallback] tervet hoztak létre, a tartalék
[Fallback] terv megprabalja mimikalni az eredeti terv dozisat anélkil, hogy
figyelembe venné a robusztussagot. (115556)

FIGYELMEZTETES!

-

A LET, eloszlas értékelése a robusztus optimalizalas utan. Egy LET funkciokkal

tdrténé robusztus optimalizalas utan a felhasznalé szamara kifejezetten javasolt a
LET, eloszlas értékelése a Plan evaluation funkcidval vagy a RayStation parancsfajl

funkcidjaval annak ellendrzésére, hogy a terv a leadas soran minden relevans
bizonytalansag tekintetében robusztus-e.

(r22447)
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3.1.16  Addzisértékelésre vonatkozo figyelmeztetések

7Y FIGYELMEZTETES!

Az interpolalt dozisértékek a betegnézetekben jelennek meg. Az interpolalt
dozisértékek alapértelmezés szerint a betegnézetekben jelennek meg. Gy6z8djén
meg arrdl, hogy az adott besugarzasi tervezési helyzethez megfeleld dézisracs-
felbontast hasznalja.

(3236)

FIGYELMEZTETES!

Ateljes dézis megjelenitése. Mindig az 6sszes tervezett frakcio teljes dézisa jelenik
meg a betegnézetekben, a DVH grafikonon, a dozisstatisztikakban és a klinikai célok
listajaban.
Kivételek a QA modulok, ahol a dozis egy frakcional latszik, és a Dose tracking modul,
ahol a felhasznalé a megjelenitett dozis kilonbdzd skalazasait valaszthatja ki.

(3233)

FIGYELMEZTETES!

Rendszerellendrzés jovahagyaskor. Ne feledje, hogy a jovahagyas eldtti alabbi
ellendrzésekre csak tervezési dézisok esetén kertl sor:

*  Sugérbelépésipont-validacio.

e Leétezik bdlus ROl geometria.

e Létezik tdmogatd [Support] ROl geometria.

e Létezik rogzitd ROI geometria.

e Adozisracs felbontdsa minden iranyban kisebb, mint 5 mm.

Az értékeld dozisok esetén a felhasznald felels ezen ellendrzések elvegzéséért.

Ne feledje, hogy a kiils6 ROI-t, a tAmogatd ROI-kat, a régzitd ROI-kat és a bolus ROI-kat
tartalmaz6 tervezési dozisracs nem garantalja, hogy az 9sszes érintett régio szerepel
a tovabbi adatkészletek dozisszamitasaban. (508962)
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/1. FIGYELMEZTETES!

A hozzavetdleges dozis csak kozbeesd kezelésbetervezési lépésekhez szolgal.
Ahozzavetdleges dozis kisebb pontossaggal rendelkezik, minta ,Clinical”-ként
megjelenitett dozis, és nem hasznalhato klinikai déntésekhez. A hozzavetdleges
dozissal rendelkezé tervek nem hagyhatok jova vagy exportalhatok.

(9405)

/1. FIGYELMEZTETES!

A RayCare leadasi idoi nem keriilnek visszajelentésre a RayStation déziskdvetés
kezelési folyamatba. Ez azt jelenti, hogy a Dose tracking munkaterUleten kiértékelt
biol6giai klinikai célok Ujra benépesitési és helyreallitasi tényezéi nem veszik
figyelembe a leadasi id6k valtozasait.

(142227)

3.1.17 Abioldgiai optimalizalasra és értékelésre vonatkozo
figyelmeztetések

A ! \  FIGYELMEZTETES!

Bioldgiai funkciok hasznalatakor mindig értékelje a déziseloszlast. A biol6giai
funkciok hasznalhatok eszkozként egy terv [étrehozasahoz és értékeléséhez, de az
igy kapott doziseloszlast mindig értékelni kell. (508965)

/‘"/. b FIGYELMEZTETES!

Bioldgiai modellek. Biologiai modellek hasznalatakor alaposan tekintse ata
modellparaméterek kivalasztasat a klinikai hasznalat elétt. (508966)

FIGYELMEZTETES!

Bioldgiai modellparaméterek. A bioldgiai modellparaméterek csak akkor érvényesek,
ha a ROl Iétrehozasakor meghataroztdk a megfelelé referencia-térfogatot. (508967)
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FIGYELMEZTETES!

Gyari alapértelmezett biologiai modellek. A gyéari alapértelmezett biologiai
modellparaméterek adatbazisa fotonokra vonatkozo6an kdzzétett klinikai és
preklinikai vizsgalatokbol szarmazik. Ennek ellenére ez egy fejlédé tudomanyterdlet,
és Ujabb tanulmanyok bizonyithatjak, hogy mas biol6giai modellparaméterek
alkalmasabbak klinikai hasznalatra.

Afelhasznalonak mindig at kell tekintenie a szakirodalmat, és a biol6giai
modellparaméterek hasznalatat a terilettel kapcsolatos aktualis tudasukra, valamint
a klinikaspecifikus kezelési technikakra és modalitasokra kell alapoznia. (508968)

FIGYELMEZTETES!

Bioldgiai értékelés és optimalizalas protonok szamara. Az értékeléshez és
optimalizalashoz hasznalt biol6giai modellek a RayStation-ben fotonok vizsgalatan
alapulnak. A protonok biol6giai értékelése és optimalizalasa soran fotonegyenérték-
dozist kell alkalmazni, ezért a gépmodellnek vagy RBE tényezét kell tartalmaznia az
abszoldt dozimetriaban, vagy RBE modellel egyiitt kell hasznalni. (508969)

3.1.18

Az automatizalt tervezésre vonatkozo figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

Tervgeneralasi protokollok. Ne feledje, hogy barmely felhasznald szerkeszthetia
tervgeneraldsi protokollokat. Ezek a valtozasok az 8sszes tébbi felhasznaldt is érintik
a klinikan. (508799]

FIGYELMEZTETES!

Tartalék tervezés. Ne feledje, hogy barmely felhasznald szerkeszthetia
tartalék tervtipusokat és protokollokat. Ezek a valtozasok a klinika minden mas
felhasznalojanal is érvényre jutnak.

(4022)
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|\ FIGYELMEZTETES!

Tartalék tervezés protonoknal. A proton tervhél Iétrehozott foton tartalék
tervaztigényli, hogy a proton sugarmodell tartalmazzon egy RBE méretezési
tényezo6t a sugarmodellben vagy hogy egy RBE modellel egyiitt hasznaljak annak
érdekében,hogy a foton és proton tervekbdl szarmazé dozisok egyenértéklek
legyenek. (252951)

| FIGYELMEZTETES!

=

Automatizalt emldtervezés. A beteget sugarzast nem atereszté markerek és drotok
pontos bedllitasaval el kell késziteni a CT-felvétel elétt. Fontos, hogy a markerek
elhelyezése és a kiilsé ROl alakja megfelelé legyen. Az automatikus tervgeneralasi
folyamat folytatasa el6tt ezeket alaposan ellendrizni kell. A céltérfogati ROI-k és az
OAR ROI-k ezen jel6lok alapjan generalodnak. Az eredményil kapott ROI-k emellett

a kép mindségétdl és a beteg anatémiajatdl is figgnek. Mindig ellenérizze az
automatikus ROI-generalas eredményét.

(10431, 594)

‘1 FIGYELMEZTETES!

Automatizalt emldtervezés. Az Automatic breast planning modul Ggy lett kialakitva,
hogy kizarélag tangencialis eml6- vagy mellkasfali besugarzasi tervekhez legyen
hasznalhaté. Nem hasznalhatd szomszédos szupraklavikularis terdlettel egyitta
kollimatorszdg automatikus tangencialis terv |étrehozéasa soran torténd optimalizalas
miatt. Ez felul- vagy aluldézisozott régidkat eredményezhet a mell/mellkasfal és

a szupraklavikularis tertletek talalkozasanal. Ha szupraklavikularis mezét kell
létrehozni, akkor ajanlott a klinika gyakorlatanak megfeleléen egy masik kezelési
technikaval tervet késziteni.

(7534)

| FIGYELMEZTETES!

Kezelési beallitasok az Automated breast planning funkciohoz. Vegye figyelembe,
hogy a haladé bedllitasok szerkeszthettk a Site (helyszin) és Mode (mdd) kezelési
beallitasok kivalasztasa utan. Ezért a halado bedllitdsok nem tiikrzik a Site (helyszin)
és Mode (mdd) gombok aktualis allapotat.

(10384)
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(1. FIGYELMEZTETES!

Automatizalt tervezés. Mivel kevesebb felhasznaloi tevékenység sziikséges a terv
automatizalt eszkdzokkel torténd létrehozasaban, kilonds gondossagot kell forditani
aterv minéségének manualis ellenérzésére a terv jovahagyasi munkaterileten.

(564)

3.1.19 Figyelmeztetések a sugar iizembehelyezésével kapcsolatban

A sugdrdltalanos Gzembehelyezés

(1. FIGYELMEZTETES!

A sugarmodell mindsége a sugaradatoktdl fligg. A sugarmodell mindsége
kritikusan flgg a sugaradatok mindségétél és hatokdrétdl, peldaul a dézisgdrbéktdl,
a kimeneti és ektényez6ktél, az abszolut kalibralastél, a fantommeérettdl, és a
kollimaciés beallitasoktol figgben befolyasoljak mind a beallitdsi mez6k gorbéjét.
A'megadott mérési feltételeknek meg kell egyeznilik a mérési technikaval. A mért
mezdék méretének ki kell terjedni a sugarmodell jdvébeli alkalmazasi tertleteinek
mezoméretére.

Minden bemeneti adatnak, példaul a mért gorbéknek és kimeneti tényezéknek
koherensnek kell lennitik, és meg kell felelnilik az tzembe helyezésre vonatkoz6
kezelésleadd rendszernek. Ellenkezé esetben a generalt sugarmodell nem lesz képes
kiszamitani a helyes dozist.

Tovabbiinformaciokert lasd: RSL-D-RS-v2025-BCDS, RayStation v2025 Beam
Commissioning Data Specification.
(3188)

I FIGYELMEZTETES!

(

Gépi korlatozasok. Ha a RayPhysics-ben meghatarozott gépi korlatozasok nem
tukrozik a kezel6gép és a R&V-rendszer viselkedését, a terveket le lehet allitani
leadaskor, vagy atalkalmaztatni a RayStation-on kivil, olyan helyzetre allitva,

amikor a leadott dozis eltér a jovahagyott dozistol. Amikor templatbol hoz létre egy
gépmodellt, gy6z6djon meg arrdl, hogy az sszes gepi korlatozasi paraméter igazodik
az adott kezelégéphez.

Még ha a RayStation be is tartja a RayPhysics-ben meghatarozott sszes gépi
korlatozast, nincs garancia arra, hogy minden tervet lehetséges leadni. Gy6zddjon
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meg arrdl, hogy a terveket megfelel értékelés nélkil nem modositjak a RayStation-
on kivil olyan maédon, amely jelentdsen befolyasolja a dozist.
(3185)

(//"' ! \|\> FIGYELMEZTETES!

Sugarmodell-paraméterek. A dozisszamitas pontossaga kritikusan flgg a sugar
beallitdsa soran megallapitott sugarmodell-paraméterektél. A gép Gzembe helyezése
el6tt minden sugarmodell paramétert alaposan at kell tekintenie egy megfelel6
képzéssel rendelkez6 személynek.

(9377)

7+ FIGYELMEZTETES!

Az importalas utan mindig tekintse at a gorbéket. A mérési helyzettel vald
Osszhang biztositasa érdekében az importalas utan mindig tekintse at a gorbéket. A
sugarmodell minésége kritikusan flgg az importalt adatok helyességtol.

(9373)

C-kar, TomoTherapy és CyberKnife LINAC sugdr iizembe helyezése

/1. FIGYELMEZTETES!

A modulalt dinamikus ivgépek informaciét igényelnek a kollimator mozgasardl,
a gantry mozgasardl és a dozisteljesitményrol. A kivalasztott értékek és a LINAC/
R&V-rendszer viselkedése kozotti eltérés kiilénbségeket eredményezhet a leadott
dozis és a RayStation-ben jévahagyott dozis kdzott.

(3183)

%}il | FIGYELMEZTETES!

Siemens virtualis ék. A Siemens virtual wedge paraméterek atlagos linearis
csillapitas és kalibralas értékét az alapértelmezett értékekrél a LINAC megfeleld
értékeire kell allitani. Ennek elmulasztasa a szamitott klinikai d6zis hibajat okozhatja.

(3180)
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FIGYELMEZTETES!

Dézisgorbe ék iranya. Az ékkel rendelkez6 gorbék ék irdnyat az importalaskor

a gorbe hatarozza meg. Minden ékszdget azonos irannyal kell mérni. Ha nem
mindegyik gorbe rendelkezik azonos ék irannyal, akkor az ivek nem lesznek
importalva. Az olyan gorbéknél, ahol az irdny nem hatarozhat6 meg, feltételezzik,
hogy megegyezik az egyidejuleg importalt tobbi gérbével.

(9371)

| FIGYELMEZTETES!

[ )

A kollimator kalibralasa. A kollimator kalibralsai (eltolds, erésités és gorbiilet) a
kollimator pozicidjanak eltoldséra szolgalnak a tervben 1évé poziciobdl (a Beam's Eye
nézetben, a sugérlistaban, ajelentésekben, a DICOM exportalasokban stb. lathatd) a
dézisszamitasban szerepld effektiv poziciora. A dozisgdrbéknél ez csak a félarnyékot
tolja el, de VMAT, SMLC vagy DMLC mez6knél tébb szegmens adédik &ssze, és ez
ateljes dozisszintet jelentésen eltolhatja. Ellenérizze, hogy a kollimator eltoldsa a
sugarmodellben valéban szandékos-e. Legyen kiilondsen figyelmes az erésités

és gorbiilet olyan eltoldsainal, amelyek megnovelik az orig6tél valo tavolsagot. Az
automatikus modellezésu kollimator kalibralasi [épések eredményét ellenérizni kell a
klinikai hasznalat elétt.

(9368)

|  FIGYELMEZTETES!

Sugarprofil korrekcidk és tengelyen kiviili gyengitések nagy mezdsugarak esetén.
A Sugdrprofil korrekcio és Tengelyen kiviili gyengités foton sugarmodell paraméterek
nem értékelheték nagy sugaraknal a Sugar izembe allitdsa modulban anélkdl, hogy
olyan atlos profilokat importalnanak, amelyek a mezd sarkain tdinydinak. Kulénleges
figyelmet kell forditani az automatikus modellezésre a Sugdrprofil korrekcio és
Tengelyen kiviili gyengités paramétereknél, ha csal x és y profilgdrbéket importaltak
a Sugar Uzembe allitdsa modulba. Ne feledje, hogy nagy sugaraknal ezeknek a
paramétereknek a manualis bedllitdsa szlikséges, miutan atlos gorbék nélkul
automatikus modellezést végzett. A fizikai mdd alkalmazas hasznalhaté a teljes mez6
kiszamitott dozisanak ellenérzésére (a sarkokat is beleértve) a gép Uzembe allitdsa
elétt.

(3438)
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/1 \\ FIGYELMEZTETES!

Nem szabvanyos fluencia méd. A fotonsugar mindségének nem szabvanyos
fluencia moddal (FFF/SRS) valé modellezésekor a sugarminGség hozzaadasakor
elengedhetetlen a megfeleld fluencia mod kivalasztasa. Ha a fluencia méd nincs
megfelel6en beallitva, a LINAC félreértelmezheti a sugarmindséget hasznalod terveket,
ami helytelen leadott dézishoz vezet.

Ha a sugarminéséghez szabvanyos fluencia modot hasznalnak, az RT-tervek a
,Fluence mode” értéket ,STANDARD”-re allitjak, és a Fluence mode ID nem kerdl
exportalasra.

Ha nem szabvanyos fluencia médot valaszt, az RT-tervek a ,Fluence mode” (Fluencia
mad) értéket ,NON STANDARD”-re, a Fluence mode ID-t (Fluencia mad azonositd)
pedig a kivalasztott fluencia modra (FFF/SRS) allitjak.

(9365)

/1. FIGYELMEZTETES!

Dézisszamitasi fotonnyaldb-energia és nominalis fotonnyalab-energia. A
RayStation foton dézisszamitasa belséleg hasznal fotonenergia-meghatarozast
aBJR #11 (British Journal of Radiology 11. szdma) szerint. Meg lehet hatarozni
egy nominalis fotonnyalab-energiat, amely eltér a dézisszamitasi energiatdl, hogy
példaul a BJR #17 szerinti fotonenergia-meghatarozast hasznalja.

Anominalis energia a RayStation felhasznaléi interfészen jelenik meg, amelyet
jelentésekben és DICOM nominalis nyalabenergiaként hasznalnak mind a DICOM
importalasban, mind az exportalasban.

Adézisszamitasi energiat fotondézis-szamitashoz hasznalja a rendszer, beleértve
a Varian Enhanced Dynamic ékkel val6 dézisszamitas helyes GSTT paramétereinek
megkapasa érdekében. Ezért alapveté fontossagl a helyes dézisszamitasi energia
beallitdsa, fuggetlendl a kivalasztott energiadefiniciotol.

(4889)
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FIGYELMEZTETES!

Nagy dézist technika tipusanak beallitasai. A kiiszbértékeket csak az olyan
kezelési technikaknal kell bedllitani, amelyeket nagy dozisu technika tipusokkal
hasznalnak. A kiiszobértékek lehetdvé teszik a kezelégép biztonsagos vezérlésének
felulbiralasat. Ez potencialisan artalmas kezeléshez is vezethet, ha az értékeket
helytelendl allitjak be. Emellett a megfelelé maximalis nyalab MU hatarértéket is be
kell allitani.

(825142)

et

FIGYELMEZTETES!

ATomoTherapy levél latencia kiegyenlitések befolyasoljak a dézis kimenetét

és alakjat. A levél latencia kiegyenlitések importalasa az iDMS-bdl térténik, és a
RayPhysics-ben is szerkesztheté. A levél Iatencia kiegyenlités valtozasai eltérd
hatast gyakorolnak a kiilénb6z6 blendepofa-mez6 méretekre, a projekcios id6kre és
a levélnyitasi idékre. A modell klinikai hasznalata eldtt gy6zdjon meg arrdl, hogy a
dézis pontossagat az 6sszes blendepofa-nyilasra, valamint és a klinikailag relevans
projekcids idék és levélnyitdsi idok teljes tartomanyara validaltak.

(1404)

FIGYELMEZTETES!

TomoTherapy ddzisszamitas pontossaga a rovid levélnyitasi idok és a rovid
levélzarasiidok esetén. A nagyszama rovid levélnyitasi idével vagy nagyszamu
rovid levélzarasiidével rendelkezé TomoHelical és TomoDirect tervek esetén a
leadott dozis jelentésen eltérhet a szamitott dozistol. Ennek az az oka, hogy a
gyors levélmozgasok esetén a kezelégép nem nyitja ki/zarja be a leveleket a
doézisszamitasban hasznalt modellnek megfelel6en.

Ardvid levéinyitasi idok és a rovid levélzarasi idok elkertlése érdekében a RayStation-
benlévé tervek létrehozasakor hasznalja a Minimum leaf open time és Minimum leaf
close timesugarmodell-paramétereket. A probléma bizonyos gépspecifikus levél
nyitasi/zarasi idék esetén fordul eld, de a korulbelll 50 ms érték altalaban megfeleld
a Minimum leaf open time és Minimum leaf close time eseténis.

Az egyes TomoTherapy besugarzasi egységekre vonatkoz6 Minimum leaf open time
és Minimum leaf close time megfelelé értékek megtalalasahoz a levél latenciaadatait
lehet mérni, ahogy az ebben a tanulmanyban olvashaté: Westerly DC, Soisson &,
Chen 0, Woch K, Schubert L, Olivera G and Mackie TR, Treatment planning to improve
delivery accuracy and patient throughput in helical tomotherapy, Int J Radiat
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Oncol Biol Phys. 2009;74(4):1290-1297. Masik lehetGségként parancsfajlokat
hasznélhat a teszttervek [étrehozasahoz konstans levélnyitasiidével minden
levélre vonatkozdan, majd megvizsgalhatja a mért dozis és a nyitasi idd kozotti
Osszefliggést.

(7551)

3.1.20 A parancsfajlokkal kapcsolatos figyelmeztetések

y ! \  FIGYELMEZTETES!

Minden parancsfijl ellendrzése a rendeltetésszer( hasznalat szempontjabél.
Aklinikai hasznalat el6tt gondosan validalja az 8sszes parancsfajit. Ne feledje,
hogy nem minden muvelet végezheté el parancsfajllal/nem mind régzithetd.

A parancsfajlok hasznélata nem jogosulatlan, a RayStation cimkézésében leirt
rendeltetésen kiviili hasznalatra szolgal. Egy régzitett parancsfajl nem feltétlendl
azonos a RayStation grafikus felhasznaldi fellletén a rogzités soran elvégzett
lépésekkel.

(508971)

| FIGYELMEZTETES!

Akivételek kezelését odafigyeléssel végezze. Egy parancsfajl végrehajtasakor a
parancsfajlban nem rogzitett kivételeket a parancsfajl keretrendszere automatikusan
kezeli, igy a parancsfajl végrehajtasa ledll, és hibatzenet jelenik meg.

Ha a kivételek manualisan keriiinek a parancsféjlba (a parancsfajl kivételkezelésének
hozzdadésaval), az feltlirhatja a parancsfajlkeret kivételkezelését, és ennek
kovetkeztében a hibalizenet nem jelenik meg.

Ha kivételkezelést ad hozzd a parancsfajlhoz, gy6z6djén meg arrol, hogy minden
fontos hibalizenet megjelenik. (508972)
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FIGYELMEZTETES!

A grafikus felhasznaldi feliilet figyelmeztetései és tdjékoztatasai parancsfajl
hasznalata soran. A felhasznaldnak tisztaban kell lennie azzal, hogy egy parancsfajl
munkafolyamat futtatasakor, ha ezt nem kdveti nyomon a grafikus felhasznaloi
fellleten, akkor fontos figyelmeztetésekrél és tajékoztatasokrol maradhat le.
Afelhasznalt feleldssége annak biztositasa, hogy a parancsfajl hasznalataval
kapott minden informacio érvényes legyen, amikor a grafikus felhasznaldi felllet
attekintésével ezeket klinikai dontésekhez felhasznalja. Ez kiléndsen fontos akkor,
ha értékelési dézisokbdl vagy robusztus értékelési forgatokdnyv csoportokbol nyer
informacidkat, mivel ezek nem képezik részét a terv jovahagyasi folyamatanak.

(723283)

F
L

FIGYELMEZTETES!

Koordinata rendszerek a parancsfajlokban. A parancsfajlokban a koordinatak
értelmezése mindig a DICOM koordinata-rendszer meghatarozasai szerint térténik.
A gépkoordinata-rendszerek esetében az IEC szabvany és a DICOM szabvéany
egyenértékd, de a betegkoordintdk esetében kulonboznek, 1dsd rész 5.1 A beteg
koordindta-rendszere a x. oldalon 130 és rész 5.2 Betegkoordindta-rendszer

a DICOM exportdldsban a x. oldalon 131. A gépskalait nem veszik figyelembe.
(508973)

FIGYELMEZTETES!

Dézis mértékegységek a parancsfajlokban. A parancsfajlban a ddzist mindig cGy-
ben mérik. A Gy/cGy klinika beadllitdsait nem veszik figyelembe.

(3200)

FIGYELMEZTETES!

LET mértékegységek a parancsfajlokban. A parancsfajlokba a LET mindig MeV/cm-
ben van megadva, mig a RayStation felhasznaldi fellleten keV/pum-ben.

(407284)
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|\ FIGYELMEZTETES!

Dozimetriai egység a parancsfajlokban. A parancsfajlokban az elsddleges
dozimetriai egység mindig MU. Az egyéb elsddleges dozimetriai egységek
paraméter MU-nak nevezik el, és MU értékeket tartalmaz. Léteznek azonban olyan
parancsfajlmodszerek, minta GetBeamNP(] és a SetBeamNP(] az NP els6dleges
doziméter egységgel rendelkez6 ionsugarakon. (126108

Y ! \  FIGYELMEZTETES!

Az aktudlis cél hattér parancsfajlokhoz valé beallitasakor gondosan kell eljarni.
Egy hattér parancsfajl egy olyan parancsfajl, amelyet a szamitasi szolgaltatasok
alatti futtatasra jeldltek meg. A szamitasi szolgéltatas a hattér parancsfajlokat
betegeknél, eseteknél, terveknél, nyaldbkészleteknél és vizsgalatoknal tamogatja.
Abeteg objektum nem valtoztathaté meg a hattér parancsfajlbol. Az eset, a terv,
anyalabkészlet és a vizsgalat megvaltoztathatd — még akkor is, ha bemeneti
paraméterként kifejezetten meg van adva.

(141838)

‘1 FIGYELMEZTETES!

RayStation parancsfajlok altal végrehajtott RayCare miveletek nem allithatéak
vissza. Amikor RayCare a muveleteket hajtanak végre a RayStation-ben RayCare
parancsfajlcsomag hasznalataval, a médositasok a muveletek befejez6dése utan

a RayCare adatbazisra lesznek alkalmazva. Ezaltal ezek a mulveletek nem vonhatok
vissza és nem ismételhet6k a RayStation-ben léve visszavonas/megismétlés
funkciokkal a parancsfajl elkészilte utan. A miveletek akkor sem allithatok vissza,
ha a parancsfajl végrehajtasat a felhasznalé megszakitja, vagy az a parancsfajl hibaja
miatt leall. llyen esetekben a felhasznalonak vagy manualisan kell visszavonnia a
befejezett RayCare-muveleteket, vagy Ugy kell megirnia a parancsfajlt, hogy a mar
végrehajtott mulveletek kimaradjanak a parancsfajl ismételt végrehajtasakor.

(282739)
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FIGYELMEZTETES!

Ertéktdlcsordulds. A kiilsnbozd Python-értelmezék masképp kezelik az
értéktdlcsordulast és a végtelent. Ugyeljen arra, hogy ezeket az eseteket mindig
manualisan kezelje.

(344492)

et

FIGYELMEZTETES!

A mentés keriilendd a hattér parancsfajlokban. A hattér parancsfajlt egy szamitasi
szolgéltatas hajtja végre. A beteg allapota automatikusan mentésre kertl a
parancsfajl végrehajtasa utan.

A parancsfajl végrehajtasa alatti rendszer-6sszeomlasoknal a parancsfajl
automatikusan Ujra futtatasra kerll. Ha a parancsfajl mentést s tartalmaz, akkor
a parancsfajlinak biztositania kell, hogy az ismételt futtatasi probalkozasok nem
okozhatnak varatlan allapotokat. A tartomanyi modellszabalyok tovabbra is
érvényesek.

Ha lehetséges, kerlilje el a beteg kifejezett mentését a hattér parancsfajlban.
(934662)

FIGYELMEZTETES!

A hattér parancsfajlnak keriilnie kell a felhasznal6i beavatkozast igényld
kimenet generaldsat. A hattér parancsfajinak nincs lehet6sége a felhasznalo
felé a parancsfajl kimenetének a visszaadasara. Ez alél a RayCare altal kivaltott
parancsfajlok kivételek, ahol a kimeneti informacidk a RayCare felé tovabbitédnak
megjelenitésre.

A'hattér parancsfajinak kertinie kell az olyan kimenetek eldallitdsat, amelyre a
felhasznaldnak reagalnia kell.
(934663)
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3.1.21 A mindségbiztositassal kapcsolatos figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

Hasznélja az exportalt besugarzasi tervet a terv ellendrzésére. A
minéségbiztositasi mérések besugarzasi tervének hasznalata lehetéséget
nyujt az adatatviteli vagy dozisszamitasi hibak észlelésére. Javasoljuk, hogy

a minéségbiztositasi tervet csak a mindségbiztositasi dézis szamitdsahoz

és a minéségbiztositasi mérések elvégzéséhez hasznalja a besugarzasi terv
segitségével. Ha valamilyen oknal fogva nem lehet hasznalni a besugarzasi
tervet a mingségbiztositasi mérések elvégzésére, gy6z8djén meg arrél, hogy a
minéségbiztositasi terv beallitdsa a lehetd legkdzelebb van a besugarzasi terv
beallitasahoz, és hogy megeértette a kilsnbségek hatasait. (3438)

FIGYELMEZTETES!

=

Kiilonb6z6 sugarbeesési szoggel rendelkezd, kiilonbzé sugarmodelleket
hasznalé ionkezeld gépek mindségbiztositasi tervében keriilje a sugarbeesési
szdogek megvaltoztatasat. Amikor kilonbozé sugarbeesési szoggel rendelkezo,
kilonboz6 sugarmodelleket hasznald ionkezeld gépek segitségével hoz létre
besugarzasi tervet, a rendszer a megfelelé sugarbeesési szdghdl valaszt ki egy
sugarmodellt egy adott sugarhoz. Ha a minéségbiztositasi tervben |évo sugarbeesési
sz8gek megvaltoznak a besugarzasi tervben lévéhoz képest (pl. az §sszes
sugarbeesési szdget egy kivalasztott sugarbeesési szdgre csukjak dssze), a
mindségbiztositasi terv dozisszamitasa a besugarzasi tervtdl eltéré sugarmodell-
kombinacion alapul. A felhasznalonak ezért kertlnie kell a minéségbiztositasi tervben
a sugarbeesési szogek megvaltoztatasat, vagy ha ilyen valtoztatasra van szikség,
gondosan értékelnie kell a mindségbiztositasi terv érvényességét. (149548)

|\ FIGYELMEZTETES!

A gantryszog osszeomlasa ivsugar QA esetén. A gantryszog egyszerl szoggé

val6 8sszeomlasa ivnyalaboknal (VMAT és konformalis iv) a QA preparation
modulban szandékos az olyan QA esetén, ahol egy detektor a kezelényaldbra
merdleges helyzetl és a gantryval forog. A QA preparation modulban szamitott
dozis hasznalhatd, de a QA leadast forgd gantryval kell elvégezni annak észlelésére,
hogy vannak-e leadasi problémak a gantry forgdsa miatt. Az ivnyaladbokhoz és
vsszeomlott ivnyalabokhoz tartoz6 dozisszamitas részleteit Iasd: RSL-D-RS-v2025-
REF, RayStation v2025 Reference Manual.

(2380)
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3.1.22

acd

A EPID mindségbiztositasi funkciokra vonatkozd figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

Az EPID QA funkcidjat csak egy validalt virtualis fantommal egyiitt szabad
hasznalni. Az el6rejelzett relativ EPID QA valasz erdsen flgg az EPID QA dltal hasznalt
virtudlis fantomtél. Az EPID detektorban a relativ valasz helyes reprodukalasahoz egy
vékony lemezt hasznalnak anyagfelllirassal az EPID detektorban lévé fémlemez
lemodellezéséhez. Arelativ valasz érzékeny a lemez vastagsagara és az anyag
tulajdonsagaira. Emiatt az EPID QA funkcidjat csak validalt virtualis fantomokkal
egyltt szabad hasznalni.

(271755)

FIGYELMEZTETES!

Az EPID QA dézisok a QA elokészitési modulban relativ dézisokat jelentenek. Az
EPID QA szamitasbol eredményként kapott dozis, amely a QA preparation modulban
jelenik meg, egy korrigdlt, relativ dozis, még ha a szinskala abszolut dozisértéket
jelezis. Az eredmény dozisnak csak akkor van relevancidja, ha relativ dozis sikként
exportaljak, ugyanazon a sikon, mint a detektor, és 8sszehasonlitjak az EPID
valasszal.

(271854)

FIGYELMEZTETES!

Az exportalt RTImage csak a relativ valaszt tartalmazza. Az exportalt EPID ddzist
RTImage-ként exportélja a rendszer a EPID detektor valaszaval valé sszehasonlitas
céljabol. Aképeket az 6sszehasonlitas el6tt normalizaini kell, mivel a RayStation
kimenet nincs kalibralva, hogy helyes abszolUt dézisértékeket biztositson. Ezért
ezzel amoédszerrel nem lehet észlelni a MU méretezés hibait. Csak a relativ fluencia
hibait észleli a rendszer. Azt is vegye figyelembe, hogy a mért és az elérejelzett valasz
0sszehasonlitasa érzékeny az alkalmazott normalizalasi modszerre.

(271756)
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3.1.23 ARayStation taroléeszkozre vonatkozd figyelmeztetések

. FIGYELMEZTETES!

Index szolgaltatas. A RayStation 5 és Ujabb verzidkban az index szolgéltatas segit a
felhasznalénak nyomon kévetni az eltéré adatbazis-verzidkkal rendelkezé kiilonféle
adatbdzisokban elhelyezkedd betegeket. A kordbbi RayStation verziokban ez nem
voltlehetséges, és nem volt figyelmeztetés, ha egy beteg nem volt tmigralhato egy
késdbbi adatbazis-verzidba.

(2519)

/). FIGYELMEZTETES!

Az adatbazis konzisztenciadjanak validalasa a frissités el6tt. Egy (j rendszernek

a RayStation Storage Tool eszkdzben egy meglévd rendszer alapjan torténd
létrehozésa elétt a felhasznaldnak ellendriznie kell az adatok konzisztenciajat
ameglévd rendszerben. Ez a Validate paranccsal végezhet6 el a Storage Tool
eszkdzben a RayStation 7 vagy Ujabb alapl rendszerekben; korabbi verziokon alapuld
rendszereknél a ConsistencyAnalyzer eszkozt kell hasznalni.

(10241)

)

(). FIGYELMEZTETES!

RayStation Storage Tool. Ha a RayStation Storage Tool a ResourceDB egy korabbi
verzi6jat nyitja meg, a ResourceDB frissl, és nem hasznalhat6 korabbi verziokkal.
(261396)

. FIGYELMEZTETES!

Atviteli m6d masodlagos adatbazisokhoz. Ha egy betegadatbazist egynél tobb
rendszerben masodlagos adatbazisként hasznalnak, akkor az atviteli méd ugyanaz.

(466425)
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3.1.24

acd

Gépi tanulassal kapcsolatos figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

Minden gépi tanulasi modellt a klinikai alkalmazas elétt a felhasznalonak kell
beallitania.

(69047)
y ! ,  FIGYELMEZTETES!
Agépitanulasi tervezés az adaptiv Ujratervezéshez nem validalt
(410648)
! ) FIGYELMEZTETES!
A modell adatlap ellendrzése a gépi tanulasi modell klinikai hasznélata elott.
A gépitanuldsi modell klinikai hasznalata el6tt a felhasznaldnak ellendriznie kell
a kapcsol6ddé modell adatlapot, hogy megértse a modell korlatjait és tervezett
rendeltetését.
(1202413)
/s FIGYELMEZTETES!

Az eldrejelzett gépi tanulasi dézis nem hasznalhat6 klinikai dontések
meghozataldra. Az el6rejelzett gépi tanulasi dézis csak megjelenitésre szolgal, hogy
a felhasznalé tisztaban legyen a gépi tanuldsi modell kimenetével.

(936842)
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3.1.25 Az orvosionkoldgiaval kapcsolatos figyelmeztetések

/\

‘ ! \  FIGYELMEZTETES!

Ciklus jévahagyasa leadas eldtt. A RayStation ellenérzi az adagolasi doziskorlatokat
és az élettartamra vonatkoz6 doziskorlatokat, valamint azt, hogy az életjelek és a
hatéanyagok szerepelnek-e az adatbazisban, és nem elavultak-e. Annak biztositasa
érdekében, hogy a tervezett ciklus minden biztonsagi feltételnek megfeleljena
RayStation-ben, a ciklust a felhasznalonak leadas el6tt jova kell hagynia.

(226201)

4 | | FIGYELMEZTETES!

Kezelési jelentések. A RayStation nem kdveti nyomon az orvosi onkoldgiai tervekhez
készitett jelentéseket. A felhasznal6 feleldssége, hogy nyomon kovesse az orvosi
onkoldgiai tervekhez készitett jelentéseket.

(141788)

/'/ 1 \' FIGYELMEZTETES!

Szamitott dézis mértékegysége. A szamitott dozishoz mértékegységként kizarélag a
mg hasznélhat6. A dézist két tizedesjegy pontossaggal szamitja ki a rendszer.

(144557)
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FIGYELMEZTETES!

Egy hatéanyag maximalis élettartamdézisa. Ha egy hatéanyag 6sszesitett
élettartamdozisa meghaladja az adott hatdanyag maximalis élettartamdozisat,

a RayStation egy figyelmeztetést jelenit meg és a felhasznald jovahagyasat

kéri. A maximalis élettartamdozis akkor kerll beallitasra, amikor j hatéanyagot
ad meg a RayPharmacy-ban. Egy hatéanyag 6sszesitett élettartamdozisa a
hatdanyag szamitott dézisanak, az azonos hatdéanyagu gyogyszerek dozisainak,
valamint az aktualis gyogyszerezést megel6z6, az aktudlis kezeléshez kapcsolddo,
azonos hatdanyagot alkalmazo beavatkozasok szamitott dozisanak az dsszege. A
felhasznalo feleldssége, hogy a bevitt gyogyszerezési nyilatkozatok a val6sagnak
megfeleljenek, hogy az aktualis kezelést megeldz6 minden gydgyszerbevitel
rogzitésre kerdljon, és hogy a hatéanyag maximalis élettartamdozisa is megfeleld
modon megadasra kerdljon. Ne feledje, hogy mas tervek vagy kezelések
gyogyszerezései nem kerilnek figyelembe vételre.

(144428)

et

FIGYELMEZTETES!

Hatéanyag maximalis adagoldsi dézisa. Ha egy hatéanyag meghaladja a maximalis
adagolasi dozist, a RayStation egy figyelmeztetést jelenit meg és a felhasznald
jovahagyasat kéri. A maximalis adagolasi dozis akkor kerdil bedllitdsra, amikor

0j hatdéanyagot ad meg a RayPharmacy-ban. A felhasznalé feleléssége, hogy a
maximalis adagolasi dozis megfeleléen legyen megadva. A maximalis adagolasi
dozis csak egy adott gyogyszerezési muveletre vonatkozik. Ugyanazon kezelési
napon tébb gyogyszerezési muvelet nem kerul 6sszeadasra, igy azt sem jelzi a
rendszer, hogy az 8sszesitett dézis meghaladja-e a maximalis adagolasi dozist.

(144555)
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3.1.26 Az MapRT mozgastér-ellendrzésével kapcsolatos figyelmeztetések

g"i' ! ),  FIGYELMEZTETES!

A mozgastér ellendrzését nem szabad az iitkdzések elleni végso védelemkeént
alkalmazni a kezelészobaban. A mozgastér ellenérzése csak hozzavetéleges
pontossagu. A célja az, hogy a kezelés el6tti standard betegltkdzés elkerulési
ellendrzésnél cstkkentse az Utkdzés valdsziniségét. A mozgastér ellendrzése nem
valtja ki a beteg kezelését megel6z6en elvégzendd standard beteglitkozés-elkerilési
ellendrzést.

(1095407)

FIGYELMEZTETES!

Elképzelhetd, hogy a kiils6 géptartozékokat a mozgastér ellenorzése nem veszi
figyelembe. A kiils¢ géptartozékokat (blokkok, kipok, ékek és elektron applikatorok)
amozgastér ellendrzése nem veszi figyelembe, hacsak azok kifejezetten nincsenek
jelena MapRT helyiségmodellben. A RayStation rendszerben lathaté mozgastér
leképezések nem megbizhatdk az ilyen nyaldboknal, és a valésagban nagyobb vagy
kiegészit6 Utkdzési régidkat is tartalmaznak.

(1096363)

/1. FIGYELMEZTETES!

A mozgastér ellendrzése csak a feliileti felvételt hasznalja bemenetként. Egy
adott nyalabnal a bélus jelenlétét vagy hidnyat a mozgastér ellenérzése nem veszi
figyelembe.

(1095417)

;I! ), FIGYELMEZTETES!

A képsorozat és a kezelési helyzet ellendrzése. A felhasznalénak a 2D és 3D
betegnézetek megtekintésével ellendriznie kell, hogy az importalt fellleti felvétel
geometridja megegyezik-e a megfelel6 képsorozattal. A felhasznalonak emellett
aztis ellenériznie kell, hogy a fellleti felvétel megfelel-e a beteg tervezett kezelési
pozicidjanak.

(1095410)
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|

FIGYELMEZTETES!

Az elegendd pontossag ellendrzése. Egyes rogzitési- és segédeszkazok, valamint
a beteg részei hianyozhatnak a CT-képrol és a fellleti felvételrdl. Egyes esetekben
a beteg fellleti felvételén artefaktumok vagy hianyok lehetnek. Az ilyen feluleti
felvételeknél valgszindleg nincs elegendd pontossag a megbizhatd mozgastér
ellendrzéshez. Emiatt a felhasznalonak meg kell vizsgélnia az importalt feltleti
felvételt, és ellendriznie kell, hogy az kell6 pontossaggal jeleniti-e meg a beteget és
mas fontosabb targyakat.

(1153638)

Utkézésellenérzésre vonatkozo figyelmeztetések

FIGYELMEZTETES!

A kezel6helyiségben torténd iitkozések ellen nem szabad kizarélag a RayStation
itkozésellendrzés funkcidjara tamaszkodni. Az Gtkdzésellendrzés pontosséga
hozzdvetbleges. Az Utkdzésellenérzés célja, hogy elére jelezze, ha fennall egy
Utkdzés veszélye. A felhasznalonak folyamatosan felligyelnie kell a kezel6asztal és a
besugarzo készllék mozgasat a kezeldhelyiségben.

(408937)

FIGYELMEZTETES!

Egy terv egy elavult képalkotd eszkoz atalakitasan alapul6 litkdzéssel
jovahagyhatd/exportalhatd. Az RayStation Utkdzésellenérzésének eredménye
nem lesz érvénytelen, ha a kezeléhelyiség képalkotd eszkizének atalakitasi (10T)
vektora modositasra kertl a Klinikai beallitasokban. A felhasznald feleléssége, hogy
az |DT frissitése esetén az Utkdzésellendrzést Ujra lefuttassa a nem jovahagyott
sugarkészletekre.

(409517)

3

FIGYELMEZTETES!

Avatar létrehozasa és regisztralasa. A CreateAndRegisterAvatar eljaras egy
parancsfajllal elldthat6 eljaras, mely a beteghez hasonl6 avatart hoz Iétre, mely az
ltkozés észlelésére hasznalhatd.
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Az avatart egy adott alapmodellbél hozzak |étre férfiak, nék és gyermekek esetén.

Az alapmodell a felhasznal¢ ltal megadott testsily és testmagassag alapjan
atméretezddik. A halo atméretezéséért felelds algoritmus az avatar szélességét kb.
50 cm-re korlatozza, ami bizonyos testsuly és testmagassag kombinaciok esetén a
redlistol eltéré megjelenésu avatart eredményez.

Afelhasznalonak tgyelnie kell arra, hogy az avatar csak approximans megjelenitése
a betegnek, és a felhasznalo feleldssége annak ellenérzése, hogy az avatar
megfelel6en regisztralddjon az adott beteg ROI-nal, mielétt az Utkdzés észlelésére
felhasznalnak. Az avatar képes a lehetséges (itkdzés korai el6rejelzésére, ha
az Utkdzés észlelésénél hasznaljak, de nem szabad az itkdzés elleni utolsd
védelemként alkalmazni.

(719240)

y ! \I\f FIGYELMEZTETES!

A beszkennelt avatar regisztralasa. A beszkennelt avatar regisztralasa eljaras
egy parancsfajllal ellathat¢ eljaras, mely regisztral egy avatart, melyet az ttkdzés
észleléséhez lehet felhasznalni.

Afelhasznaloknak meg kell gy6zédnilk réla, hogy az avatar alkalmas médon
reprezentalja a beteget, és hogy megfeleléen van regisztralva az adott beteg ROI-
hoz, miel6tt az Utkdzés észlelésére felhasznalna. Az avatar képes a lehetséges
Utkdzés korai eldrejelzésére, ha az Utkdzés észlelésénél hasznaljak, de nem szabad
az Utkdzes elleni utols¢ védelemként alkalmazni.

(824789)
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3.2 BETEGADATOK IMPORTALASA

Az 6sszes betegadatot a DICOM segitségével importalja a rendszer. A betegadatok importalasi
eljarasat a felnasznaloi kézikényv, a RSL-0-RS-v2025-USM, RayStation v2025 User Manual, és
DICOM konformitasi nyilatkozat, RSL-D-RS-v2025-DCS, RayStation v2025 DICOM Conformance
Statement irja le.

3.3 BEMENETI ADATOK

Arendszer minden felhasznaléi bemeneti adatot validal a bevitelkor. A rendszer elutasitja a
helytelen értékeket vagy szdveget, megjeleniti a helyes korlatokat vagy formatumot, és a
rendszer Uj bemenetet igényel.

3.4  PARANCSFAJLIRAS [SZKRIPTING]

Annak biztositdsa érdekében, hogy minden a vart médon kerdilt végrehajtasra, alaposan
tanulményozza a parancsfajl végrehajtdsanak részleteit a parancsfjl végrehajtasa utan. Azt
is javasoljuk, hogy tanulmanyozza minden olyan terv tervjelentését, amelyet parancsfajlokkal
modositottak.

A parancsf3jlta klinikai alkalmazas elétt validalni kell. Jovahagyas elétt figyelmesen tekintse ata
parancsfajl tartalmat.

Egy jovahagyott parancsfajl az adatbazisban csak egy masik jovahagyott parancsfajlt tud
eléhivni.

3.5 MEGJELENITESI FORMATUM

A RayStation-ban a datum és azid6 ,nn HHH EEEE, 66:pp:mm (6ra:perc:mp)” formatumban jelenik
meg, pl.,14 jan. 1975., 08:20:42 (6ra:perc:pm)”.
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4 TELEPITESIUTASITASOK

Ez a fejezet a RayStation v2025 rendszer telepitésével kapcsolatos folyamatokat és teszteket
ismerteti.

Ebben a fejezetben

Ez afejezet a kovetkezd részeket tartalmazza:

4.1 Telepitési kézikdnyv p.128
4.2 Rendszerkdrnyezet-elfogadasi teszt p.128
4.3 Hardverdiagnosztikai ellenérzések p.128
4.4 Tavoli kdrnyezetbeallitas p.128
4.5 Adatkommunikéacios kdrnyezet p. 128

RSL-D-RS-V2025-IFU-HU-2.2-2025-09-15 RAYSTATION V2025 SP1 HASZNALATI UTASITAS 127



4 TELEPITESI UTASITASOK

128

4.1  TELEPITESI KEZIKONYV

Atelepitési Gtmutatot lasd: RSL-D-RS-v2025-CIRSI, RayStation v2025 Customer Instruction for
RayStation Installation.

4.2 RENDSZERKORNYEZET-ELFOGADASI TESZT

Az alkalmazas telepitésének és teljesitményének ellenérzése érdekében a rendszerkdrnyezet-
elfogadasi tesztet minden egyes telepités, illetve az alkalmazast Gzemeltetd hardver- vagy
szoftverplatform megvaltoztatasa (pl. az operacios rendszer frissitéséhez) esetén futtatni kell.
Avizsgalatleirasat itt taldlja: RSL-0-RS-v2025-S€AT, RayStation v2025 System Environment
Acceptance Test Protocol.

4.3 HARDVERDIAGNOSZTIKAI ELLENORZESEK

A RayStation és a RayPhysics hibas hardverkérnyezetben trténé futtatdsanak
megakadalyozasa érdekében minden egyes mivelet elején egy GPU-szamitastigényld

dnteszt fut le. Attol fiigg6en, hogy milyen miveletet szeretne végrehajtani (pl. Collapsed Cone
fotondozis), egy adott teszt kerll elvégzésre, és az eredmény §sszehasonlitasra keriil egy
jovahagyott kdrnyezetekben készitett eredményeket tartalmazo listaval. A sikeres teszt a
RayStation vagy a RayPhysics bezarasaig érvényes, és tnellenérzés ugyanezzel a teszttel védett
kés6bbi mUvelet elvégzése el6tt nem kerll lefuttatasra.

Ha a teszt sikertelen lesz, a felhasznald értesitést kap, és a sikertelen dnellendrzés altal védett
muvelethez nem lehet GPU-szadmitdsokat hasznalni. Mas GPU-szadmitasok, ahol az 6nellendrzés
sikeres volt, tovabbra is futtathatok.

Atesztet akkor is lefuttatja a rendszer, amikor gyorsitott szamitdsokhoz hasznalna a GPU-kat.
Mindazonaltal a felhasznal¢ felel6ssége, hogy teljes mértékben biztositsa, hogy a kivalasztott
kartyak az operacios rendszer verzidjaval, az illesztdprogram verzidjaval és az egyéb kornyezeti
adatokkal egyutt érvényes kombinacidként szerepeljenek a RSL-D-RS-v2025-S€G, RayStation
v2025 System Environment Guidelines-ben. Ezenkivil a klinikai alkalmazés eldtta GPU-
szamitasok mikodését szakkepzett fizikusnak kell ellenériznie a RSL-0-RS-v2025-SEAT,
RayStation v2025 System Environment Acceptance Test Protocol segitségével.

4.4 TAVOLI KORNYEZETBEALLITAS

Atévoli kdrnyezetet RaySearch jogosult személyzet dllitja be és validalja, és a klinika

nem valtoztathatja meg a RSL-D-RS-v2025-SEAT, RayStation v2025 System Environment
Acceptance Test Protocol szerinti vizsgalat nélkdl. A klinika felel6s annak biztositasaert, hogy
atavelérésiiranyelv konfiguracitja veszteségmentes grafikus atvitelt és a hasonl6 orvosi képi
kévetelményeket biztositson.

4.5  ADATKOMMUNIKACIOS KORNYEZET

ARayStation v2025 rendszer a DICOM segitségével kommunikal mas rendszerekkel. Részletes
informaciokértlasd: RSL-0-RS-v2025-DCS, RayStation v2025 DICOM Conformance Statement.
Afelhasznaloi klinika felel6ssége annak megallapitasa, hogy a RayStation és azok a rendszerek
kozotti csatlakozas, amelyekbdl adatokat importdl, az elvardsoknak megfelel6en mukodik-e, s
az exportalt adatokat helyes kezelik-e a fogad6 rendszerek.
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5 KOORDINATAK, MOZGASOK
ES SKALAK MEGJELENITESE

ARayStationv2025 az IEC 61217 ® szabvanyt hasznalja a koordinatak, mozgasok és
méretezések megjelenitésekor, néhany kivétellel. A gantry, a kollimator és a kezeldasztal
szogek, valamint a mezd koordinata-rendszer a felhasznalo altal C-kar LINAC szerint nem IEC-
ként konfiguralhatd lehet. Emellett egyes kezel6gépek részlegesen leirhaték nem IEC koordinata-
rendszerekkel. A felnasznalo altal definialt kivételek részleteiért, valamint a kezel6gép kivételeiért
lasd: rész 5.3 A kezelégép koordindta-rendszere a x. oldalon 132.

Megjegyzés: A RayStation v2025 a kbvetkezd betegpoziciékat tdmogatja: fejjel elére hdton
fekvé (HFS), fejjel elére hason fekvd [HFP), Iabbal elére héton fekvd [FFS),
labbal elére hason fekvé (FFP), fejjel elére bal oldalon fekvd (HFDL), fejjel
elére jobb oldalon fekvé, (HFDR), labbal elére bal oldalon fekvé (FFDL), Idbbal
elére jobb oldalon fekvé (FFDR] és (6. Azonban nem minden betegpozicié
tamogatott minden kezelési technikaban.

Ebben a fejezetben

Ez afejezet a kovetkez részeket tartalmazza:

5.1 Abeteg koordinata-rendszere p.130
5.2 Betegkoordinata-rendszer a DICOM exportalasban p.131
53 Akezel6gep koordinata-rendszere p.132
5.4 Ablendepofa és az MLC cimkézési szabvany p.148

3 IEC61217:2011 Sugarterapias berendezések — Koordinatak, mozgasok és skalak.
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5.4 A BETEG KOORDINATA-RENDSZERE

Abeteg koordinata-rendszere a pozitiv x tengellyel a beteg bal karja fel, a pozitiv y tengellyel a
beteg feje felg, és a pozitiv z tengellyel anterior irdnyba orientlodik. A koordinata-rendszera
beteg tajolasat koveti: fejjel el6re vagy labbal elére, szupinalas vagy pronalas, dekubitusz jobbra
vagy dekubitusz balra, Ulés arccal a szék eleje felé. Az lilés azt jelenti, hogy a beteg rendszere

a hattdmla szggel hatrafelé dél. Az IEC 61217 koordinata-rendszer hierarchidjaban a beteg
koordinata-rendszere sziilé rendszerként az asztal tetejének koordinata-rendszerért kapja.

ARayStation v2025 dézis és a doéziskllonbség eloszlasai a beteg koordinata-rendszerében
lathatok. Altalanossagban elmondhaté, hogy a RayStation v2025-ben a beteg koordinatai Right-
Left (Jobb-Bal), R-L-ként (J-B] (jobb-bal = x -/+], Inf-Sup (Inferior-Superior), I-S (I-S] (inferior-
superior = y -/+) és Post-Ant (Posterior-Anterior), P-A-ként (P-A) (posterior-anterior =z -/+)
kerllnek jelentésre.

1 -

1
|
|
|
1
1
1
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
1
1
1
1
1
|
e

C) Fejjel elére, hason fekvd D) Ul6

Abra 2. A beteg koordinata-rendszere. A tamogatott poziciokbol néhany példa dbrazolasa: A) Fejjel

elére, szupinalva (HFS), B) Fejjel elére, dekubitusz balra [HFDLJ, C] Fejjel elére, pronalva
(HFP) és D) Ulve, ahol a beteg a hattdmla délésszdgével hatrafelé dél.
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5.2 BETEGKOORDINATA-RENDSZER A DICOM EXPORTALASBAN

ADICOM exportalt adatkészletekben a betegkoordinatak a DICOM szabvanyt kévetik, a pozitiv
x-tengely a beteg bal karja felé, a pozitiv z-tengely a beteg feje felé, a pozitiv y-tengely pedig

elére, haton fekvé vagy hason fekvd, jobb oldalon fekvé vagy bal oldalon fekvé, valamint Gl6
helyzet, amely soran a fej a szék eleje felé néz.

C) Fejjel elére, hason fekvd D) Ul6

Abra 3. ADICOM exportalasban a beteg koordinata-rendszere a DICOM szabvanyt kdveti. A
tamogatott poziciokbol néhany példa abrazolasa: A) Fejjel eldre, szupinalva (HFS), B] Fejjel
el6re, dekubitusz balra (HFDL), C) Fejjel el6re, pronalva (HFP) és D) Ulve, ahol a beteg a
hattamla délésszdgével hatrafelé dol.
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53 A KEZELOGEP KOORDINATA-RENDSZERE

ARayStation v2025 az IEC 61217 szabvanyt hasznalja a LINAC koordinatak, mozgasok és
méretezések megjelenitésére a kezeléstervezés alatt, a gantry, a kollimator és a kezel6asztal
szdgek, valamint a mez6 koordinata-rendszer kivételével, melyek a C-kar LINAC szerint nem IEC-
kent konfiguralhatok. Emellett két lehet6ség van a blendpofa cimkézésére. A beallito képalkotok
lefrhatok nem IEC-szabvany szerinti forgatasokkal is, lasd: rész 5.3.11 Bedllitdsi képalkoto
koordindta-rendszerei a x. oldalon 146. A CyberKnife besugarzasi fej mozgasai, valamint a
bizanyos gépeken (pl. OXRAY) hasznalt kardanszdgek nem irhatok le az IEC 61217 szabvany
hasznalataval, lasd: rész 5.3.8 A CyberKnife sugdrzasforrds koordindta-rendszere a x. oldalon
140 és rész 5.3.9 A karddn koordindta-rendszer a x. oldalon 143.

5.3.1 A gépkoordinata-rendszerek attekintése

Az I[EC 61217 gép koordinata-rendszerei az anyakoordinata-rendszeriikhoz viszonyitva
meghatarozott koordinata-rendszerek §sszességét jelentik, kezdve egy régzitett koordinata-
rendszerrel, amelynek kiindulasi pontja az izocentrumban van, a pozitiv x irdny jobbra a gantryra
néz6 megfigyeld szempontjabdl, a pozitiv y-tengely az izocentrumtél a gantry felé a gantryforgas
tengelye mentén, a pozitiv z-tengely pedig az izocentrumtél felfelé néz.

Gantry Sugarkorlatozo FkszUré
rendszer eszkdzrendszer rendszer

S =forras
lo =izocentrum
RF = sugarzasi
mez6
Betegtamogatd Asztali excentrikus Asztali rendszer
rendszer rendszer (asztalrendszer)
Abra 4. A gép koordinata-rendszerei az IEC 61217 szabvany szerint.
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Haa gép arra lett Gzembe llitva, hogy a kezeléasztal forgadsata gyurd forgasaval valtsa fel, akkor
a beteg koordinata-rendszerében a Zs tengely koruli forgast levaltja egy ellenkezdiranyu Zg
tengely korlli forgas a gantry koordinata-rendszerében. A beteg és a gantry rendszerei kdzotti
kapcsolatigy fenn van tartva.

5.3.2 A gantry koordinata-rendszere

A gantry koordinata-rendszere forog az a gantryvel. A gantry koordinata-rendszer anyarendszere
a rbgzitett koordinata-rendszer.

e AzIEC-szabvany esetén Ugy van meghatarozva, hogy egybeessen a rogzitett koordinata-
rendszerrel, amikor a gantryszdg nulla. A gantryszdg fokozatosan névekszik az dramutatd
jarasaval megegyezé irdanyu forgatashoz, ahogy azt a gantryra néz6é megfigyeld szemléli.

g

Yg

Xg

e Anem IEC gantry skéla (Varian szabvany) esetén a gantryszog 180 fok, amikor a sugar
feltlrgl 1ép be. A gantryszdg fokozatosan novekszik az 6ramutaté jarasaval ellentétes
irAnyban trténd elforgatashoz, ahogy azt a gantryra nézé megfigyelé szemléli.

g

Yg

Xg

Megjegyzés: Ha a LINAC gy van konfigurdlva, hogy a gantryszéget IEC 6121 7-ként
haszndlja, a szogegység a kdvetkezéként van megadva: [deg].
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Megjegyzés: Ha a LINAC gy van konfigurdiva, hogy a gantryszdget Non-1EC {"Varian
Standard"]-ként haszndljo, a szégegység a kivetkezoként van megadva: [deg
Non-IEC].

5.3.3 A sugarkorlatozé eszkoz koordinata-rendszere

A sugarkorlatoz6 eszkoz koordinata-rendszere a gantrysugar-korlatozo eszkdzben van rogzitve. A
sugérkorlatozo eszkdz koordinata-rendszer anyarendszere a gantry koordinata-rendszere.

ARayPhysics-ben harom bedllitas befolyasolja a szégek, poziciok és nevek viselkedését ebben
a koordinata-rendszerben; a Gantry and collimator coordinate system definitions (Gantry

és kollimator koordinata-rendszer meghatarozasai), a Field coordinate system definitions
(Mez6 koordinata-rendszer meghatarozasai) és a Jaw labeling standard (Blendepofa-cimkézési
szabvéng]. Ha mindharom bedllitas ,IEC 61217” beallitdsra van allitva, a definiciék 6sszhangban
vannak az IEC 61217 szabvanyban talalhatt beallitdsokkal.

A Gantry and collimator coordinate system definitions bedllitds

A RayPhysics-ben Iévé Gantry and collimator coordinate system definitions (Gantry és
kollimator koordinata-rendszer meghatarozasai) beallitas szabalyozza a sugarkorlatozo eszkiz
forgatasi szégének jelentését:

e AzIEC-szabvany esetén a tengelyek egybeesnek a gantryrendszerrel, amikor a kollimator
szdge nulla. A kollimator sz6ge meghatarozas szerint pozitiv az 6ramutatd jarasaval
ellentétes elforgatashoz a Beam's eye view (Sugarnézet) nézetben, azaz a forras feldl
nézve. Ehhez a koordinata-rendszerhez a kollimator szdge altalaban 180 fok, amikor a
blokktartétalca-nyilas a Varian gépek gantryjaval szemben van.

e Anem IEC (Varian szabvéany) esetén a kollimator koordinata-rendszere 180 fokkal el van
forgatva az IEC-szabvanyhoz képest, és a kollimator sz6ge meghatarozas szerint pozitiv az
Gramutato jardsaval megegyezd elforgatashoz a Beam's eye view (Sugarnézet) nézetben,
azaz a forras feldl nézve. Ehhez a koordinata-rendszerhez a kollimator szdge altalaban nulla
fok, amikor a blokktartotalca-nyilas a Varian gépek gantryjaval szemben van.

Megjegyzés: Ha a LINAC gy van konfigurdlva, hogy IEC 61217 kollimdtorszdget haszndljon,
a sz8gegység a kivetkezéként van megadva: [deg].

Megjegyzés: Ha a LINAC gy van konfigurdlva, hogy nem IEC kollimdtorszéget haszndljon, a
szdgegység a kdvetkez6ként van megadva: [deg Non-IEC].

A Field coordinate system definitions bedllitds

A RayPhysics-ben 1évg Field coordinate system definitions (Mez0 koordinata-rendszer
meghatarozasai) beallitds meghatarozza, hogy a blendepofa- és MLC levélpozicick hogyan
kerllnek jelentésre és meghatarozasra. A kovetkezd leirds az [EC 61217 szabvany szerinti
blendepofa-elnevezési konvenciét hasznalja.

Megjegyzés: Ha a LINAC gy van konfigurdlva, hogy a IEC 61217 mezdkoordindta-rendszert
haszndlja, a blendepofa- és levélpoziciék egysége [cm]-ként lesz megadva.
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Megjegyzés: Ha a LINAC gy van konfigurdlva, hogy a nem IEC mezdkoordindta-rendszert
haszndlja, a blendepofa- és levélpozicick eqysége [cm Non-1EC]-ként lesz

megadva.

Kollimatorpozicidk az IEC 61217 szerint

Gantry

Abra 5.
szerint.

Akollimator poziciti a Beam's eye (Sugarnézet) nézetben az IEC 61217 szabvany

Akollimator pozicioi IEC 61217 a szabvany szerint, a (IEC) 0-s kollimatorszégu sugérra a forras
fell nézve az alabbi tablazatban talalhatok.

Amikor a ... széle

a...-hez valé poziciondlva

az izocentrum tengely, a

pozicié leolvasasi értéke ...

MLCY levél)

X1, X2 (blendepofa vagy jobb pozitiv
MLCX level)
X1, X2 (blendepofa vagy bal negativ
MLCX level]
Y1, Y2 (blendepofa vagy gantry oldal pozitiv
MLCY levél)
Y1, Y2 (blendepofa vagy nem gantry oldal negativ

RSL-D-RS-V2025-IFU-HU-2.2-2025-09-15 RAYSTATION V2025 SP1 HASZNALATI UTASITAS

135




5 KOORDINATAK, MOZGASOK ES SKALAK MEGJELENITESE

136

Kollimatorpoziciok nem IEC (Varian szabvany) szerint

Nem IEC esetén a pozitiv helyzetkoordinatak minden iranyban jelentésre keriilnek azon
blendepofak és levelek szamara, amelyek nem Iépték at a kézépvonalat. Ez azt jelenti, hogy
talhaladas esetén negativ koordinatak kerllnek jelentésre.

Gantry

Gantry OY

Abra 6. Akollimator poziciti a Beam's eye (Sugérnézet) nézetben a nem IEC (Varian
szabvany) szerint. Ne feledje, hogy a Beam's eye (Sugérnézet) nézetben
megjelenitett koordinatak a RayStation-ben mindig az IEC 61217 koordinata-
rendszert hasznaljak.

Akollimator nem IEC Varian szabvany) szerinti pozicioi 0-s kollimatorsz6gu sugar esetén (IEC), a
forras felél nézve az alabbi tablazatban taldlhatok.

Amikor a ... széle a...-hez val6 pozicionélva az izocentrum tengely, a

pozicio leolvasasi értéke ...

X1 (blendepofa vagy MLCX jobb negativ
levél]
X1 (blendepofa vagy MLCX bal pozitiv
levél)
X2 [blendepofa vagy MLCX jobb pozitiv
levél)
X2 (blendepofa vagy MLCX bal negativ
levél]
Y1 (blendepofa vagy MLCY gantry oldal negativ
levél)
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Amikora ... széle a...-hez val6 pozicionalva az izocentrum tengely, a
pozicié leolvasasi értéke ...

Y1 (blendepofa vagy MLCY nem gantry oldal pozitiv

levél]

Y2 (blendepofa vagy MLCY gantry oldal pozitiv

levél)

Y2 (blendepofa vagy MLCY nem gantry oldal negativ

level]

A Jaw labeling standard bedllitds
A RayPhysics-ben lévé Jaw labeling standard (Blendepofa-cimkézési szabvany] beallitast itt
jellemezziik: rész 5.4 A blendepofa és az MLC cimkézési szabvdny a x. oldalon 148.

5.34 Az ékszlro koordinata-rendszer

Az ékszUré koordinata-rendszere az ékkel és a pozitiv y tengelypontokkal forog az ék sarkatél a
labujjaig. Az ékszUr6 koordinata-rendszer anyarendszere a sugarkorlatozo eszkdz koordinata-
rendszere. A RayPhysics-ben és a fé RayStation v2025 alkalmazéasban az ékkoordinata-rendszer
Ggy van definidlva, hogy egybeessen a kivalasztott kollimator koordinata-rendszerrel (IEC61217

vagy nem IEC] nulla fokos ékirany esetén.

e AzIEC61217 kollimator koordinata-rendszer esetén az ék iranya nulla fok, amikor a Idbujj a
gantry felé néz, nulla fokos kollimatorszdg esetén.

e Anem IEC kollimator koordinata-rendszer esetén az ék iranya nem IEC nulla fok, amikor a
labujj a gantry felé néz, nem IEC nulla fokos kollimatorszog esetén.

Az ék iranya fokozatosan ndvekszik az 6ramutato jarasaval ellentétes iranyu forgatashoz.

Megjegyzés: Ha a LINAC gy van konfigurdlva, hogy az IEC 61217 szerinti kollimdtorszdget
haszndljon, az éktdjoldsi szégegység [deg]-ként van megadva.

Megjegyzés: Ha a LINAC Ggy van konfigurdlva, hogy a nem IEC szerinti kollimdtorszdget
haszndljon, az éktdjoldsi szégegység [deg Non-IEC]-ként van megadva.
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5.35 A betegrogzité koordinata-rendszer

Abetegtamogat6 koordinata-rendszer a betegtdmasz azon részével forog, amely a Zs fuggéleges
tengely korll forog. A betegtamogato koordinata-rendszer anyarendszere a rogzitett koordinata-
rendszer.

e AzIEC szabvanynal a beteg tdmogatasi rendszere egybeesik a rogzitett rendszerrel, ha
a kezel6asztal/szék szdge nulla. A pozitiv forgasirany definicié szerint fellilrél nézve az
6ramutato jarasaval ellentétes irdny.

bz bz

Q%[ <

> b

e AnemIEC 1 (Varian IEC) gépméretezésnél a beteg timogatasi rendszere egybeesik a
rogzitett rendszerrel, ha a kezeldasztal/szék szoge nulla. A pozitiv forgasirany definicio
szerint felllrdl nézve az 6ramutatd jarasaval azonos irany.

‘Zs

bz
e &
S SN

-

>
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e Anem IEC 2 (Varian Standard) gépméretezésnél a kezeléasztal szoge 180 fok, ha az IEC
kezel6asztal/szék szdge nulla fok. A pozitiv forgasirany definicio szerint felllr6l nézve az
6ramutato jarasaval azonos irdny.

fzs bis

Ys §
N
Xs C\ &
-

>

Megjegyzés: Ha a LINAC igy van konfigurdlva, hogy az asztalszéget IEC 6121 7-ként
haszndlja, a sz6gegység [deg]-ként van megadva.

Megjegyzés: Ha egy LINAC Ugy van konfigurdlva, hogy az asztalszéget nem IEC 1-ként
(,Varian IEC”] haszndlja, a szégegység [deg Non-IEC]-ként van megadva a
felhaszndldi interfészen és [deg Non-1EC CW]-ként a tervjelentésekben.

Megjegyzés: Ha egy LINAC Ugy van konfigurdlva, hogy az asztalszéget nem IEC 2-ként
(,Varian szabvany”] haszndlja, a szdgegység [deg Non-IEC]-ként van megadva
a felhaszndléi interfészen és [deg Non-1EC CW]-ként a tervjelentésekben.

5.3.6 Az asztal excentrikus koordinata-rendszer

ARayStation-ben csak nulla fokos excentrikus asztali elforgatasi szog és nulla forditasi
tavolsag tAmogatott, igy az asztali excentrikus koordinata-rendszere mindig egybeesik
a betegtdmogatd koordinata-rendszerrel. Az asztali excentrikus koordinata-rendszer
anyarendszere a betegtdmogat6 koordinata-rendszer.

5.3.7 Az asztal koordinata-rendszer

ARayStation-ben az asztali felsd koordinata-rendszer anyarendszere az asztali excentrikus
koordinata-rendszer. Az elfordulasi és gérdilési szégek mindig az IEC szabvany segitségével
vannak kifejezve. A késdbbi elforgatdsok meghatarozasa a kdvetkez6 sorrendben torténik:
elfordulasi sz8g, majd gordilési szog.

*  Azasztal elfordulasi [pitch] szoge definicio szerint az Xt tengely korili forgas. Az elfordulasi
szdg ndvekedése megfelel az asztal Gramutatd jarasaval megegyezd elforgatasanak, az
asztal koordinata-rendszerének kiindulasi pontjarél nézve a pozitiv Xt tengely mentén.
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Zt

te L.
Q . §9

e Azasztal gérdlési [roll] szége definicit szerint az Yt tengely korili forgas. A gordilési szog
novekedése megfelel az asztal Gramutatd jarasaval megegyezd elforgatdsanak, az asztal
koordinata-rendszerének kiindulasi pontjarél nézve a pozitiv Yt tengely mentén.

bz

ﬁ

‘Zt ‘Zt

Yt

Xt

5.3.8 A CyberKnife sugarzasforras koordinata-rendszere

A CyberKnife sugarzasforras koordinata-rendszer a CyberKnife besugarzasi fejjel egylitt mozog,
origdja a sugarzasforrasnal helyezkedik el. A CyberKnife sugéarzasforras koordinata-rendszer az
anyarendszerhez hasonl6an régzitett koordinata-rendszerrel rendelkezik. A CyberKnife kezelések
esetében a CyberKnife sugarzasforras koordinata-rendszer a sugarkorlatozé eszkdz koordinata-
rendszerének anyarendszere.
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Hat értékbdl all6 halmaz hatarozza meg a CyberKnife sugarzasforras koordinata-rendszert az
anyarendszerhez viszonyitva. A hat érték a forraspozicio koordinatak (Cx, Cy, Cz) és a forgasi
sz6gek (forditas, forgatas, dontés).

Forraspozicio
Aforraspozicié (Cx, Cy, Cz) hatarozza meg a CyberKnife sugarzasforras koordinata-rendszer Ic
origdjat a rogzitett koordinata-rendszer koordinataiban.

7f ‘Zc

Abra 7. Aforraspoziciot &brazold képen: lo = izocentrum, S = forras, ¢ = CyberKnife
sugarzasforras koordinata-rendszer és f = régzitett koordinata-rendszer.

Rotdcio

Aforditas, forgatas, déntés hatarozza meg a CyberKnife sugarzasforras koordinata-rendszer
dontés szogei mind 0-k, és az Xc, Yc, Zc tengelyek parhuzamosak az Xf, Yf, Zf tengelyekkel. A
rendszer eldszdr a forditast, majd a forgatast, vegiil a dontést végzi el. A forgatas és a dontés a
korabbi egy vagy két rotacid altal kapott tengelyekhez kétédnek.

e Aforditas az X és Y tengelyek rotacidja a Z koril. A forditasi szg az ramutaté jarasaval
ellentétes iranyba tdrténd rotacié soran fokozatosan ndvekszik, ha azt a pozitiv Z tengely
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fel6l nézzuk az origd felé. Az X, Y és Z a referenciaorientacio tengelyei. Az X', Y' és Z a forditas
rotacio utan kapott tengelyek.

e Aforgatds aZés X tengelyek rotacidja az Y korll. A forgatasi szog az dramutaté jarasaval
ellentétes irdnyba t6rténd rotacio soran fokozatosan ndvekszik, ha azta pozitiv Y’ tengely
fel6l nézzuk az origd felé. Az Xc, Y’ és 7’ a forditasi, majd a forgatasi rotaciok utan kapott
tengelyek.

7°

&

e AdontésazY és7 tengelyek rotacidja az Xc koril. A dontési szog az 6ramutaté jarasaval
ellentétes iranyba t6rténd rotaci6 soran fokozatosan ndvekszik, ha azt a pozitiv Xc tengely

142 RSL-D-RS-V2025-IFU-HU-2.2-2025-09-15 RAYSTATION V2025 SP1 HASZNALATI UTASITAS



5 KOORDINATAK, MOZGASOK ES SKALAK MEGJELENITESE

fel6l nézziik az origo felé. Az Xc, Yc és Zc a harom rotacié utan (forditas, majd forgatas, végl
dontés) kapott tengelyek.

—& Xc

5.3.9 A kardan koordinata-rendszer

Akardan koordinata-rendszer a kardangyurdvel egyutt mozog, és az origdja a sugarforras.
Akardan koordinata-rendszer szilé rendszere a gantry koordinata-rendszer. Kardanos
kezeléseknél a kardan koordinata-rendszer a sugarkorlatoz6 készilék koordinata-rendszer szil6
rendszere.

Egy négy értékbdl 4116 készlet hatarozza meg a kardan koordinata-rendszer sziilé rendszerhez
viszonyitott helyzetét. Anégy érték a forrds tengelytavolsag, a kardan forgaskozpont
forrastengelytdl valo tavolsaga és a kardanszogek (pasztazas és dolés).

Rotdcio

Akét forgasi pasztazas és dolés a kardan koordinata-rendszer tajolasat adja meg a sajat
referencia tajoldsukhoz viszonyitva. A referencia tajoladsban a pasztazas és délés szogek értéke
egyarant 0, az X, Y és Z tengelyek pedig parhuzamosak a megfeleld Xg, Yg és 7g tengelyekkel.
Aforgésok pasztazas és délés sorrendben kerliinek alkalmazasra, ahol a dé1és a pasztazasi
forgatas eredményeként kapott tengely korli forgas.

e Apasztazas az X és Zelforgatdsa az Y korul. A pasztazasi szog az 6ramutatd jarasaval
egyez6 irdnyu forgatasnal fokozatosan né, egy, a pozitiv Y tengelyen 1évé pontbél az
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origo felé nézve. X, Y és Z a referencia tajolas tengelyei. Xgb, Y és 7’ a pasztazo forgatasbol
szarmaz6 tengelyek.

Zl

> N

\

Xgb

S, Igb

e AddlésazYés elforgatasaaz Xgb korll. A d6lési szog az ramutato jarasaval egyezd
irany( forgatsnal fokozatosan né, egy, a pozitiv Xgb tengelyen 1évé pontbdl az origé felé
nézve. Xgb, Ygb és 7gb a pasztaz¢ forgatast kévetd délési forgatashol szarmazo tengelyek.
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Forraspozicio
A'kardan koordinata-rendszer orig6ja a sugarforras. Az orig6 pozicidja a fent leirt két forgatasbal
kapott tengelyek két eltoldsaval definidlhato: Xgb, Ygb és Zgb.

e Azelsé elmozdulds a Zg tengely mentén a kardan forgaskozpont felé torténik. Az
elmozduldsi tavolsag a forras és a forrastengely tavolsaga minusz a kardan forgaskozpont
forrastdl valo tavolsaga.

*  Amésodik elmozdulds a Zgb tengely mentén a sugarforras felé torténik. Az elmozdulasi
tavolsag a kardan forgaskdzpont és a forras tavolsaga.

Zgb
Ygb
Xgb
S, Igb
T2 8
Yg
T
& X
lo, Ig &
Abra 8. Aforraspozici6janak dbrazolasa, ahol: o = izocentrum, S = forras, gb = kardan

koordinata-rendszer, g = gantry koordinata-rendszer, T1 = elsé elmozdulas, T2 =
masodik elmozdulas.
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5.3.10 Dozisgorbe koordinata-rendszer itt: RayPhysics

A Beam Commissioning modul dézisgdrbe koordinata-rendszere megfelel az IEC gantry
koordinata-rendszernek, amely Ugy van leforditva, hogy a kiindulasi pont a vizfantom felszinén,
a kozponti tengelyen legyen. Az x-tengely a keresztirdnyl tengelyhez van igazitva. Az y-
tengely a hosszaban meng tengelyhez van igazitva Ggy, hogy a pozitiv irany a gantry felé néz.
Anegativ z-irany, a forrastél az izocentrumig, a mélységi iranyhoz van igazitva. A gantry és a
kollimator szdgeit mindig nulla foknak tekinti a rendszer a Beam Commissioning modulban [évé
dozisgdrbék esetén. A modell teljesen visszaver6dd szimmetrikus az xz- és az yz-sikban, mig a
mérések néha enyhén aszimmetrikusak lehetnek.

y = bedgyazott

Fantom
x = keresztvonal
7=
mélység
Abra 9. Adoézisgdrbe koordinata-rendszer.

5.3.11 Beallitasi képalkoto koordinata-rendszerei

ARayStation-ben léveé beallitasi képalkotokat a réntgenkép receptor koordinata-rendszere irja le.
Abedllitasi képalkotd eszkozhoz képest régzitve van. A rdntgenkép receptor koordinata-rendszer
az IEC régzitett koordinata-rendszerhez viszonyitott orientaci6ja harom rotacio segitségével irhatd
le.

Az elsé elforgatés a gantry elforgatasa a rogzitett koordinata-rendszer y tengelye kériil, amelynek
leirdsa itt talalhaté: rész 5.3.2 A gantry koordindta-rendszere a x. oldalon 133,

Megjegyzés: A rotdcié nem feltétlenil a kezelégantry rotdciéja, hanem a régzitett koordindta-
rendszer y-tengelye koriili rotdcid. A bedllitasi képalkoték csak az IEC gantryk

Amasodik koordinata-rendszer, a gantrymagasség koordinata-rendszer (Abra 10)
anyarendszere a gantry koordinata-rendszer, és a gantry koordinata-rendszer x-tengelyének
forgatasa. Ha a gantry elfordulasi sz6ge nulla, a gantrymagassag koordinata-rendszere
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egybeesik a gantry koordinata-rendszerével. A pozitiv elforgatési irdny az 6ramutato jarasaval
megegyezd iranyban torténik, ha a gantry koordinata-rendszer pozitiv x-tengelye mentén, a
kiindulasbol nézik. Sra képalkoté sugarforrasa.

Zgp

Sr
Y
lo, Igp &p
Xgp
Abra 10. A gantrymagassag koordinata-rendszere.

A rdntgenkép receptor koordinata-rendszer (Abra 11) anyarendszere a gantrymagasség
koordinata-rendszer, és a gantrymagassag koordinata-rendszer z-tengelyének forgatasa. Ha a
rontgenkép receptor szoge nulla, a rontgenkép receptor rendszer egybeesik a gantrymagassag
koordinata-rendszerével. A pozitiv forgatasirany az dramutatd jarasaval ellentétes iranyban
torténik, ha a pozitiv z-tengelynek egy olyan pontjabol nézik, amely a kiindulas felé nézik. Sra
képi sugarforras.

Ir

Sr
Yr
lo, Ir
Xr
Abra 11. Aréntgenkép receptor koordinata-rendszere.

Bedllitdsi képalkotd rendszerek és bedllitdsi képalkotok

A'RayStation-ben a beallitasi képalkoté rendszer egy vagy tobb beallitasi képalkotdt tartalmaz.
Minden beallitasi képalkoté egy kép sugarzasforras egy kapcsolédo képreceptorral. A bedllitasi
képalkotok a kezel6helyiségben lehetnek gantryre szereltek vagy fixek.
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Gantry-re szerelt bedllitdsi képalkotok
A gantry-re szerelt képalkot6 a gantry-vel egyiitt mozog (kezeld gantry vagy képalkoto gantry).
Egy gantry-re szerelt képalkotonak lehet gantry-szdgeltolasa.

A gantryra szerelt képalkot6 csak gantryforgatassal rendelkezik, azaz a rontgenkép receptor
koordinata-rendszer egybeesik a gantry koordinata-rendszerrel. A gantry elforgatasat a sugar

vagy a (beteg]bedllitasi nyalab gantryszoge, valamint a képalkotd gantry szogeltolasaként adjak
meg.

Fix bedllitdsi képalkotok
Egy fix képalkoto a kezel6helyiségben régzitve talalhatd. Egy fix képalkotd mindharom rotacidra
képes, azaz a gantry forgatasara, a gantry dontésére és a rontgenkép receptor fogatasara.

5.4 A BLENDEPOFA ES AZ MLC CIMKEZESI SZABVANY

ARayStation v2025-ben a blendepofakata I[EC 61217 vagy IEC 601-2-1 szabvanyok egyike
szerint lehet cimkézni. Az ebben a szakaszban talalhato leiras az IEC 61217 Field coordinate
system definitions bedllitast hasznalja.

541 Az IEC 61217 blendepofa-cimkézési szabvany

Az IEC 61217 esetén az Y2 kdzel van a gantryhoz, az Y1 tdvol van a gantrytdl, az X1 balra,
az X2 pedig jobbra helyezkedik el a gantryra nézé megfigyelé esetén, amikor a gantry- és
kollimatorszég nullaaz IEC 61217 koordinata-rendszerben.

Gantry
besugarzas
fentrdl

&x1 E:f

e

Abra 12. Ablendepofa és az MLC cimkeék (IEC 61217).
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5.4.2 Az IEC 601 blendepofa-cimkézési szabvany

Az IEC 601 esetén az X1 kozel van a gantryhoz, az X2 tavol van a gantrytél, az Y2 balra, az
Y1 pedig jobbra helyezkedik el a gantryra néz6 megfigyel6 esetén, amikor a gantry- és
kollimatorszég nullaaz IEC 61217 koordinata-rendszerben.

Gantry
besugarzas
fentré

Abra 13. Ablendepofa és az MLC cimkék (IEC 601).

Megjegyzés: A blendepofa-cimkézési szabvdnybedllitds csak a kollimdtorok nevét
érinti a RayStation-ben, valamint a gép munkafeliiletének tulajdonsdgait a
RayPhysics-ben. Vegye figyelembe, hogy a koordindtatengelyek tovabbra is
az IEC 61217 szerint vannak cimkézve, példdul a RayPhysics Beam model
(Sugdrmodell] munkafeliiletének dozisgérbecimkéi és paraméterei.
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6 ARENDSZER INTEGRITASA ES
BIZTONSAGA

Ez afejezet a rendszerintegritasaval és biztonsagaval kapcsolatos relevans folyamatokat
ismerteti.

Afelhasznalénak nem kell szerkesztenie, hozzaadnia vagy eltavolitania a rendszeradatok
bizonyos részeit. Minden ilyen médositast a specialisan képzett szervizszemélyzet végez
el. Aszerviz személyzete segithet a rendszer helyi informatikai hazirendeknek megfeleld
beallitasaban. A RayStation-hoz eléirt és ajanlott biztonsagi ellendrzések beallitasara és
fenntartasara vonatkoz¢ irdnymutatasokeért 1asd: RSL-P-RS-CSG, RayStation Cyber Security
Guidelines.

Rendszerbiztonsagi riasztasok adhatdk ki, ha a RaySearch biztonsagi résekrél szerez tudomast.
A biztonsagi riasztasok a RayCommunity-ben (a RaySearch online felhasznal6i kozosségben)
talalhatok.

Ebben a fejezetben

Ez a fejezet a kovetkezd részeket tartalmazza:

6.1 Védelem a jogosulatlan hasznalat ellen p. 152
6.2 Biztonsagi mentési rutinok és adatbazis-karbantartas p.153
6.3 Adatbazis-hozzaférési engedélyek p. 154
6.4 ECCRAM p.154
6.5 Arendszer leszerelése p.154
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6.1  VEDELEM A JOGOSULATLAN HASZNALAT ELLEN

Az aldbbi tablazat felsorolja a kilonb6z6 védelmi tipusokat a RayStation v2025-ben.

Védelem tipusa

Jelszévédelem

Leiras

Az operacids rendszer minden felhasznaldi fiokjanak jelszéval
védettnek kell lennie, hogy megakadalyozza a rendszerhez és az
adatbazisokhoz valo jogosulatlan hozzaférést.

Halozati biztonsag

Védelema
jogosulatlan fizikai
hozzéaférés ellen

Ajogosulatlan hélozati hozzaférés kockazatat a felhasznaloi
szervezetnek kell értékelnie. Javasoljuk, hogy a kérnyezet
integritdasanak védelme érdekében a legjobb biztonsagi
gyakorlatot alkalmazza, példaul hasznaljon tizfalat a halézaton, és
rendszeresen végezze el a szamitogépek biztonsagi javitasat.

Afelugyelet nélkdli munkamenethez val6 jogosulatlan fizikai
hozzaférés kockazatat a felhasznaléi szervezetnek kell értékelnie.
Javasoljuk, hogy hasznaljon munkamenet idékorlatot, amelyet

a felhasznalé a Windows Active Directory funkciéi segitségével
allithat be.

Virusvédelem

Alegkorszerlbb virusvédelmet engedélyezni kell a rendszer
minden részére, beleértve a teljes szamitdgépes halézatot s, ha
van ilyen. Ennek magaba kell foglalnia az automatikus frissitéseket
vagy hasonlét a védelem naprakészen tartasa érdekében.

Licencvédelem

Adatbazisok és
ellendrzédsszegek

ARayStation v2025 hardveralapt licencvédelmi rendszert hasznal
arendszer hasznalhat6 példanyai létrehozasanak megtiltasa
érdekében.

ARayStation v2025 nem telepitett verzidihoz tartozé program-
vagy adatfajlok hasznalatanak megtiltasa érdekében a fajlok
ellenérzodsszegek hasznalataval védettek az adatcserétdl.

Az adatbazis kialakitasa megakadalyozza az adattarolas
moédositasat a RayStation v2025 programok hasznalatan kivdil.
Afizikai adatfajlok ellendrzédsszegei megakadalyozzak a fajlok
modositasat, vagy az alkalmazés nem indul el.

Az operacids rendszer
adminisztrator
jogosultsagai

Az adatbazisokban tarolt adatokhoz val6 kizvetlen hozzaférést
lehetévé tevo eszkozdket Ggy kell beallitani, hogy az operacios
rendszer adminisztratori jogosultsagait megkdvetelje.

Programkaédvédelem

ARayStation v2025 programkédhoz és az adatokhoz csak a
kézikonyvben leirtak szerint lehet hozzaférni és médositani. Ne

mddositsa illetéktelenil a programkédot vagy az adatokat!

152 RSL-D-RS-V2025-IFU-HU-2.2-2025-09-15 RAYSTATION V2025 SP1 HASZNALATI UTASITAS



6 ARENDSZER INTEGRITASA ES BIZTONSAGA

6.2 BIZTONSAGI MENTESI RUTINOK ES ADATBAZIS-KARBANTARTAS

Az adatbazis biztonsagi mentését és helyredllitdsat szabvanyos SOL-adatbaziskezeld
eszkozokkel kell elvégezni. Javasoljuk, hogy minden RayStation v2025 adatbazist dllitson teljes
helyredllitdsi modellre. Ez az opci6 lehetévé teszi a biztonsagi mentések gyakori futtatasat, és
minimalizalja az adatvesztés kockazatat az adatbazis 6sszeomlasa esetén.

Karbantartas

tipusa

biztonsagi
mentések

SQL szerver
operacios rendszer
karbantartasa

Rendszeres

Az 6sszes RayStation adatbazis rendszeres biztonsagi mentését
Utemezni kell, és a biztonsagi mentések sikerét rendszeresen
ellendrizni kell.

¢ Teljes biztonsagi mentések: Javasoljuk, hogy a teljes
biztonsagi mentést olyan gyakran hajtsak végre, amilyen
gyakran az idd, a tér és a rendszerhasznalat lehetévé teszi.

* Differencialis biztonsagi mentések: Javasoljuk, hogy a
differencialis biztonsagi mentést olyan gyakran hajtsak végre,
amilyen gyakran az id6, a tér és a rendszerhasznalat lehetévé
teszi.

e Tranzakcidnapld biztonsagi mentései: Javasoljuk, hogy a
tranzakcidnapl6 biztonsagi mentéseit oranként hajtsak végre,
de a gyakorisag novelhetd vagy csokkenthetd az adott klinikai
igények alapjan.

Javasoljuk, hogy az adatbazis biztonsagi mentését a helyszinen

kivilre naponta hajtsak végre.

Javasoljuk, hogy ellendrizzék az SOL adatfajlokat tartalmaz6
meghajtok téredezettségét. Ha téredezettségmentesitésre van
szlikség, azt a karbantartasi idészakban kell elvégezni.

Indexelés

Abetegtervek kiegészitésével, szerkesztésével és modositasaval az
adatbazisok (kulsndsen a betegadatbazis) téredezetté valhatnak.
Javasoljuk, hogy az adatbazisok ismételt rendszerezéséhez
szukséges tovabbi feladat szerepeljen az adatbazis karbantartasi
tervében egy megfeleld idépontban (pl. kézvetlendl a teljes
biztonsagi mentést kivetden hetente egyszer).

Statisztika

A statisztika frissitése fontos annak biztositasara, hogy a lekérések
naprakész statisztikat allitsanak dssze. Azt javasoljuk, hogy az
adatbazisok AUTO CREATE STATISTICS bedllitasat allitsa ON értékre,

és Utemezze be a statisztika frissitése feladatot az Gjraindexelési
folyamattal egyitt, hogy a statisztikat naprakészen tarthassa, amikor
az adatbazisokban tarolt adatok valtoznak.
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Karbantartas Leiras

tipusa

Atanusitvany és Az SQL-kiszolgaléi tandsitvanyok és a mesterkulcs az adatbazis
a mesterkulcs titkositasanak alapvetd elemei. Emiatt ha egy tandsitvany vagy

biztonsagi mentése mesterkulcs elveszett, akkor az adatbazis 6sszes adata is elvész.
Emiatt az SQL-szerver tanUsitvanyarol és a mesterkulcsrol biztonsagi
mentést kell késziteni, miel6tt az adatbazist titkositana.

6.3  ADATBAZIS-HOZZAFERESI ENGEDELYEK

Az adatbazishoz val6 biztonsagi mentés alapértelmezett jogosultagai a RayStation-Users
Active directory-csoportban vannak beallitva. Ez a csoport a RayStation adattarolas eszkozével
megvaltoztathatd. Azt javasoljuk, hogy hasznéljon egy specifikus csoportot, mely tartalmazza a
RayStation felhasznalokat.

6.4 ECC RAM

A CPU memo6riahoz hibajavitd kodmemariara (ECC RAM) van szlikség, Ez a szamitdgépes
adattarolas olyan tipusa, amely képes észlelni és kijavitani a leggyakoribb belsd adatsérelmeket.

6.5 A RENDSZER LESZERELESE

ARayStation személyes és egészségligyi adatokat tarol. A rendszer leszerelésekkor szikség
esetén forduljon a RaySearch tgyfélszolgalathoz, hogy meghizonyosodjon arrél, hogy az ilyen
adatok minden tarolasi helyét azonositottak.
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A DEFINICIOK

Kifejezés Jelentés

BEV Sugérnézete

CBCT Kapsugar komputertomografia

cr Komputertomografia

DCR Digitalisan dsszeallitott rontgenfelvétel

DICOM Nemzetkdzi szabvany az orvosi képalkot6 informaciok tovabbitasara,
tarolasara, visszakeresésére, nyomtatasara, feldolgozasara és
megjelenitésére

DVH Dozistérfogat hisztogram

deg Ha a deg kifejezés lathat a RayStation v2025-ben, az a fokra utal

DMLC Dinamikus, tobbleveles kollimator

DRR Digitalisan rekonstrualt réntgenfelvétel

EUD Egyenértékl egységes dozis

Kiilsé ROI [External
RO

Abeteg kirvonalanak meghatarozasara hasznalt ROl. Meghatarozza
a d6zis kiszamitasahoz hasznalt régiét a sugar BOLUSAVAL, a
TAMOGATASSAL és ROGZITO RQI-kal egyuitt.

FoR Referenciakeret

GUI Grafikus felhasznaloi interfész

HDR Magas dozisteljesitmeny

IMRT Modulaltintenzitdsl sugarterapia

LEM Helyi hatas modell

LET Linedris energiatranszfer

LET, Dozisatlagolt LET

LINAC Lineéris gyorsito, hagyomanyos sugarterapias kezelési egység.
LS Vonalszkennelés

Kénnyu ionok

Szén- és héliumionok
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Kifejezés Jelentés

MBS Modell alapt szegmentalas

MCO Tébb kritériumos optimalizalas [Multi-Criteria Optimization - MCO]

MKM Mikrodozimetrikus kinetikus modell

MU Monitoregységek

NP Részecskék szama. Protonok esetén a MU mezot a részecskék
szama (NP) helyettesiti, ha a gép elsddleges dozimetriai egység
értéke részecskék szama lehetdségre van bedllitva.

NTCP Normal szdveti komplikacios valoszinlség

0AR Kockazatnak kitett szerv

P+ vagy PPLUS Szévédménymentes daganatszabalyozas valdszinlisége

PBS Pencil Beam szkennelés

PHY Fizikalis dozis

POI Vizsgalt pont

RBE Relativ bioldgiai hatasossag

RBE dézis Az RBE sUlyozott dozis a RayStation-ben és a jelen kézikényvben
talalhato, és RBE dézisként utalunk ra.

ROI Vizsgalt régio

ROl geometria Egy ROI képsorozat-specifikus geometriai reprezentacioja

SMLC Szegmentalis tébbleveles kollimator

SOBP Szétszort Bragg cslcs

SSD Forras és bér tavolsaga/forras és felszin tavolsaga

Suv Standardizalt felvételi érték

SVD Singular Value Decompaosition

TCP Daganatszabalyozasi valosziniség

ul Felhasznaldi interfész

VMAT Volumetrikus modulalt ivterapia
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