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Wykluczenie
Aby uzyska¢ informacje o funkcjach, ktére nie s dostepne z przyczyn prawnych, nalezy sie zapoznac z
informacjami prawnymi zawartymi w RayStation instrukcji obstugi.

Deklaracja zgodnosci

C E 2862

Zgodny z rozporzadzeniem dotyczacym urzadzen medycznych (MDR) 2017/745. Kopia odpowiedniej
deklaracji zgodnoéci jest dostepna na zgdanie.

Uwagi dotyczqce bezpieczenstwa

Ostrzezenia i uwagi zawarte w dokumentacji uzytkownika informujg o zasadach bezpiecznego
uzytkowania produktu i nalezy ich przestrzegac.

I OSTRZEZENIE!

Ostrzezenie informuje o ryzyku obrazen ciata lub $mierci. W wiekszosci przypadkow
ryzyko jest zwigzane z niewfasciwym postepowaniem z pacjentem.

& OSTROZNIE!

Uwaga informuje o ryzyku uszkodzenia sprzetu, oprogramowania lub danych.

Uwaga: Uwaga zawiera dodatkowe przydatne informacje, wskazowki lub przypomnienia.

Prawa autorskie

Niniejszy dokument zawiera zastrzezone informacje chronione prawem autorskim. Zadna cze$¢
niniejszego dokumentu nie moze by¢ kopiowana, powielana ani tumaczona na inny jezyk bez
wczesniejszego uzyskania pisemnej zgody od RaySearch Laboratories AB (publ].

Wszelkie prawa zastrzezone. © 2025, RaySearch Laboratories AB (publ].

Materiaty drukowane

Wydrukowane egzemplarze dokumentéw powigzanych z Instrukcja obstugi i Uwagami do wydania sg
dostepne na zyczenie.



Znaki handlowe

RayAdaptive, RayAnalytics, RayBiology, RayCare, RayCloud, RayCommand, RayData, Raylntelligence,
RayMachine, RayOptimizer, RayPACS, RayPlan, RaySearch, RaySearch Laboratories, RayStation,
RayStore, RayTreat, RayWorld i logotyp RaySearch Laboratories sg znakami towarowymi RaySearch
Laboratories AB (publ)".

Znaki towarowe stron trzecich stosowane w niniejszym dokumencie nalezg do odpowiednich wiascicieli,
ktorzy nie s zwigzani z RaySearch Laboratories AB (publ].

RaySearch Laboratories AB (publ) wraz ze swoimi oddziatami zwana jest dalej RaySearch.

" Podlegajq rejestracji na niektorych rynkach.
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1 WSTEP

1 WSTEP

1.1 INFORMACJE OGOLNE O DOKUMENCIE

Dokument ten zawiera wazne uwagi dotyczace systemu RayStation v2025. Przedstawiono w
nim informacje odnoszgce sie do bezpieczenstwa pacjenta i wymieniono nowe funkcje, znane
problemy oraz mozliwe sposoby ich rozwigzania.

Kazdy uzytkownik systemu RayStation v2025 powinien zapozna¢ sig z tymi znanymi
problemami. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych zawartosci nalezy
skontaktowac sie z producentem.

1.2 DANE KONTAKTOWE PRODUCENTA

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Szwecja

Telefon: +46 8 510 530 00
E-mail: info@raysearchlabs.com
Kraj pochodzenia: Szwecja

1.3 ZGLASZANIE INCYDENTOW | BLEDOW DZIALANIA SYSTEMU

Incydenty i btedy nalezy zgtaszac na adres e-mail dziatu wsparcia firmy RaySearch
(support@raysearchlabs.com) lub telefonicznie do lokalnego przedstawiciela zapewniajacego
wsparcie klienta.

Wszelkie powazne incydenty, ktére wystapity w zwigzku z urzadzeniem, nalezy zgtosic¢
producentowi.

W zalezno$ci od obowigzujacych przepiséw, incydenty moga tez wymagac zgtoszenia krajowym
organom nadzoru. W Unii Europejskiej powazne incydenty nalezy zgtasza¢ odpowiednim
instytucjom panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, na terenie ktérych znajdujg sie
uzytkownicy i/lub pacjenci.
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2 NOWOSCI I UDOSKONALENIAW RAYSTATION v2025

2 NOWOSCII UDOSKONALENIA

W RAYSTATION v2025

W tym rozdziale opisane sg nowosci i ulepszenia w systemie RayStation v2025 w poréwnaniu z
systemem RayStation 2024B.

2.1

2.2

2.3

NAJWAZNIEJSZE PUNKTY

Rozszerzone zautomatyzowane planowanie
Rozszerzony Plan Explorer
Usprawnione zautomatyzowane replanowanie adaptacyjne
Obstuga leczenia w pozycji pionowej
0golna poprawa wydajnosci
ALGORYTM AUTOMATYCZNEGO PLANOWANIA ECHO
Optymalizacja planéw leczenia z uzyciem algorytmu ECHO.
ECHO (Expedited Constrained Hierarchical Optimization) jest algorytmem dwuetapowym.

W pierwszym etapie, parametry maszyny sg optymalizowane w celu uzyskania
jednorodnej dawki docelowej z uwzglednieniem ograniczen dla narzadéw krytycznych.

W drugim etapie, dawka dla narzadéw krytycznych jest minimalizowana przy
jednoczesnym zachowaniu jednorodno$ci dawki docelowej uzyskanej w pierwszym
etapie.

Zastosowanie ECHO generuje plan leczenia gotowy do oceny. Plan mozna dalej ulepszac za
pomoca standardowych narzedzi w RayStation.

Wymaga licencji produktu rayEcho.
ROZSZERZONY PLAN EXPLORER

Automatyczne generowanie kilku planéw, np. z réznymi kompromisami, rozmieszczeniami
wigzek i urzadzeniami do leczenia.

Wstepna konfiguracja nastgpuje zgodnie z protokotami przygotowania planu.

Generowanie planu obstuguje planowanie z uzyciem uczenia maszynowego i algorytmu
automatycznego planowania ECHO. Wygenerowane plany leczenia s gotowe do analizy i
dalszego ulepszania za pomocg standardowych narzedzi w RayStation.
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2.4

2.5

2.6

Skuteczne narzgdzia do filtrowania i przegladania planéw-kandydatéw w celu znalezienia
najbardziej odpowiedniego planu.

Nowe narzedzia do eksploracji, takie jak wynik planu oparty na wypetnieniu celow
klinicznych, a takze wykres DVH obejmujacy plany dla kilku planéw-kandydatéow.

Plynne potaczenie z catg funkcja RayStation.

Plany utworzone w Plan explorer sg natychmiast dostepne w pozostatych modutach
RayStation.

Istniejace plany mozna tatwo uwzgledni¢ w eksploratorze planow.

ROZSZERZONA OBStUGA LECZENIA W POZYCJI PIONOWEJ

Ogolne wsparcie planowania leczenia w pozycji pionowej w RayStation zostato rozszerzone
dla planéw wykorzystujacych uktad pionowego ustawienia pacjenta Leo Cancer Care ze
zmiennym katem oparcia.

Nowe modele 3D pomieszczen dla leczenia w pozycji pionowej, obejmujace generyczne
wuyjscie wigzki statej i dwie konstrukcje fotela.

Wymaga licencji produktu rayUpright.
KONTROLA KOLIZJI

Integracja z oprogramowaniem VisionRT MapRT.

Funkcja Clearance check udostegpnia informacje na temat stanu kolizji w odniesieniu do
poszczegolnych wigzek w standardowych akceleratorach liniowych.

Mapa odstepow dla wszystkich kombinacji gantry it6zka jest obliczana przez MapRT
i przedstawiana w interfejsie uzytkownika RayStation, aby pomaéc planujacemu w
wybraniu odpowiednich kierunkdw wigzek i trajektorii tukow.

Skany powierzchni ciata pacjenta mozna zaimportowac z MapRT i zwizualizowac jako
regularne obszary zainteresowania.

Wymaga licencji produktu rayClearanceCheck.
POPRAWIONA INFRASTRUKTURA | PREDKOéL".

Szybsze otwieranie i przetaczanie sie miedzy modutami.

Zmniejszona zuzycie pamieci w trakcie optymalizacji planu leczenia.

Zaktualizowana metoda tworzenia kierunkdw wyszukiwania w algorytmie optymalizacji. W
efekcie, wiekszo$¢ optymalizacji powinna by¢ szybsza. Rezultat optymalizacji bedzie sie

roznit, ale w wiekszosci przypadkow réznice te sq niewielkie.

Usprawnione tworzenie nowego systemu baz danych w istniejgcym systemie. Tworzenie

nie opiera sie juz na kopii zapasowej serwera SQL i funkcjonalno$ci przywracania. Zmiana ta
usuwa znane problemy i skraca czas wymagany do utworzenia systemu.
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2.7  BEZPIECZENSTWO

* Narzedzie RayStation Storage obstuguje teraz role administratora danych, umozliwiajacy
administratorowi serwera innego niz SOL, na przyktad, importowanie i eksportowanie danych
oraz przenoszenie pacjentow.

e Uprawnienia uzytkownika SQL Server mozna zdefiniowac¢ dla RayStationResourceDB,
RayStationServiceDB, RayStationindexDB i RayStationLicenseDB.

e Szyfrowanie danych SQL Server (TDE) mozna wigczyc dla wszystkich baz danych
RayStation.

*  Definiowanie logowania audytéw SQL Server jest teraz obstugiwana przez RayStation.

e Konieczne jest teraz zdefiniowanie co najmniej jednej grupy AD z uprawnieniami dostepu
(odczytizapis) do baz danych RayStation. Zaleca sie korzystanie z osobnej grupy
RayStation-Users.

*  Konieczne jest teraz wskazanie grup z dostepem do ustug RayStation.

*  Poprawiona walidacja Active Directory. Nalezy uzywac albo lokalnych uzytkownikéw i grup,
albo uzytkownikéw i grup domeny (domyslinie). Konfiguracje mieszane nie sg obstugiwane.

2.8 OGOLNE UDOSKONALENIA W SYSTEMIE

*  Zmodernizowany wyglad RayStation.

*  Przefaczanie widocznosci i usuwanie wielu obszaréw zainteresowania dziata teraz duzo
szybciej niz w poprzednich edycjach.

*  Niektore tabele dysponujg teraz pozycja w menu kontekstowym, ktéra umozliwia
kopiowanie tresci catej tabeli do schowka w celu pozniejszego jej wklejenia do innych
aplikacji.

*  Wzaktadce Beam dose specification points, funkcja Copy to all jest teraz dostepna w
kolumnie Points.

e Obrocenie zastosowane do zestawu obrazéw w widokach pacjenta 2D albo za pomocg
panelu/mage view transformation w zaktadce Visualization, albo narzedzia 2D Rotate mozna
teraz zapisac i wezytac z poziomu zakfadki Visualization. Zapisywanie i wczytywanie obrotu
dostepne jest tylko w modufach z wiaczong opcjg Image view transformation (moduty
Structure definition i Brachy planning).

*  Przycisk ustawiania punktu obrotu zostat usuniety z panelu Image view transformation.
Rotacje zastosowane za posrednictwem panelu uzywajq teraz obecnego przeciecia wycinka
jako punktu obrotu.

*  Mozliwe jest teraz ustanowienie, ktdre materiaty zainstalowane z RayStation bedq dostepne
w trakcie ustawiania zamiany materiatu dla obszaru zainteresowania. Lista dostepnych
materiatdw w RayStation v2025 bedzie pusta do momentu aktywnego wyboru zgdanych
pozycji. Wyboru dokonujemy klikajac ROl material management, a nastepnie Add new
common material (dostepne na liscie RO/ i oknie dialogowym ROI/POI details).

RSL-D-RS-v2025-RN-PL-3.0-2025-12-18 RAYSTATION v2025 SP2 UWAGI DO WYDANIA 13
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2.9

Nastepujace wstepnie zdefiniowane materiaty zostaty usunigte: mosigdz, Cerrobend,
CoCrMo i stal.Zmiana ta nie bgdzie miata wptywu na istniejacych pacjentow
wykorzystujacych te materiaty.

Nastepujgce wstepnie zdefiniowane materiaty zostaty nieznacznie zaktualizowane pod
katem gestosci, sktadu lub Sredniej energii wzbudzenia: tkanka ttuszczowa, powietrze,
aluminium [Al], mdzg, chrzgstka, koS¢ czaszki, soczewka oka, serce, zelazo [Fe], nerka,
otéw [Pb], watroba, ptuco, miesien szkieletowy (w poprzedniej wersji — miesien),

PVC, RW3, srebro [Ag], skora, Sledziona i wosk. Zmiana ta nie bedzie miata wptywu na
istniejgcych pacjentdw wykorzystujacych te materiaty.

W przypadku obliczeh wykorzystujacych kilka rdzeni procesora mozliwe jest teraz
ustawienie sugerowanego limitu uzywanych watkéw CPU. Moze to postuzy¢ poprawie
responsywnosci systemu podczas pracy z kilkoma instancjami RayStation na jednym
komputerze.

Obstuga automatycznego odzyskiwania zostata poprawiona dla planéw jonowych.

Automatyczne odzyskiwanie dziata teraz w przypadku struktur danych wiekszych
niz 2 GB. Dodana zostata kompresja, a strumieniowanie pamieci zostato zastapione
strumieniowaniem plikéw.

Polecenie wielkoSci pacjenta w RayStation Storage ulegto optymalizacji.
Istnieje teraz osobny Physics mode — patrz czesci 2.29 Physics mode na stronie 23.
Mozliwe jest teraz przechodzenie do zestawow obrazéw z innych przypadkéw (case).

Istnieje teraz mozliwo$¢ dodawania i usuwania powigzan obszaréw i punktéw
zainteresowania pomiedzy przypadkami za pomocg okna dialogowego Associate ROIs/
POIs between cases lub skryptow.

Istnieje teraz mozliwo$¢ tworzenia rejestracji uktadow odniesienia i hybrydowych
rejestracji deformacyjnych z zestawami obrazéw pozyskanymi z innych przypadkow
(cases).

Istnieje teraz mozliwos¢ odksztatcenia dawki z innego przypadku (case].

Dodano obstuge obliczania dawki fotonéw Monte Carlo w polu magnetycznym w celu
wykorzystania RayStation w charakterze pomocniczego kalkulatora dla akceleratorow
liniowych MR. (Wymaga licencji produktu rayMagnetPhysics)

PROTOKOLY PRZYGOTOWANIA PLANU

Opcja Apply optimization settings jest teraz dostepna jako etap protokotu. Etap ten jest
dostepny zaréwno dla protokotéw generowania planu, jak i protokotéw automatycznego
replanowania.

Istnieje teraz mozliwo$¢ dodawania nowych protokotéw generowania planéw poprzez
kopiowanie istniejgcych.
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Opcja Apply auto-optimization settings jest nowym etapem protokotu, ktéry ustawia
strategie automatyzacji do uzycia w trakcie automatycznej optymalizacji. Gbstuguje
zar6wno strategie uczenia maszynowego, jak i ECHO.

2.10 PATIENT DATA MANAGEMENT

Okno dialogowe Open case zostato przeprojektowane:
wczytywanie systemow baz danych z licznymi pacjentami jest teraz szybsze.

Lista 100 ostatnich modyfikowanych pacjentéw otwiera sie teraz wraz z oknem
dialogowym, dzieki czemu fatwiej jest odszukac ostatnio oglagdanych pacjentow.

Wyswietlanie wigkszej ilosci informacji dotyczacych planu: informacje o zatwierdzeniu,
zestaw obrazéw planowania i liczba frakgji.

2.11 PATIENT MODELING
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Istnieje teraz mozliwo$¢ zdefiniowania pola objetosci jako regionu skupienia dla rejestracji
sztywnej w oparciu o szarosci. Objeto$¢ skupienia/zainteresowania jest definiowana w
widokach pacjenta w gtdwnym zestawie obrazéw.

Istnieje teraz mozliwos¢ wyboru zestawéw obrazéw i tworzenia kilku rejestracji sztywnych
bez potrzeby zamykania okna dialogowego. Mozliwe jest tez wybranie, w jaki sposéb
rejestracja sztywna zostanie utworzona bezpo$rednio z poziomu okna dialogowego.
Dostepne opcje to:

w oparciu o poziom szarosci (domysinie);
uzycie istniejacej rejestracj;
ustawienie na zero.

Geometrie punktéw zainteresowania mozna teraz kopiowac¢ pomiedzy zestawami obrazéw,
uzywajac okna dialogowego Copy geometries.

Geometrie punktéw zainteresowania mozna teraz kopiowac¢ pomiedzy zestawami obrazow,
klikajac prawym przyciskiem myszy liste PO/

Istnieje teraz mozliwo$¢ obracania widokéw 2D pacjentéw w module Structure definition,
uzywajac narzedzia podobnego do zblizenia i przesuniecia.

Mapowane punkty zainteresowania mozna teraz dodawac do szablonéw struktur.

Istnieje teraz mozliwo$¢ tworzenia punktdw zainteresowania zdefiniowanych na uktadzie
wspotrzednych w widoku obréconego obrazu.

Powigzana obszaréw i punktéw zainteresowania mozna teraz dodawac i usuwac pomiedzy
ré6znymi przypadkami, uzywajac okna dialogowego Associate R0Is/POIs between cases lub
skryptow.

Istnieje teraz mozliwoS¢ tworzenia rejestracji uktadéw odniesienia i hybrydowych rejestracji
deformacyjnych z zestawami obrazéw pozyskanymi z innych przypadkéw (cases).
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Istnieje teraz mozliwo$¢ wygtadzania obszaréw zainteresowania za pomoca Nowego
narzedzia Smooth ROI.

2.12 KONTUROWANIE DEEP LEARNING (GLEBOKIEGO UCZENIA

MASZYNOWEGO)

Model RSL OLS CT lepiej wykrywa, czy dany obszar zainteresowania lezy w polu widzenia
i segmentuje tylko te obszary, ktére lezg w jego Srodku. Jest to przydatne w przypadku
protokotéw ze zmiennym polem widzenia, takich jak leczenie paliatywne. Wykazuje tez
znacznie wigksza stabilno$¢ w przypadku obrazéw catego ciafa.

Ulepszono modele weztéw chtonnych piersi — majg teraz wyrazniejsze zakonczenia
kranialne i kaudalne.

Zyta gtéwna dolna jest teraz konturowana catej swojej dlugosci. Wezeéniej segmentowana
byta tylko czes¢ kranialna.

Stabilnos¢ gtow kosci ramiennych zostata poprawiona w obrazach z algorytmem
rekonstrukcji Siemens DirectDensity.

Biezaca edycja zawiera tacznie 76 nowych obszardw zainteresowania, wymienionych w
ponizszej tabeli.

Grupa Modalno$¢ | Obszary zainteresowania

Podstruktury serca TK A Aorta Root, A Aorta Asc Prox, Atrium L, Ventricle L,

A Pulmonary, V Pulmonary, Atrium R, Ventricle R, V Ve-
nacava S Prox

Biodrowe TK Coccyx, Colon Sigmoid, Bone Pelvic L, Bone Pelvic R,
Musc lliopsoas L, Musc lliopsoas R, LN Pelvics, Penile-
Bulb, Sacrum

Klatka piersiowa K Cartlg Costal L, Cartlg Costal R, Clavicle L, Clavicle R,

CW Anatomical L, CW Anatomical R, CW 2em L, CW 2c-
m R, Humerus L, Humerus R, Ribs L, Ribs R, Scapula L,
Scapula R

Kregi TK C1,C2,C3,C4,C5,C6,C7, L1, L2, L3,L4,L5,L6,T1,T2,
13,74,75,76,77,18,19,710,7T11,T12

Naczynia krwiono- TK Alliac L, A lliac R, A lliac_Ext L, A lliac Ext R, A lliac Int L,

$ne Alliac Int R, V lliac L, V lliac R, V lliac Ext L, V lliac Ext R,
Vlliac IntL, Vlliac Int R

Biodrowe MR Anorectum, Canal Anal, Bladder, PenileBulb, Prostate,

Rectum, SeminalVes
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2.13 PLANOWANIE BRACHYTERAPII

Widoki 2D mozna teraz automatycznie obracac, by wyréwnac jest z punktem postoju lub
wierzchotkiem kanatu.

Istnieje teraz mozliwo$¢ wyswietlania czasow przeprowadzenia leczenia, skorygowanych
dla danego zrédfa aktywnosci.

Istnieje teraz mozliwo$¢ tworzenia rzedu punktéw zainteresowania z kanatu — wszystkie
bedg umieszczone w pewnej odlegtosci bocznej od punktoéw postoju.

Istnieje teraz mozliwo$¢ tworzenia punktéw zainteresowania z przesunieciem przeciecia
wycinka w widoku zrotowanego obrazu.

Istnieje teraz mozliwo$¢ zapisywania i wezytywania dystrybucji czasu postoju jako
szablonu.

Dawke mozna teraz skalowac w celu uzyskania Sredniej wartoSci dawki w zestawie punktow.

Mozna teraz importowa¢ modele aplikatoréw z elastycznymi kanatami. Elastyczne kanaty
mozna modyfikowa¢ po zaimportowaniu.

Orientacje i bezwzgledne pozycje 3D punktéw postoju mozna teraz uzyskac za pomocg
skryptow.

Obrocenie zastosowane do zestawu obrazow w widokach pacjenta 2D albo za pomoca
panelu/mage view transformation w zaktadce Visualization, albo narzedzia 2D Rotate
mozna teraz zapisac i wezytac z poziomu zaktadki Visualization.

Pedzel dawki w planach brachyterapii zostat usprawniony w celu aktualizowania dawki
w czasie rzeczywistym poprzez skalowanie czaséw przebywania wybranych punktéw
przebywania.

Do zrodta BEBIG Co0.A86 dodano obstuge obliczania dawki algorytmem Monte Carlo.

Istnieje mozliwo$¢ uruchamiania aparatéw typu afterloader dla obliczania dawki algorytmem
Monte Carlo. Uruchamianie zaktada, ze aparaty afterloader s w stanie oblicza¢ dawke
algorytmem Monte Carlo dla konkretnego Zrédta w trakcie uruchamiania.

Wprowadzono tryb eksportu DICOM Varian, umozliwiajacy eksport planéw leczenia w
formacie zgodnym z bezpoSrednim importem do systemoéw ARIA/BrachyVision Varian. Tryb
jestustawiony w RayPhysics. Nalezy pamietac, ze dalszy transfer planéw do aparatéw typu
afterloader Varian nie zostat atestowany przez RaySearch.

Wprowadzono usprawnienia wykresu czasu postoju. Latwiej jest teraz wybiera¢ punkty
postoju w celu dostosowania czasow postoju.

2.14 PLAN SETUP

Ustawienia DRR zostaty przeprojektowane tak, aby mozna je byto okresli¢ dla pojedynczej
wigzki i uktadu obrazowania. Obstuga kilku rodzajow DDR zostata usunieta. Ustawienia sq
automatycznie stosowane we wszystkich widokach, obrazach, raportach i eksportach
DICOM w RTImage.
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Warto$ci ustawien DRR (takie jak poziom/okno) mozna kopiowa¢ do wszystkich wigzek.

Szablony ustawien DRR obejmujq teraz poziom/okno, dzigki czemu uzytkownik moze
automatycznie zastosowac ustawione wczesniej wartoSci poziomu/okna do wszystkich
wigzek/uktadow obrazowania.

Domysiny szablon ustawien DDR jest automatycznie stosowany do wszystkich nowo
utworzonych wigzek.

2.15 PLAN OPTIMIZATION

Istnieje teraz wsparcie dla optymalizacji planu leczenia za pomoca strategii automatyzacji.
Planujacy najpierw wybiera cel planu, a nastepnie jego strategie. Cel planu odnosi sie do
czeéci ciatai moze obejmowac informacje dotyczace liczby pozioméw dawek i zalecanej
dawki. Strategia moze sie odnosic¢ do algorytmu ECHO lub uczenia maszynowego. Po
przeprowadzeniu optymalizacji, plan leczenia jest gotowy do oceny. Plan mozna dalej
ulepszac za pomoca standardowych narzedzi w RayStation.

Optymalizacja VMAT z zastosowang funkcjg ochrony (protect) zostata usprawniona.
Wczeséniej, w niektdrych przypadkach, w ktérych cel byt catkowicie zakryty przez chroniong
strukture, konwersja do segmentdéw nie udawata sie.Obecnie problem zostat rozwigzany.

Algorytm pozycjonowania zamknietych par listkow pomiedzy kilkoma celami zostat
usprawniony w celu minimalizacji dawki dla normalnej tkanki. Moze to wptywac na techniki
leczenia VMAT, Conformal Arc i DMLC.

Strzatki przedstawiajace cele/ograniczenia w DVH sq teraz widoczne podczas przegladania
bezwzglednych objetosci obszardw zainteresowania w DVH. Przesuwanie strzatek i menu
kontekstowe zachowuja sie teraz podobnie do widoku objetosci wzglednej.

W przypadku planéw 3D-CRT, klin nie jest juz domysInie wybrany jako zmienna
optymalizacji wigzki.
W przypadku planéw 3D-CRT, mozliwe jest teraz ustawienie ograniczenia minimalnego

obszaru segmentu w oknie dialogowym Settings optymalizacji i ustawieniach segmentacji.

Automatyczne skalowanie do pierwotnego zalecenia jest teraz automatycznie wytaczone,
jesliuruchomiono fine-tune.

Istnieje teraz mozliwo$¢ wyboru przypisania szczek Lock to limits réwniez dla akceleratorow
liniowych, w ktérych obowigzuje zasada ruchu szczeki Per segment.

2.16 PLANOWANIE UCZENIA MASZYNOWEGO

Model RSL Brain Proton zostat zaprojektowany z myslg o przewidywaniu dystrybucji
dawki u pacjentéw z guzem moézgu, przechodzacych radioterapie fotonowa. Model ma
przystosowywac sie do kazdego rozmieszczenia wigzek.

Model RSL Breast Locoregional 2LVS zostat zaprojektowany z mysla o przewidywaniu
dystrybucji dawek fotondw u pacjentéw z rakiem piersi, wymagajgcych leczenia
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onkologicznego samych piersi lub pobliskich weztéw chtonnych. Leczenie lokoregionalne
koncentruje sie na kontrolowaniu komérek rakowych w tych okreslonych obszarach.

Model RSL Oropharynx 3LVS zostat zaprojektowany z myslg o przewidywaniu dystrybucji
dawek fotondw u pacjentow wymagajgcych leczenia onkologicznego gtowy i szyi pod katem
pierwotnej i wtdrnej objetosci, a takze wybidrczych weztow.

Wdrozony zostat nowy algorytm imitowania optymalizacji. Optymalizacja z jego uzyciem
zachodzi w dwdéch oddzielnych etapach. Pierwszy etap polega na optymalizacji w celu
osiggniecia ogodlnego podobiehstwa do dawki referencyjnej, przy jednoczesnym skupieniu
sie na ograniczeniach dawki ze wzgledu na zagrozenie dla danego organu. Drugi etap dalej
dostraja optymalizacje, by imitowa¢ docelowe pokrycie, jednocze$nie spetiajqc cele
predefiniowanej dawki, rownowazac w ten sposob zgodno$¢ z dawka referencyjng i kliniczne
koniecznosci.

Wszystkie modele zostaty skonfigurowane pod katem ulepszonego algorytmu imitowania.

Wszystkie pozycje leczenia pacjenta sq teraz obstugiwane przez optymalizacje z uzyciem
uczenia maszynowego.

2.17 PLANOWANIE TERAPII WIAZKA ELEKTRONOW

Nazwa aplikatora jest dotaczona do raportu wykroju.

2.18 PLANOWANIE SKANOWANIA WIAZKA OLOWKOWA PROTONOW

Nastepujgce zmiany zostaty wprowadzone do funkcjonalno$ci skanowania liniowego:
(1091594])

Istnieje teraz mozliwo$¢ wprowadzenia ustawienia optymalizacji Dynamic range, ktore
umozliwia uzytkownikowi kontrolowanie kompromisu miedzy czasem napromieniania
a jakoScig planu.

Warstwa Meterset rate w przeliczeniu na energie jest wySwietlana w tabeli Energy
layers w RayStation oraz raportach planu leczenia.Tempo dostarczania jest
eksportowane przez DICOM w atrybucie Meterset rate (300A,0354).

Dodano nowe kontrole dla obliczenia dawki koficowej, zatwierdzania i eksportu DICOM,
aby dopilnowag, ze plan jest mozliwy do zrealizowania zgodnie z ograniczeniami
urzadzenia do skanowania liniowego. Istniejace plany moze zrealizowac poprzez ich

ponowna optymalizacje z uzyciem funkcji Make beams deliverable.

Patrz réwniez czesci 2.36 Zmienione dziatanie wczesniej udostepnionych funkcji na
stronie 27.

Opcja przeprowadzenia optymalizacji z uzyciem $ledzenia krawedzi dystalnej zostata
usunieta z Beam computation settings. Ta zmiana nie ma wptywu na warstwy energii w
planach leczenia utworzone w poprzednich wersjach RayStation.

Ustawienie OAR range margin w Beam computation settings zostato przemianowane na
Avoidance structures. Funkcjonalno$¢ pozostata taka sama jak w poprzednich wersjach
RayStation.
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2.19 PLANOWANIE TERAPII Z UZYCIEM LUKGW PROTONOWYCH

e Dyskretnytuk PBS zostat przemianowany na statyczny tuk PBS. Sama technika leczenia
pozostaje niezmieniona.

* Istnieje teraz mozliwo$¢ zatwierdzania, eksportowania i importowania do DICOM oraz
generowania raportow z planow leczenia dla planow z uzyciem tukéw PBS (wymaga to
licencji technicznej raylonStaticArcExport). Funkcjonalnos¢ ta nie jest dostepna, jesli
uzywamy maszyny Mevion Hyperscan. Funkcjonalnos¢ Convert to PBS pozostaje jako
alternatywne rozwigzanie.

2.20 PLANOWANIE SKANOWANIA WIAZKA OLOWKOWA JONOW LEKKICH

*  Opcja przeprowadzenia optymalizacji z uzyciem $ledzenia krawedzi dystalnej zostata
usunieta z ustawien obliczania wigzki. Ta zmiana nie ma wptywu na warstwy energii w
planach leczenia utworzone w poprzednich wersjach RayStation.

e Ustawienie OAR range margin w Beam computation settings zostato przemianowane na
Avoidance structures. Funkcjonalno$¢ pozostata taka sama jak w poprzednich wersjach
RayStation.

2.21 DOSTRAJANIE OPTYMALIZACJI (FINE-TUNE)
* Istnieje teraz mozliwo¢ dostrajania optymalizacji pod kgtem celéw klinicznych.

2.22 PLANOWANIE TERAPII BOROWO-NEUTRONOWEJ (BNCT).

*  Dawkawazona $rednim RBE jest teraz obliczana w RayStation.

* RayStationv2025 wprowadza dawki dla okreslonych rodzajéw komérek. Po obliczeniu
dawki BNCT, dawki dla okre$lonych rodzajow komérek sg automatycznie obliczane dla
kazdej kombinacji zamiany materiatu i rodzaju komorki RBE w ciele pacjenta. Stuzg do
obliczania statystyk dawki, DVH, celéw klinicznych i zalecen dla obszaréw zainteresowania
przypisanych do odpowiednich zamian materiatow i rodzajow komérek RBE.Pozawala to
unikna¢ sztucznych gorgcych lub zimnych punktéw w statystykach dawkii DVH z uwagi
na woksele znajdujace sie na granicy pomiedzy obszarami zainteresowania o bardzo
odmiennych wiasciwosciach komérkowych. Dawki dla okre$lonych rodzajow komérek
mozna réwniez sprawdzi¢ w module Plan evaluation.

2.23 QA PREPARATION

e Zatwierdzanie fantoméw uzywanych w module QA preparation odbywa sie teraz w osobnej

aplikacji Physics mode, a nie w dotychczasowym module Beam 3D modeling w RayPhysics.
Fantomy zatwierdzone w Beam 3D modeling w poprzedniej wersji musza zosta¢ wycofane i

zatwierdzone ponownie w Physics mode, by staty sie dostepne w tworzeniu planu QA.
2.24 DOSE TRACKING

*  Wmodule Dose tracking istnieje teraz mozliwo$¢ przegladania harmonogramu
frakcjonowania w toku leczenia ze $ledzeniem dawki.
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2.25 ZAUTOMATYZOWANE REPLANOWANIE ADAPTACYJNE

*  Wtrakcie planowania i po zatwierdzeniu planu, istnieje teraz mozliwo$¢ wybrania protokotu
replanowania do uzycia z automatycznym replanowaniem dla okre$lonego zestawu wigzek.

»  Sledzenie dawki jest teraz automatycznie inicjowane po uruchomieniu automatycznego
replanowania.

e Okno dialogowe Start automated replanning zostato usprawnione:

Frakcja podlegajgca replanowaniu moze zosta¢ wybrana bez zaleznosci wzgledem
liczby frakcji i toku leczenia ze $ledzeniem dawki.

Jezeli zestaw wigzek jest przypisany do wybranej frakcji w toku leczenia ze $ledzeniem
dawki, zostanie automatycznie wybrany w oknie dialogowym jako podstawowy zestaw
wigzek.

Jezeliwybrany numer frakcji jest ustawiony dla danego zestawu obrazéw, ten zestaw
obrazéw zostanie automatycznie wybrany w oknie dialogowym jako zestaw obrazéw

dla frakgji.

* Jeslidany etap optymalizacji sie nie powiedzie, plan adaptacyjny bedzie teraz zawsze
zachowywany. Umozliwia to reczne skorygowanie problemu, a nastepnie rozpoczecie

optymalizacji od nowa.
*  Protokoty automatycznego replanowania zostaty usprawnione:

Mapowane punkty zainteresowania mozna teraz dotaczyc do szablondw struktur, a
takie szablony wykorzysta¢ w protokotach automatycznego replanowania.

Istnieje teraz mozliwo$¢ uwzglednienia kilku etapow szablonu struktury w protokole
automatycznego replanowania.

We wszystkich technikach leczenia mozna teraz wykorzystac kilka rund optymalizacji.
Mozna to skonfigurowa¢ w protokotach replanowania.

* Istnieje teraz mozliwo$¢ uruchomienia procedury automatycznego replanowania za pomocq
skryptow.

e Szacowana dawka bez adaptacji, widoczna w przestrzeni roboczej analizy Scheduled,
jest teraz zachowywana réwniez wtedy, gdy inny zestaw wigzek zostanie przypisany do
wybranej frakcji i toku leczenia ze $ledzeniem dawki.

2.26 DICOM

e (dy skonfigurowano automatyczny import DICOM do RayStation, lista automatycznie
zaimportowanych pacjentéw jest wySwietlana w menu RayStation i module Patient data
management. Obecny jest tez przycisk do recznego od$wiezania listy.

*  Zapetnienie atrybutu Source to Surface Distance [3004,0130] zostato zaktualizowane. Do
tej pory warto$¢ obejmowata Bolus i Patient Positioning Devices, lecz teraz przedstawia tylko
odlegto$¢ zrodta do skory. Poprzednia wartoSc¢ jest teraz eksportowana w atrybucie Source to
External Contour Distance [300A,0132).
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Dodano nowe ustawienie maszyny: domysina technika utozenia pacjenta. Bedzie
eksportowane jako Setup technique (300A,01B0) w module przygotowania pacjenta RT.

W przypadku planéw jonowych RT dla skanowania liniowego, tempo dostarczania warstwy
energii jest eksportowane w atrybucie Meterset rate (300A,035A] i importowane z tego
samego atrybutu.

2.27 WIZUALIZACJA

W oknie dialogowy Save visualization settings mozna teraz zapisac wiecej ustawien
wizualizacji. Ustawienia niemozliwe do zapisania sq ukryte, a nie wytaczone.

Widoczno$¢ dawki w widokach materiatéw mozna wigczac i wytqczac za pomoca osobnego
ustawienia wizualizacji. Domyslnie jest wytaczona, by petna dystrybucja materiatu byta
wyraznie widoczna w catym ciele pacjenta. Ustawienie mozna tez zapisa¢ w ramach

konfiguracji wizualizacji.

Pozycje odpowiadajace punktom przeciecia SSD (Source to skin i Source to surface) sg
teraz wizualizowane w widokach. Je$li punkty sie pokrywajg, tylko jeden z nich bedzie
wizualizowany.

Obie odlegtosci: Source to surface i Source to skin sg widoczne w widokach DDR (jesli
dotyczy).

Dodano modele maszyn dla widoku pomieszczenia, do uzycia z leczeniem w pozycji
pionowe;j.

2.28 0OBSLUGA SKRYPTOW

Pakiet Python connect zawierajacy interfejs skryptéw RayStation zostat przemianowany na

raystation. Aby okresli¢, dla wersji dany skrypt zostat napisany, mozna uwzgledni¢ numer
wersji (np. raystation.v2025).

Edytor skryptéw w RayStation zostat ulepszony poprzez osadzenie elementéw z kodu Visual
Studio.

Ukonczenie kodu jest teraz mozliwe dla typdw w APl skryptéw RayStation, zaréwno w
wewnetrznym edytorze, jak i edytorach zewnetrznych. W edytorach zewnetrznych,
ukonczenie kodu osigga sie za posrednictwem pakietu Python raystation.v2025.

Nowy argument, EvaluateUsingSecondaryAcceptancelevellféxists, zostat wprowadzony
do metod tworzenia skryptéw, stuzacych do oceny wypetnienia celéw klinicznych. Jego
wartosci okre$lajg, czy do okreslenia stopnia spetnienia uzywany jest podstawowy, czy
dodatkowy poziom akceptacji celu klinicznego. Podczas oceny stopnia spetnienia celdw
klinicznych z uzyciem dodatkowych pozioméw akceptacji nalezy poda¢ argument. W
przypadku celdw klinicznych z samym podstawowym poziomem akceptacji, argument jest
ignorowany.Ma to wptyw na nastepujace metody:

EvaluatellinicalGoal

EvaluatellinicalGoalForAccumulatedDose

22 RSL-D-RS-v2025-RN-PL-3.0-2025-12-18 RAYSTATION v2025 SP2 UWAGI DO WYDANIA



2 NOWOSCI I UDOSKONALENIA W RAYSTATION v2025

EvaluatellinicalGoalForEvaluationDose
EvaluatellinicalGoalForVoxelwiseWorstTotalDose

W module tworzenia skryptéw Ul dostepne sg dwie nowe metody. Metody te dotycza tylko
nadrzgdnego okna interfejsu.

TakeWindowSnapshot: Przechwytuje obszar okna RayStation.

TakeAreaSnapshot: Okno RayStation przechodzi w stan umozliwiajacy uzytkownikowi
zaznaczenie prostokatnego obszaru do przechwycenia.

Warto$¢ zwrotna powyzszych metod moze uchodzi¢ za argument /ImageData dla
nowego skryptu w obiekcie TreatmentCase: AddSnapshot.

SpotTuneld zostat usuniety z CreatePBSlonBeam. Od teraz bedzie automatycznie
wypetniany danymiz modelu wigzki w chwili tworzenia warstw energii.

Istnieje teraz mozliwo$¢ uruchamiania automatycznego replanowania za pomoca skryptow.
Nowa metoda, RunAutomatedReplanning, dostgpna jest na poziomie przypadku.

SetOarRangeMarginRois zostat przemianowany na SetAvoidanceStructures.

Aby zachowat podtaczony komponent, KeeplonnectedComponent30 umozliwia teraz
tworzenie skryptow.

Wyodrebnianie podtaczonych komponentéw do osobnych obszaréw zainteresowania
jest teraz mozliwe za pomoca skryptow, z filtrami dla maks. i min. objetosci, a takze liczy
komponentéw. Metoda ta nosi nazwe GetConnectedComponents.

CopyRoiGeometriesToExistingRoi moze byc teraz uzyte w skrypcie.

Discrete ion arc zostat przemianowany na static ion arc. Efektem jest zmiana nazwy
nastepujacych wiasciwosci:
lonArcDiscreteProperties > lonArcStaticProperties
lonArcProperties.DiscreteProperties > lonArcProperties.StaticProperties
SetlonArcType przyjmuije teraz wartos¢ argumentu Dynamic i Static.

Metoda tworzenia skryptow RunAutomaticPlanning zostata usunieta. Dostep do
optymalizacji uczenia maszynowego mozna uzyskac za pomoca skryptow, okreslajac
najpierw strategie uczenia maszynowego z uzyciem metody SetAutoOptimizationSettings, a

nastepnie przywotujac RunOptimization.

2.29 PHYSICS MODE

Physics mode jest oddzielng aplikacja, bedacq wersjg RayStation, uzywajgca fantomow
jako pacjentéw i umozliwiajacg uzytkownikowi prace z nieuruchomionymi akceleratorami
liniowymi.

Physics mode zastepuje modut Beam 3D modeling w RayPhysics.
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*  Physics mode oferuje podobne narzgdzia do modelowania pacjentéw i tworzenia planéw co
RayStation. Physics mode nie zawiera r6znych rodzajow automatycznego tworzenia planow
i narzedzi gtebokiego uczenia.

2.30 RAYPHYSICS
e ModutBeam 3D modeling zostat usuniety i zastapiony przez aplikacje Physics mode.
2.31 URUCHAMIANIE WIAZKI FOTONOW

*  Postprocessing krzywej dawki Monte Carlo w trakcie modelowania wigzki jest teraz szybszy.

* Istnieje teraz mozliwo$¢ uruchomienia modelu wigzki Monte Carlo do obliczenia w polu

magnetycznym. (Wymaga licencji produktu rayMagnetPhysics.)
2.32 URUCHAMIANIE WIAZKI ELEKTRONOW

e Szablon aplikatoréw elektronéw Elekta zostat zaktualizowany pod katem wspétpracy z
grubszymi wykrojami elektrondow.

2.33 URUCHAMIANIE WIAZKI JONOW

* Istnieje teraz mozliwo$¢ obliczenia profili wszystkich punktéw, krzywych Bragga i dozymetrii
bezwzglednej jednym kliknieciem, uzywajac przycisku Compute all curves.

e Wprzypadku maszyn do skanowania liniowego:

Istnieje teraz mozliwo$¢ okreSlenia Beam scanning speed limits, ktére sg Anisotropic,
jako alternatywy dla obstugiwanych wczeéniej limitéw izotropowych.

Istnieje teraz mozliwo$¢ okreSlenia domysinej dla danego urzadzenia wartosci
ustawienia optymalizacji Dynamic range.

Obstuga Absolute dosimetry ulegta modyfikacji, patrz czesci 2.36 Zmienione dziatanie
wczesniej udostepnionych funkcji na stronie 27.

e Wprzypadku maszyn do skanowania wigzkg otéwkowa, pole wyboru Supports discrete arcs
pod Scanning data zostato przemianowane na Supports static arcs.

2.34 RAYSTATION AKTUALIZACJE ALGORYTMOW OBLICZANIA DAWKI

Ponizej wymieniono zmiany wprowadzone w algorytmie obliczania dawki w systemie RayStation
v2025.

Mechanizm 2024B v2025 Wymaga Wpiyw na dawke’ Uwaga
obliczania ponownego

dawki rozruchu

Wszystkie - - - Niewielkie Objetosci obszaréw zainte-
resowania moga roznic sie
nieco od tych samych ob-
szar6w w poprzednich wer-
sjach RayStation.
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Mechanizm Wymaga Wptyw na dawke'

obliczania ponownego

dawki rozruchu

Foton 5.10 5.11 Nie Niewielkie Dodana obstuga obliczania
Collapsed dawki z uzyciem pozycji pa-
Cone cjenta SITTING dla technik

innych niz fukowa. Aktuali-
zacje transformacji uktadu
wspotrzednych wymaga-
nych do obstugi pozycji SIT-
TING moga mie¢ nieznaczny
wptyw na dawke obliczang
dla wigzek z katami waha-

dta.
Foton 3.2 33 Nie Niewielkie Dodana obstuga obliczania
Monte Carlo dawki z uzyciem pozycji pa-

cjenta SITTING dla technik
innych niz tukowa. Aktuali-
zacje transformacji uktadu
wspotrzednych wymaga-
nych do obstugi pozycji SIT-
TING moga mie¢ nieznaczny
wptyw na dawke obliczang
dla wigzek z katami waha-
dta.

Dodano obstuge obliczania
wigzek w polu magnetycz-
nym.
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Mechanizm 2024B v2025 Wymaga Wptyw na dawke'

obliczania ponownego

dawki rozruchu

Elektron 5.2 53 Nie Niewielkie Obstuga materiatu linii wigz-
Monte Carlo ki zostata zrefaktoryzowana,

w zwigzku z czym nastapita
niewielka zmiana wynikow
obliczania przestrzeni fazy
elektronowej na poziomie
precyzji punktu ptywajace-
go. Ma to niewielki wptyw na
obliczong dawke elektronow
Monte Carlo, ktéra z przy-
czyn statystycznych mo-
ze by¢ bardzo wrazliwa na-
wet na niewielkie zakféce-
nia. Podczas obliczania daw-
ki o niewielkiej niepewnosci
statystycznej réznice dawki
wzgledem poprzedniej wer-
sji mozna pominac.

PBS Proton 5.7 5.8 Nie Niewielkie Dawki obliczane dla statycz-
Monte Carlo nych wigzek tukowych PBS
z uzyciem urzadzenia Me-
vion Hyperscan zostaty zak-
tualizowane i sq teraz ozna-
czone jako kliniczne.

PBS Proton 6.7 6.8 Nie Niewielkie Rutynowy przyrost numeru
Wiazka wersji

otowkowa

Proton 4.12 4.13 Nie Niewielkie Rutynowy przyrost numeru
us/bs/ wersji

Oscylacja

wigzki

Wigzka

otéwkowa

PBS Wegiel 7.1 7.2 Nie Niewielkie Rutynowy przyrost numeru
Wigzka wersji

otéwkowa

Brachy 1.6 1.7 Nie Niewielkie Rutynowy przyrost numeru
1643 wersji
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Mechanizm 2024B v2025 Wymaga Wpiyw na dawke’' Uwaga

obliczania ponownego

dawki rozruchu

Brachytera- | 1.0 1.1 Nie Niewielkie Rutynowy przyrost numeru
pia Monte wersji

Carlo

i Efekt dawki (pomijalny/maty/duzy) to efekt powstajacy, gdy ponowne uruchomienie modelu aparatu nie zostanie wykonane. Po
udanym ponownym uruchomieniu zmiany dawki powinny by¢ niewielkie.

2.35 AKTUALIZACJE ALGORYTMU KONWERSJI OBRAZU

Zmiany w algorytmach konwersji obrazu dla RayStation v2025 wymieniono ponizej.

v2025

Corrected CBCT 1.4 1.5 Niewielkie Brak zmian w algorytmie Corrected
CBCT, ale niewielkie zmiany w utwo-
rzonych zestawach obrazéw z powo-
du objetosci wokseli obszaréw zainte-
resowania uzytych w algorytmie mo-
gq réznic sie nieco od poprzednich
wersji RayStation.

Wirtualna TK 1.4 1.5 Niewielkie Brak zmian w algorytmie Virtual CT,
ale niewielkie zmiany w utworzonych
zestawach obrazéw z powodu objeto-
§ci wokseli obszarow zainteresowania
uzytych w algorytmie moga réznic sie
nieco od poprzednich wersji RaySta-
tion.

2.36 ZMIENIONE DZIALANIE WCZESNIEJ UDOSTEPNIONYCH FUNKCJI

e Zauwaz, ze RayStation 1 1A wprowadza pewne zmiany dotyczace zalecen (prescription). Ta
informacja jest wazna w przypadku aktualizacji z wersji RayStation wczeéniejszej niz 11A:

Zalecenia beda teraz zawsze okre$lac dawke dla kazdego zestawu wigzek oddzielnie.
Zalecenia zdefiniowane w wersjach RayStation wcze$niejszych niz 11A odnoszacych
sie do zestawu wigzek + dawki tta sg przestarzate. Zestawy wigzek z takimi zaleceniami
nie mogg zosta¢ zatwierdzone, a zalecenie nie zostanie uwzglednione, gdy zestaw
wigzek jest eksportowany w formacie DICOM.

Zalecenia, ktore s ustawione przy uzyciu protokotu generowania planu beda teraz
zawsze odnosic sig tylko do dawki zestawu wigzek. Podczas uaktualniania nalezy
przejrzeC istniejace protokoty generowania planu.
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WartoS¢ procentowa zalecenia nie jest juz zawarta w wyeksportowanych poziomach
dawki zalecenia. W wersjach RayStation wcze$niejszych niz 1 1A warto$¢ procentowa
zalecenia zdefiniowana w RayStation zostata uwzgledniona w wyeksportowanym
Target Prescription Dose. Zostato to zmienione w taki sposob, ze tylko Prescribed dose
zdefiniowane w RayStation sg eksportowane jako Target Prescription Dose. Zmiana ta
dotyczy réwniez eksportowanych nominalnych udziatow dawek.

W wersjach RayStation wczesniejszych niz 11A Dose Reference UID wyeksportowany
w planach RayStation byt oparty na SOP Instance UID RT Plan/RT lon Plan. Zostato

to zmienione tak, ze rozne zalecenia mogg miec takie same Dose Reference UID. Z
powodu tej zmiany Dose Reference UID planéw wyeksportowanych przed 11A zostat
zaktualizowany tak, ze jesli plan zostanie ponownie wyeksportowany, zostanie uzyta
inna wartosc.

Zauwaz, ze RayStation 11A wprowadza pewne zmiany dotyczace obrazowych systemow
weryfikacji utozenia. Ta informacja jest wazna w przypadku aktualizacji z wersji RayStation
wczesniejszej niz 11A:

Setup imaging system (we wczesniejszych wersjach nazywany Setup imaging device)
moze teraz mie¢ jeden lub kilka urzadzen rejestrujacych obraz. Umozliwia to wiele

obrazéw weryfikacji utozenia DRR dla wigzek terapeutycznych, a takze osobng nazwe
identyfikatora na kazde urzadzenie rejestrujace obraz.

+ Urzadzenia rejestrujgce obraz mogg by¢ montowane na gantry lub mie¢ statg
konfiguracje

+ Kazde urzadzenie rejestrujgce obraz ma unikatowa nazwe, ktéra jest wyswietlana
w odpowiednim widoku DRR i jest eksportowana jako obraz DICOM-RT.

+  Wiazka uzywajaca systemu weryfikacji utozenia z wieloma urzadzeniami
obrazowania otrzyma wiele obrazéw DDR, po jednym dla kazdego urzadzenia
rejestrujacego obraz. Dzieje sie tak zaréwno w przypadku wigzek symulacyjnych,
jak i wigzek terapeutycznych.

Nalezy zauwazyc, ze RayStation 8B wprowadza obstuge wzglednej skutecznosci
biologicznej (dawka RBE) protonéw. Informacje te sq wazne dla uzytkownikow protonow w
przypadku uaktualnienia z wersji RayStation wczesSniejszej niz 8B:

Aparaty protonowe znajdujgce sie w systemie zostang przekonwertowane do typu
RBE, z zatozeniem, ze zostanie zastosowany staty wsp6tczynnik wynoszacy 1,1. Jesli
nie dotyczy to ktéregokolwiek aparatu w bazie danych, nalezy skontaktowac sie z
RaySearch.

Importowane plany RayStation RT lon Plan i RT Dose of modality proton przy typie dawki
PHYSICAL, ktéra zostata wyeksportowana z wersji RayStation wczesniejszych niz 8B
beda traktowane jako poziom RBE, je$li nazwa aparatu w RT lon Plan odnosi sie do

stosowanego aparatu RBE.
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Dawka radioterapii przy typie dawki PHYSICAL z innych systemow lub z wers;ji
RayStation wczesniejszych niz 8B w przypadku aparatu, ktéry nie uwzglednia RBE w
modelu wigzki, bedzie importowana tak samo, jak we wcze$niejszych wersjach i nie
bedzie wySwietlana jako dawka RBE w RayStation. Dotyczy to réwniez sytuacji, gdy
aparat odniesienia nie znajduje sig w bazie danych. Uzytkownik ma obowigzek ustalic,
czy nalezy traktowac dawke jako fizyczna czy jako odpowiednik RBE/fotonowy. Jesli
jednak taka dawka zostanie zastosowana jako dawka tta w pdzniejszym planowaniu,
bedzie ona traktowana jako dawka efektywna.

Wiecej szczegotow zawiera dokument Zafqcznik A Effective dose for protons.

* Nalezy pamigtac, ze obliczenia statystyki dawki zostaty zmienione w RayStation 11B.
Oznacza to, ze w poréwnaniu z poprzednig wersjg, spodziewane sa niewielkie réznice w
ocenianych statystykach dawek.

Wptywa to na:
DVHs
Statystyki dawki
Cele kliniczne

Ocena zalecenia

Wartoéci celu optymalizacji
Pobieranie miar statystyki dawki za pomoca skryptéw

Ta zmiana dotyczy rowniez zatwierdzonych zestawow wigzek i planéw, co oznacza, ze na
przyktad realizacja zalecen i celéw klinicznych moze ulec zmianie po otwarciu wczesniej
zatwierdzonego zestawu wigzek lub planu z wersji RayStation sprzed 11B.

Poprawa doktadnosci statystyk dawki jest bardziej zauwazalna wraz ze wzrostem

zakresu dawek (r6znica miedzy minimalng i maksymalng dawka w ramach obszaru
zainteresowania), a tylko niewielkie réznice sq oczekiwane dla obszaréw zainteresowania
o0 zakresach dawek mniejszych niz 100 Gy. Zaktualizowane statystyki dawki nie interpolujg
juz wartoéci dla Dawka w objetosci, D(v), i Objetos¢ w dawce, V' (d) . Zamiast tegow
przypadku D(v) zwracana jest minimalna dawka otrzymana przez skumulowang objetos¢
v.Wprzypadku V(d) zwracana jest skumulowana objetos¢, ktéra otrzymuje co najmniej
dawke d. Gdy liczba wokseli w obszarze ROl jest niewielka, dyskretyzacja objetosci bedzie
widoczna w uzyskanych statystykach dawki. Wiele miar statystyki dawek (np. D5iD2)
moze uzyskac te sama warto$¢, gdy w obszarze ROl wystepujg strome gradienty dawki,

i podobnie, zakresy dawek, w ktérych brakuje objetosci, bedg wySwietlane jako poziome
stopnie w DVH.

* Nalezy pamietac, ze RayStation 2024A wprowadzita mozliwo$¢ powigzania celu klinicznego
z dawkq zestawu wigzki (beam set dose] lub dawka planu [plan dose). Ta informacja
dotyczaca istniejacych plandw i szablondw z celami klinicznymi jest wazne w przypadku
aktualizacji wersji RayStation wczeéniejszej niz 2024A:
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Fizyczne cele kliniczne w planach z pojedynczym zestawem wigzki bedg teraz
automatycznie kojarzone z tym zestawem wigzki.

W przypadku planéw z wieloma zestawami wigzki fizyczne cele kliniczne bedg
powielane w celu zapewnienia wszelkich mozliwych powigzah w ramach planu. Na
przyktad w planie z dwoma zestawami wigzki wystapiq trzy odpowiednie kopie kazdego
celu klinicznego: jedna dla planu i po jednej dla kazdego z dwoch zestawow wigzki.

Cele kliniczne zdefiniowane w szablonach bedg przyporzadkowywane do zestawu
wigzki 0 nazwie ‘BeamSet1'. Uzytkownikom planujacym terapie przy uzyciu wielu
zestawoOw wigzki zaleca sie aktualizacje szablonéw o prawidtowe powigzanie i nazwe
zestawu wigzki. Nalezy zwrdcic¢ szczegblng uwage na szablony uzywane w protokotach.
Nazwy zestawu wigzki zapisane w szablonach powinny byc¢ zgodne z zestawem wigzki
utworzonym w protokole.

* Nalezy pamietac, ze RayStation wer. 2025 wprowadza zmiany zwigzane z uruchamianiem
wigzki skanowania liniowego Sumitomo HI i planowaniem leczenia:

Zaokraglenie MU segmentu linii nie jest juz wykonywane w ramach obliczania dawki
koncowej. Dawka jest teraz obliczana w oparciu o parametry planu wyeksportowane

w planie jonowym RT. Dodano nowe kontrole dla obliczenia dawki koncowej,
zatwierdzania i eksportu DICOM, aby dopilnowac, ze plan jest mozliwy do zrealizowania
zgodnie z ograniczeniami urzadzenia do skanowania liniowego. Istniejace plany moze
zrealizowac poprzez ich ponowng optymalizacje z uzyciem nowej funkcji Make beams
deliverable.

W poprzednich wersjach RayStation istniato ograniczenie dtugo$ci segmentéw lini
uzywanych w Absolute dosimetry oraz podczas recznego tworzenia warstwy energii z
uzyciem funkcji Add energy layer. Ograniczenie to zostato usuniete w RayStation wer.
2025.

Jednostka wykorzystywana w tabeli limitéw predkosci skanowania liniowego zostata
zmieniona z m/s na cm/s. Modele maszyn zmodernizowane z poprzedniej wersji
RayStation zostang automatycznie zaktualizowane.

Patrz rowniez czesci 2.37 Aktualizacja modelu wiqzki dla skanowania liniowego do
RayStation wer. 2025 na stronie 33.

*  Zmieniono zachowanie funkcji Dose fall-off przy wiaczonej opcji Adapt to target dose levels.

Zaktualizowane zachowanie: Funkcje Dose fall-off z wtaczong opcja Adapt to target dose
levels dostosowujq sie teraz tylko do kwalifikujgcych sie funkcji dawki dla targetu o
wadze niezerowej. Wcze$niej dostosowanie odbywato sie w odniesieniu do wszystkich
kwalifikujacych sie funkcji dawki targetu, niezaleznie od wagi.

Uzasadnienie: Zmiana ta gwarantuje, ze funkcje o zerowej wadze wptywajq wytacznie
na wybar punktu (w przypadku terapii jonowej) lub dostosowanie wielkasci pola

(w przypadku terapii fotonowej), nie wptywajac na zadne inne aspekty procesu
optymalizacji.
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Skutki: Plany wykorzystujgce funkcje Dose fall-off z wtaczong opcja Adapt to target
dose levels i funkcje targetu o zerowej wadze moga zachowywac sie inaczejw
poréwnaniu z poprzednimi wersjami RayStation.

Kluczowym przyktadem jest napromieniowanie o$rodkowego uktadu nerwowego
(OUN) bez wyraznego wykorzystania funkcji optymalizacji odpornej na zaburzenia,
gdzie funkcje Dose fall-off specyficzne dla wigzki sg wykorzystywane do ksztattowania
gradientow dawki wigzki w potaczeniach pdl, a cele specyficzne dla wigzki o zerowej
wadze sg wykorzystywane do kontrolowania rozmieszczania punktow w objetoSciach
tarczowych nieobjetych obszarami zainteresowania zachodzacymi (zazwyczaj
definiowanych przez obszary zainteresowania, takie jak mdzg, gérna czes¢ kregostupa
i dolna czesc¢ kregostupa w przypadkach obejmujacych dwa potgczenia). Poniewaz
zachodzgce na siebie obszary zainteresowania sg definiowane jako obszary
zainteresowania typu target, funkcje Dose fall-off automatycznie aktywujg te opcje
Adaptto target dose levels.

W poprzednich wersjach RayStation obszary zainteresowania funkcji wigzki o

zerowej wadze bytyby identyfikowane jako targety, do ktérych miaty sie dostosowac
odpowiednie funkcje Dose fall-off dla danej wigzki. Jednak od wersji RayStation
v2025 funkcje Dose fall-off bedg ignorowac funkcje o zerowej wadze. W powyzszym
przyktadzie funkcje Dose fall-off bedg zatem identyfikowac tylko catkowity target (CTV
lub PTV] jako target dla dostosowania dawki. Poniewaz catkowity target w przyktadzie
w petni pokrywa sie z obszarami zainteresowania zachodzgcymi, nie powstajg zadne
kontrolowane gradienty.

Zalecane dziatanie: Aby przywrdci¢ poprzednie zachowanie w planowaniu OUN, nalezy
przypisac niezerowg wage do odpowiednich funkgji targetu dla poszczegdinych
wigzek i upewnic sie, ze wartosci dawki tych funkcji sg zgodne z wartoscig dawki
catkowitej CTV/PTV. Zapewnia to prawidtowe dostosowanie funkcji Dose fall-off dla
poszczegdinych wigzek do zamierzonych obszaréw zainteresowania (R0I), tak aby
gradient dawki byt prawidtowo uksztattowany na catym potaczeniu.

Czynno$¢ planowania Treatment delivery zostata przemianowania na Treatment adaptation.

W RayStation 2024B, metody tworzenia skryptdw stuzace do oceny celdw klinicznych
z uzyciem dodatkowych poziomoéw akceptacji zgtaszaty wypetnienie celu na podstawie
dodatkowego poziomu akceptacji. Innymi stowy, metody te zwracaty warto$¢
prawdziwg, jesli cel kliniczny byt osiggniety (zielony) lub akceptowalny (z6ity), a
innych przypadkach zwracaty warto$¢ fatszywa. W RayStation wer. 2025 ulegto

to zmianie. Uzytkownik ma mozliwo$¢ okre$lenia, jaki poziom akceptacji bedzie
uzywany do ustalenia wypetnienia celu, za pomocg nowego argumentu logicznego
EvaluateUsingSecondaryAcceptancelevellféxists.

Opcja odznaczenia Display all scenarios w module Robust evaluation zostata usunieta. Ten
sam efekt mozna osiggna¢, ustawiajac petng transparentnos¢.

Na liScie obszaréw zainteresowania, obszar z zamiang materiatu bedzie wskazywany z

gestoscig wybranego materiatu, a nie "*".
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* Nie majuz potrzeby podawania Spot tune ID podczas tworzenia wigzki PBS/LS. Nie bedzie to
tez widoczne jako ustawienie obliczania wigzki, lecz zostanie automatycznie ustawione w
momencie tworzenia warstw energii z wartoscig pobrang z modelu wigzki.

*  Konturbloku/wykroju bedzie domyslnie staty w trakcie obracania kolimatora dla wigzek
fotonowych i elektronowych. Do tej pory domys$inym zachowaniem byta zmiana konturu w
celu utrzymania wyeksponowanego obszaru po obréceniu kolimatora. Zostato to zmienione
w taki sposo6b, by kontur pozostawat niezmienny.

*  Materiaty zainstalowane z RayStation nie bedq dostepne po ustawieniu zamiany materiatu
dla obszaru zainteresowania do chwili ich aktywnego wybrania. Wyboru dokonujemy
klikajac ROl material management (dostepne na liscie ROl i w oknie dialogowym ROI/POI
details), a nastepnie Add new common material, po czym wybieramy materiaty do dodania z
listy Add predefined.

e Widocznoé¢ widoku materiatow w widokach pacjentow 2D zostata poprawiona. Zaréwno
Image, jak i Material sa wySwietlane jako opcje w nagtowku widoku, a wyboru widoku
dokonuje sie bezpos$rednio z poziomu nagtéwka. Aktualny wybor jest pod$wietlony.

*  Modelowanie wigzki 3D zostato usuniete z RayPhysics. Teraz oddzielna aplikacja Physics
mode stuzy do zatwierdzania fantoméw uzywanych w module (A preparation oraz do pracy
z nieuruchomionymi akceleratorami liniowymi. Fantomy zatwierdzone w Physics mode w
poprzedniej wersji musza zosta¢ wycofane i zatwierdzone ponownie w Beam 3D modeling,
by staty sie dostepne w tworzeniu planu QA.

* Termin 'Base'zostatzastapiony w przebiegu adaptacji:
Plan uzywany jako wzér dla planu adaptacyjnego nosi teraz nazwe planu ‘Reference’.

W module Automated replanning, etap oceny dziennej dawki bez adaptacji zostat
przemianowany na 'Scheduled'.

W module Automated replanning, dzienna dawka bez adaptacji nosi nazwe dawki
‘Scheduled..

* Istnieje nowa konwencja nazewnictwa planoéw adaptacyjnych i ich zestawow wigzek:
Przyrostem 'FxN' zostat zmieniony na 'AN'". Przyktad, jesli plan adaptacyjny jest tworzony dla
frakcji 3: Reference plan name A3 i Reference beam set name A3.

*  Automatyczne replanowanie Radixact/Tomo nie bedzie juz automatycznie uruchamiac
dwoch przebiegdw optymalizacji. Aby osiggnac takie samo zachowanie jak w RayStation
2024B, nalezy dodac¢ dwa etapy optymalizacji do protokotu replanowania: jedenz N
powtdrzeniami + dawka koncowa, a nastepnie dodatkowy z N/2 powtdrzeniami przed
ostatnig dawka koncowa.

*  /miany w module Plan explorer, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przed aktualizacja:

W przypadku modernizacji ze starszej wersji Plan explorer, wszystkie dotychczasowe
plany eksploracji zostang usunigte. Aby zachowac plan eksploracji, nalezy go
skopiowact na liste planow przed aktualizacja. W nowej wersji mozna go z powrotem
dodac do konkretnej eksploracji.
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Rozwigzanie HPC (High Performance Computing), wykorzystywane do tej pory do
optymalizacji planow réwnolegtych w Plan explorer, zostato usuniete.

Algorytm generowania planéw w Plan explorer, oparty na celach klinicznych iich
priorytetach, zostat usunigty. Obejmuje to usuniecie celdw klinicznych reduce
average dose i dose fall-off, ktére byty uzywane przez poprzedni algorytm. Nie ma
juz mozliwoéci dodawania tego rodzaju celdw klinicznych. Zostang one usuniete z
istniejgcych szablondw celdw klinicznych. Optymalizacja w Plan explorer ma teraz

wieksze mozliwosci konfiguracji. Oprocz optymalizacji ML, dodano obstuge algorytmu
ECHO i standardowych funkcji optymalizacji.

Szablony eksploracji w Plan explorer nie s juz tworzone w oparciu 0 istniejace
eksploracje, lecz poprzez ustanowienie listy odniesien do istniejgcych protokotow
tworzenia planéw. Dotychczasowe szablony eksploracji sg przestarzate i zostang

usuniete z bazy danych w chwili aktualizacji do wer. 2025.

2.37 AKTUALIZACJA MODELU WIAZKI DLA SKANOWANIA LINIOWEGO DO
RAYSTATION WER. 2025

W RayStation wer. 2025, dyskretne czasy realizacji w systemie Sumitomo HI musza zostac
uwzglednione przez masy dozymetryczne segmentu linii przed obliczeniem dawki. We
wczeéniejszych wersjach, w samych obliczeniach dawki zachodzito zaokrgglanie mas. Ta zmiana
niesie za soba nastepujace konsekwencje dla danych wejSciowych Absolute dosimetry modelu
skanowania liniowego Sumitomo:

*  Warto$¢ Meterset w odniesieniu do energii nominalnej nie jest uwzgledniana.

*  Przyjmuje sig, ze wartosci dozymetryczne Dose per meterset sa wartoSciami
dostarczanymi. (W wersjach RayStation starszych niz wer. 2025, planowane i dostarczane
wartosci dozymetryczne mogty sie rézni¢ z uwagi na zaokraglanie masy segmentow linii
przez algorytm obliczania dawki RayStation i system realizacji Sumitomo, w zwigzku z
czym do obliczania Dose per meterset wykorzystywana byta planowana, a nie dostarczana
warto$¢ dozymetryczna.)

Nalezy pamietac, ze lons per MU w istniejgcych modelach skanowania liniowego wcigz
obowigzuja w RayStation wer. 2025, w zwigzku z czym uruchomione modele wigzek do
skanowania liniowego wcigz obowiazujg w RayStation wer. 2025. Jednakze z uwagi na
zmiane definicji Dose per meterset, wszystkie zaimportowane i obliczone bezwzgledne dane
dozymetryczne zostang automatycznie usuniete z maszyny do skanowania liniowego w
chwili modernizacji do RayStation wer. 2025. Aby ponownie obliczy¢ Dose per meterset lub
przeprowadzi¢ automatyczne modelowanie istniejacego modelu w RayStation wer. 2025,
bezwzgledne dane dozymetryczne nalezy ponownie zaimportowa¢ do RayPhysics, pilnujac
nowych wymagan dotyczacych wartosci Jose per meterset.

2.38 UWAGI DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA (FSN)

Problemy opisane w komunikatach dotyczacych bezpieczenstwa produktu (FSN) 148655
157634 zostaty rozwigzane.
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Rozwiqzano nastepujqcy problem: FSN 148655 — Zaktdcenia gestosci w
Compute perturbed dose i Robust evaluation skutkuje mniejszymi zaktoceniami
zasiegu

Niekonsekwencja w uzywaniu Density uncertainty w funkcjach RayStation Robust optimization,

Robust evaluation i Compute perturbed dose w odniesieniu do protonéw i jonéw Swiatta zostata
poprawiona.

Wptyw przesuniecia gestosci jest teraz taki sam we wszystkich przypadkach zastosowania
(Robust optimization, Robust evaluation i Compute perturbed dose oraz niezalezna metoda
kalibracji TK): wzgledna zmiana mocy hamowania i ekwiwalent zasiegu w wodzie sg zgodne z
okre$lonym przez uzytkownika przesunieciem gestosci. Opis funkcji interfejsu uzytkownika
zostat zaktualizowany, by lepiej odzwierciedla¢ znaczenie i efekt niepewno$ci zwigzanej z
gestoscia.

Rozwiqzano nastepujqcy problem: FSN 157634 — Nieprawidfowa liczba
jednostek Hounsfielda w zestawach obrazéw TK eksportowanych w DICOM,
utworzonych z TK 4D

Rozwiazano problem z czasem nieprawidtowymi warto$ciami DICOM Rescale Slope i Rescale

Intercept, a zatem nieprawidtowa liczbg jednostek w zestawach obrazow TK eksportowanych w
DICOM utworzonych jako minimum, maksimum i $rednia w zestawie TK 4D.

Minimum, maksimum i rednia zestawow obrazéw TK utworzonych poprzednio w RayStation
2024B wcigz moga by¢ nieprawidtowe. Jezeli funkcjonalnos¢ ta zostata uzyta w RayStation
2024B, nalezy poprosi¢ o wsparcie dziatu pomocy technicznej RaySearch.

2.39 NOWE OSTRZEZENIA | ISTOTNE AKTUALIZACJE OSTRZEZEN
Petna lista ostrzezen — patrz RSL-D-RS-v2025-IFU, RayStation v2025 SPZ2 Instructions for Use.

2.39.1 Nowe ostrzezenia

(1, ostRZEZENIE!
Obliczanie dawki MR LINAC.

Obszar obliczania dawki. Poza obszarem obliczania dawki nie zachodzi ewaluacja
dawki (patrz ostrzezenie 9361). Elektrony i pozytrony powstate w obszarze
obliczania dawki sg Sledzone w powietrzu, z uwzglednieniem strat energii i krzywizny
pola magnetycznego, az wyjda poza siatke dawki lub ponownie wejda w ciato
pacjenta. Jako ze istnieje mozliwo$¢ odbicia elektronu/pozytronu poza siatka dawki

i pbzniejszego wejscia w ciato pacjenta, uzytkownik musi upewnic sig, ze siatka
dawkijest na tyle duza, by objac cafg Sciezke odbitych elektronéw/pozytronow. W
przeciwnym wypadku ich wktad w dawke przy ponownym wej$ciu w ciato pacjenta
nie zostanie zauwazony. Dotyczy to konwencjonalnego efektu powrotu elektrondw,
efektu bocznego powrotu elektronéw oraz strumieniowania elektronow.
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Dawka powierzchniowa: Rozproszenie fotonéw w powietrzu i elektrony poruszajace
sie po spirali przed ciatem pacjenta sg ignorowane w obliczaniu dawki. W

przypadku Elekta Unity, moze to skutkowac pominigciem czesci sktadowej dawki
powierzchniowej na wystajacych powierzchniach w kierunku kranialno-kaudalnym.
W przypadku MagnetTx Aurora, elektrony sg zamkniete wewnatrz pola i mozliwe jest
dodanie konwencjonalnych elektronéw w celu utrzymania dawki powierzchniowej
w pewnym stopniu. Wiecej szczegotow zawiera RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation
v2025 Reference Manual.

Wybor detektora i pomiar wspétczynnika output factor: Uzytkownik musi postepowac
zgodnie z protokotami pomiarowymi producenta urzadzenia i najnowszg literaturg
techniczng dotyczacq zalecanych detektordw, przesuniecia efektywnego punktu
pomiaru oraz korekty wielko$ci pola magnetycznego. Wiecej szczegdtow zawiera RSL-
D-RS-v2025-RPHY, RayStation v2025 RayPhysics Manual.

(1153758)

OSTRZEZENIE!

Rzutowanie Aurora MLC moze prowadzi¢ do podawania zbyt matych dawek w
pozycjach poza osia Y.

W przypadku MagnetTx Aurora, rzutowanie z rozszerzenia pidra (tongue) w obszarze
pidra-wputsu (tongue-and-groove) zmienia sie wraz z pozycja na osi Y w taki sposob,
ze moze prowadzi¢ do znacznego obnizenia dawki w wysoce modulowanych
planach, w ktérych obszar piéro-wpust (tongue-and-groove) jest eksponowany
w pozycjach poza osig Y.RayStation nie jest w stanie modelowac takich zmian.
Zaleca sie wykonanie petnego pomiaru i ewaluacji takiego zachowania dla danego
akceleratora liniowego w ramach procesu uruchamiania, a nastepnie pilnowanie, by
plany leczenia nie wykraczaty poza zakres klinicznej waznosci. W celu zwiekszenie
prawdopodobienstwa, ze dany plan przejdzie kontrole jakosci, zaleca sie sprawdzanie
metryk ztozonoéci planu, takich jak obszar wzgledny eksponowanego obszaru piéro-
wypust (tongue-and-groove) poza osig, np. za pomoca skryptow RayStation, oraz
pozniejsze modyfikowanie planu.

(1202498)
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OSTRZEZENIE!

(b ®

Obrazy w pionowej pozycji skanowania, typowo oznaczane jako HFS. 7 uwagi na
ograniczenia standardu DICOM, obrazy pozyskane ze skanu pionowego sg typowo
oznaczane jako HFS (Head-First Supine — od glowy na wznak). "Siedzgca" pozycja
skanowania nie wystepuje w standardzie DICOM. W przypadku obrazéw pozyskanych
z tomografow komputerowych uwzgledniajacych kat pochylenia zagtowka, kat

ten bedzie widoczny w interfejsie RayStation jako przyrostek dodany do pozycji
skanowania pacjenta.

(1201906)

OSTRZEZENIE!

r
L

Kontrola odstepu nie jest ostatecznym zabezpieczeniem przed kolizjami w
pomieszczeniu zabiegowym. Doktadnos¢ kontroli odstepu jest przyblizona.

Jej celem jest ograniczenie prawdopodobiefstwa kolizji w trakcie standardowe;j
weryfikacji kolizji przed zabiegiem. Kontrola odstepu nie zastepuje standardowych
procedur zapobiegania kolizjom wykonywanych przed leczeniem.

(1095407)

OSTRZEZENIE!

Zewnetrzne akcesoria nie musza zosta¢ uwzglednione w kontroli odstepu.
Zewnetrzne akcesoria do urzadzenia, takie jak bloki, stozki, kliny czy aplikatory
elektrondw, nie sg brane pod uwage w kontroli odstepu, chyba ze sg wyraznie
zaznaczone na modelu pomieszczenia MapRT. Mapy odstepéw widoczne w
RayStation nie s niezawidne dla takich wigzek i moga w istocie obejmowac
dodatkowe, wieksze obszary z kolizjami.

(1096363)

OSTRZEZENIE!

r. —
)

Kontrola odstgpu wykorzystuje jedynie skan powierzchni jako dana wej$ciowa.
Obecnosc lub brak bolusa dla danej wigzki nie jest brany pod uwage w kontroli
odstepu.

(1095417)
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OSTRZEZENIE!

Weryfikacja zestawu obrazéw i pozycji leczenia. Uzytkownik musi zweryfikowac,
ze geometria zaimportowanego skanu powierzchni odpowiada danemu zestawowi
obrazéw, sprawdzajgc widoki pacjenta 2D i 30. Uzytkownik musi réwniez
zweryfikowac, czy skan powierzchni odpowiada zamierzonej pozycji leczenia

pacjenta.

(1095410)

et

OSTRZEZENIE!

Weryfikacja dostatecznej doktadnosci. Niektdre mocowania i wsporniki, a takze
czesci pacjenta moga nie by¢ widoczne na obrazie TKi skanie powierzchni. W
pewnych przypadkach, powierzchnia pacjenta réwniez moze wykazywac artefakty
lub luki. Taki skan powierzchni moze nie dostarcza¢ odpowiedniej doktadnosci dla
wiarygodnej kontroli odstepu. Uzytkownik musi zatem sprawdzi¢ zaimportowany
skan powierzchni i zweryfikowac, czy przedstawia pacjenta i inne wazne struktury z
dostateczng doktadnoscia.

(1153638)

OSTRZEZENIE!

Uzywanie dawek dla konkretnych rodzajéw komérek w raportach planéw BNCT.
Raporty dla plandw BNCT przedstawiajg dane (DVH, cele kliniczne, referencyjne
zalecane dawki i statystyki dawek) ocenione na podstawie typow komaorek dla
wszelkich obszaréw zainteresowania z przypisanym typem komorek i materiatow, z
wyjatkiem External.

W widokach 2D bedq widocznie tylko dawki domysine nie dla konkretnych rodzajow
komarek).
1201289
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OSTRZEZENIE!

Przyblizenie przeskalowania materiatu pod katem obliczania wigzki dla
konkretnego rodzaju komérek. Przeskalowanie czesci sktadowych fizycznych
dawek w standardowym obliczaniu dawki RBE dla BNCT i typu komoérek w celu
uwzglednienia r6znych materiatow jest przyblizeniem petnego obliczenia dawki. Na
to przyblizenie moga wptywac znaczne réznice pomiedzy materiatem, dla ktérego
przeprowadzane jest obliczanie dawki dla typu komorek a oryginalnym materiatem
przypisanym do woksela. Uzytkownik musi mie¢ Swiadomosc¢ tego przyblizenia i
jego ograniczen podczas ewaluacji dawek dla typow komdrek lub obliczonych na
ich podstawie ilosci (takich jak DVH, cele kliniczne, statystyki dawek i zalecenia).
Wiecej szczegGtowych informacji znajduje sie w rozdziale Cell type dose computation
(Obliczanie dawki dla typdw komorek) w RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025
Reference Manual.

1201180

2.39.2 Istotne aktualizacje ostrzezen

| OSTRZEZENIE!

Upewnic sig, Ze kontur bloku .decimal GRID w RayStation jest zgodny z blokiem
fizycznym. Metoda CreateDotDecimalBlockContour powoduje utworzenie konturu
bloku odpowiadajacego blokowi .decimal GRID. Po utworzeniu, blok .decimal GRID jest
obstugiwany jak zwyczajny blok fotonéw wRayStation i podlega edycji. Jako ze blok
.decimal GRID nie powstaje w oparciu o kontur bloku wyeksportowany z RayStation,
bardzo wazne jest upewnienie sie, ze kontur bloku w RayStation odpowiada
fizycznemu blokowi i nie zostat przypadkowo zmodyfikowany recznie. Aby upewnic¢
sie, ze nie doszto do zmiany konturu bloku , mozna zastosowac¢ ponownie metode
CreateDotDecimalBlockContour jako ostatni krok przed obliczeniem koncowej dawki i
zatwierdzeniem planu.

(936115)
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| OSTRZEZENIE!

Ocena plandw terapii metodq skanowania otowkowa wiazka tukowa (PBS). Jezeli
plan z otdwkowa wigzka tukowa zostanie przekonwertowany na odpowiadajgcy
plan przeprowadzenia leczenia z uzyciem PBS za pomoca funkcji Convert to PBS
(konwertuj do PBS), wowczas jako$¢ i odporno$¢ musza zostac ocenione na
przekonwertowanym planie.

(711947)

1. OSTRZEZENIE!

F
L

Brachyterapia HDR w polach magnetycznych. Jezeli brachyterapia HDR jest
przeprowadzana w polu magnetycznym [np. w trakcie rezonansu magnetycznego),
moga zachodzi¢ znaczne rozbieznosci pomiedzy dostarczong dawkg, a dawka
obliczong za pomocg RayStation. Pochodna opublikowanych parametrow TG43 nie
obejmuje pél magnetycznych, a algorytm dawkowania Monte Carlo dla brachyterapii
w RayStation nie uwzglednia p6l magnetycznych w trakcie transportu czasteczek.
Kazdy wptyw pola magnetycznego na dystrybucje dawki zostanie wiec pominiety na
etapie obliczania dawki. Uzytkownik musi mie¢ $wiadomo$¢ tego ograniczenia, jezeli
leczenie ma byc przeprowadzone w polu magnetycznym.Nalezy zwracac uwage
szczegolnie na zrodta 69Co i site pél magnetycznych przekraczajacq 1,57, a takze
obszary zawierajace powietrze (lub blisko nich).

(332358)

| OSTRZEZENIE!

Ograniczenia czasu postoju. Ograniczenia czasu postoju w RayPhysics sg oparte na
referencyjnej wartosci kermy w powietrzu w okreslonym dniu i godzinie dla danego
zrodfa. W chwili planowania nie uwzglednia sie korekty rozpadu. Nalezy sie upewnic,
ze okreslone limity uwzgledniajg petny oczekiwany zakres czynnikdw korygujacych
rozpad dla catego okresu zycia zrodta — w szczeg6lnoSci aby uniknac ograniczen
afterloadera w maksymalnym dopuszczalnym czasie postoju.

(283881)

1. OSTRZEZENIE!

F
L

Modele aplikatoréw do brachyterapii musza by¢ zwalidowane przed klinicznym
zastosowaniem. Do odpowiedzialno$ci uzytkownika nalezy walidacja wszystkich
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modeli aplikatoréw do brachyterapii, zanim zostang zastosowane w klinicznych
planach leczenia.

RayStation jest przeznaczony do uzycia przez przeszkolonych radioterapeutow.
Uzytkownikom zaleca sig Sciste przestrzeganie standardéw branzowych w zakresie
kontroli jakoSci aplikatoréw do brachyterapii i planowania leczenia. Obejmuje to
dokonywania weryfikacji dozymetrycznej przy uzyciu takich metod, jak pomiary przy
uzyciu filmu GAFchromic, zgodnie z zaleceniami American Association of Physicists
in Medicine (AAPM] zamieszczonymiw Task Group 56 (TG-56] on the quality
assurance of brachytherapy equipment and Medical Physics Practice Guideline 13.a.

Zdecydowanie zalecane jest réwniez utworzenie szablonu struktury i, po wykonaniu
odpowiednich kontroli jakoSci, zatwierdzenie tego szablonu, by zapewnit, ze
struktury aplikatoréw nie zostang przypadkowo zmienione. Podczas procesu
planowania terapii uzytkownicy powinni korzysta¢ wytgcznie ze strukturz tych
zatwierdzonych szablonéw, aby podtrzymac sp6jnos¢ i doktadnos¢ podczas
realizacji terapii.

(726082)

OSTRZEZENIE!

Weryfikacja spéjnosci bazy danych przed aktualizacja. Przed utworzeniem nowego
systemu w oparciu 0 juz istniejacy w RayStation Storage Tool, uzytkownik musi
zweryfikowa¢ spojnos¢ danych istniejacego systemu. Mozna tego dokonac za
pomoca polecenia Validate w Storage Tool dla systemow opartych na RayStation 7
lub nowszym. W przypadku systemow opartych na wczesniejszych wersjach nalezy
skorzystac z narzedzia ConsistencyAnalyzer.

(10241)
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ZNANE PROBLEMY ZWIAZANE
ZBEZPIECZENSTWEM
PACJENTA

Nie sg znane zadne problemy zwigzane z bezpieczenstwem pacjenta w RayStation v2025.

Uwaga: Dodatkowe informacje dotyczqce wprowadzenia na rynek mogq byc potencjalnie
rozprowadzane niedtugo po instalacji.
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4 INNE ZNANE PROBLEMY

4.1  INFORMACJE OGOLNE

Obliczanie dawki jest teraz mozZliwe na skosnych zestawach obrazéw
zawierajqcych obszary zainteresowania znajdujqce sie poza zestawem
obrazéw bez nadpisania materiatu

RayStation normalnie anuluje obliczanie dawki z ostrzezeniem, jesli obszar zainteresowania
bez przypisanej zamiany materiatu rozcigga sie poza zestaw obrazéw. Jednak w przypadku
ukosnych zestawdw obrazéw, w ktérych obszar zainteresowania bez przypisanej zamiany
materiatu rozciaga sie poza zestaw obrazdw, ale miesci sie w granicach pola, np. jesli obszar
zainteresowania nie wykracza poza najbardziej zewnetrzne narozniki rownolegto$cianu zestawu
obrazéw, obliczenie dawki jest mozliwe.

Nalezy upewnic sie, ze wszystkie obszary zainteresowania istotne dla obliczenia dawki,
potencjalnie wykraczajgce poza zestaw obrazéw, majq przypisana zamiane materiatu.
(1203823)

Numeracja wiqzek RayStation

RayStation moze generowac zestawy wigzek oznaczone niezgodnie z kolejnoScia. Istnieje tez
mozliwos¢ nadania wigzce numeru 0. Takie plany dla Tomo/Radixact i CyberKnife powodowaty
problemy z integracjq z RayCare i systemami realizacji Accuray. Nalezy zawsze pilnowac, by

numeracja wigzek byta zgodna z danym systemem realizacji.
(1312395)

Ograniczenia podczas uzywania RayStation z duzym zestawem obrazéw
RayStation obstuguje teraz import duzych zestawdw obrazéw (> 2 GBJ, ale niektdre funkcje bedg
dziata¢ wolno lub powodowac¢ awarie podczas uzywania tak duzych zestawéw obrazdw:

*  Funkcje Inteligentny pedzel / Inteligentny kontur / Powigkszenie obszaru 2D sg powolne po
zatadowaniu nowej warstwy

*  Whybrydowej deformowalnej rejestracji moze zabrakng¢ pamieciw przypadku duzych
zestawow obrazow

*  Biomechaniczna deformowalna rejestracja moze ulec awarii w przypadku duzych zestawow
obrazow

e Automatyczne planowanie radioterapii piersi nie dziata w przypadku duzych zestawoéw
obrazéw
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e Tworzenie duzych ROl za pomoca progdw poziomu szarosci moze spowodowac awarie

(144212)

Ograniczenia w zakresie uzywania wielu zestawdw obrazéw w planie leczenia
Catkowita dawka planu nie jest dostepna dla planow z wieloma zestawami wigzek (Beam Sets),
ktore posiadajq rézne zestawy obraz6éw planowania. Bez dawki planu nie jest mozliwe:

e /atwierdzenie planu

*  Wygenerowanie raportu planu

e Wigczenie planu w ramach $ledzenia dawek

e Uzywanie planu w ramach ponownego planowania adaptacyjnego

(341059)

Niewielka niespéjnosc w wyswietlaniu dawki

Ponizsze odnosi sie do wszystkich widokéw pacjenta, gdzie dawke mozna wySwietli¢ na warstwie
obrazu pacjenta. Jesli warstwa znajduje sig doktadnie na granicy dwdch wokseli, a interpolacja
dawki jest wytaczona, wartoS¢ dawki przedstawiona w widoku przez adnotacje ,Dose: XX Gy”
moze roznic sie od rzeczywistego przedstawionego koloru, w odniesieniu do tabeli koloréw
dawek.

Jest to spowodowane tym, ze wartos¢ tekstowa i renderowany kolor dawki sg pobierane z
r6znych wokseli. Obie wartosci s zasadniczo poprawne, ale nie sq spgjne.

Taka sama sytuacja moze wystapi¢ w widoku réznicy dawek, gdzie réznica moze wydawac sie
wigksza niz jest w rzeczywistosci, ze wzgledu poréwnywanie sasiednich wokseli.
(284619)

Automatyczne odzyskiwanie obejmuje kroki z listy czynnosci do ponowienia
Lista czynno$ci w oknie dialogowym Recover unsaved changes bedzie zawierac kroki, ktore
zostaty cofnigte przez niekontrolowanym zamknieciem RayStation. Przed odzyskiwaniem nalezy
przejrzec liste czynnosci i odznaczyc kroki, ktére nie powinny zostac odzyskane.

(1201661)

4.2 IMPORTOWANIE, EKSPORTOWANIE | RAPORTY Z PLANU

Funkcja eksportu laserowego nie jest mozliwa dla pacjentéw w pozycji lezqcej

na boku
Korzystanie z funkcji eksportu laserowego w module Virtual simulation z pacjentem w pozycji
lezacej na boku powoduje awarie RayStation.

(331880)

RayStation czasami zgtasza udany eksport planu TomoTherapy jako nieudany
Podczas wysytania planu RayStation TomoTherapy do iDMS za poSrednictwem RayGateway,
nastepuje przekroczenie limitu czasu w pofaczeniu miedzy RayStation a RayGateway po uptywie
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10 minut. Jesli transfer jest nadal w toku po przekroczeniu limitu czasu, RayStation zgtosi
nieudany eksport planu, nawet jesli transfer jest nadal w toku.

Jeslitak sie stanie, przejrzyj dziennik RayGateway, aby ustali¢, czy transfer zakonczyt sie
pomyslinie, czy nie.
338918

Szablony raportéw muszq zostac uaktualnione po uaktualnieniu systemu do
wersji RayStation v2025

Uaktualnienie systemu do wersji RayStation v2025 wymaga uaktualnienia wszystkich
szablondow raportow. Nalezy rowniez zauwazyc, ze jesliw oknie Clinic Settings zostanie dodany

szablon raportu ze starszej wersji, szablon ten bedzie musiat zosta¢ uaktualniony, aby mégt byc
uzywany do generowania raportow.

Do uaktualnienia szablon6éw raportéw stuzy aplikacja Report Designer. Szablon raportu nalezy
wyeksportowa¢ w oknie Clinic Settings (Ustawienia kliniki) i otworzy¢ gow aplikacji Report
Designer. Uaktualniony szablon raportu nalezy zapisac i doda¢ gow oknie Clinic Settings
(Ustawienia kliniki). Nalezy pamieta¢ o usunieciu starszej wersji szablonu raportu.

(138338)

4.3  PATIENT MODELING

Modele gtebokiego uczenia segmentacji TK nie powinny byc stosowane w
przypadku obrazéw CBCT

Modele gtebokiego uczenia segmentacji TK nie zostaty atestowane do uzycia wraz z obrazami
z TK uzywajacych wigzek stozkowych (CBCT). Nie jest to ich zamierzony sposéb uzytkowania,
nawet jeSli modele te majg oznaczenie CBCT w RayMachine. Modele te nie powinny by¢
stosowane w przypadku obrazéw CBCT.

(1203216)

4.4 PLANOWANIE BRACHYTERAPII

Niedopasowanie zaplanowanych numercéw frakcji i presckrypcji miedzy
RayStation i SagiNova

Wystepuje niedopasowanie w interpretacji atrybutéw planu DICOM RT Planned number of
fractions (300A, 0078) i Target prescription dose (300A,0026) w RayStation w poréwnaniu
z systemem afterloadingu brachyterapii SagiNova. Dotyczy to w szczegélnosci SagiNova w
wersji 2.1.4.0 lub wczesniejszych. Jesli klinika korzysta z wersji nowszej niz 2.1.4.0, nalezy
skontaktowac sie z dziatem obstugi klienta w celu sprawdzenia przyczyn problemu.

Podczas eksportowania planéw z RayStation:

e  Docelowa zalecana dawka jest eksportowana jako zalecana dawka na frakcje pomnozona
przez liczbe frakcji w zestawie wigzek (Beam Set).

e Planowana liczba frakcji jest eksportowana jako liczba frakcji dla Zestawu wigzek (Beam Set].

Podczas importowania planéw leczenia do SagiNova celem przeprowadzania leczenia:
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e /alecenie jestinterpretowane jako dawka zalecana na frakcje.

*  Liczba frakcji jestinterpretowana jako catkowita liczba frakcji, w tym frakeji dla wszystkich
wczesniej dostarczonych planow.

Mozliwe konsekwencje to:

* Podczas przeprowadzania leczenia pozycje wyswietlane jako zalecenie na frakcje na konsoli

SagiNova stanowig w rzeczywistosci catkowitg dawke zalecang dla wszystkich frakji.
* Dostarczenie wigcej niz jednego planu dla kazdego pacjenta moze nie by¢ mozliwe.

Skonsultuj sie ze specjalistami aplikacji SagiNova w celu uzyskania odpowiednich rozwigzan.
(285641)

Problem z tqcznosciq DICOM z Oncentra Brachy zwiqzany ze zmierzonymi
sciezkami Zrodta

Zidentyfikowano problem dotyczacy importu DICOM zmierzonych Sciezek zrodta modelu
aplikatora do Oncentra Brachy.

Podczas importu modelu aplikatora z pliku XML do RayStation mozna zaimportowac zmierzone
Sciezki zrodta. Te zmierzone Sciezki zrddfa charakteryzujq sie bezwzglednymi pozycjami 3D
punktéw zrodta, ktore nie s w jednakowej odlegtosci od siebie. Zmierzone Sciezki zrddfa sg
importowane z plikdw XML w sposéb opisany w RSL-0-RS-v2025-BAMDS, RayStation v2025
Brachy Applicator Model Data Specification, a wynikajgce z tego pozycje zrodta 30 w RayStation
prawidtowo odzwierciedlajg Sciezki zrodta zamieszczone w plikach XML. Pozycje 3D zrodta sq
réwniez prawidtowe w eksportach DICOM z RayStation. Jednak po zaimportowaniu pliku do
Oncentra Brachy zmierzone Sciezki Zzrédta przechodzg przesuniecie, powodujgce rozbieznos¢
miedzy bezwzglednymi pozycjami zrédta w Oncentra Brachy i RayStation. Moze do oznaczac, ze
rozktad dawki obliczony ponownie w Oncentra nie pasuje do odpowiadajacego mu rozktadu dawki
obliczonego w RayStation.

Rozktad dawki obliczony w RayStation jest prawidtowy, pod warunkiem, ze aplikator jest
modelowany prawidtowo w RayStation. Zgodnie z uwagg w RSL-D-RS-v2025-1FU, RayStation
v2025 SP2 Instructions for Use (patrz ostrzezenie 726082, Dokonaj przegladu modelu
aplikatora), uzytkownikom zaleca sie Sciste przestrzeganie standardéw branzowych w zakresie
kontroli jakosci aplikatoréw, aby mie¢ pewno$¢, ze aplikator jest prawidtowo przedstawiany w
RayStation.

Problem ten jest specyficzny dla zmierzonych Sciezek zrédta w modelach aplikatora i nie ma
wptywu na Sciezki zrodta odtworzone przy uzyciu innych metod.
(1043992)

Przeprowadzanie leczenia plandw brachyterapii w aparatach Elekta typu

afterloader

W przypadku eksportowania planéw brachyterapii z RayStation do przeprowadzenia leczenia w
aparatach afterloader Elekta, plany te musza by¢ ponownie zatwierdzone w Oncentra Brachy,
zanim bedg mogty zosta¢ wprowadzone do aparatu afterloader. Jest to wymog systemu Elekta.
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W efekcie:

*  Plan staje sie tymczasowo niezatwierdzony w Oncentra Brachy, co moze zwiekszyc ryzyko

przypadkowej modyfikacji.

e I|dentyfikator planu (UID] ulega zmianie po ponownym zatwierdzeniu, przez co
potwierdzenie, ze wprowadzony plan jest identyczny do oryginalnego, zatwierdzonego w
RayStation, staje sie bardziej czasochtonne.

Dazac do bezpieczehstwa i sprawnosci pracy klinicznej, RaySearch na zadanie udostepnia
skrypty Python, umozliwiajace uzytkownikom weryfikacje, czy dwa plany RT DICOM (np.
jeden eksportowany z RayStation, a drugi z Oncentra Brachy) sg jednakowe. Narzedzie to ma
wspomagac kliniki w weryfikacji integralnosci planéw podczas uzywania aparatow afterloader
Elekta.

Aby uzyskac wiecej informacji lub poprosi¢ o skrypt weryfikacyjny, nalezy skontaktowac sie z
pomoca techniczng RaySearch.
(1202989)

Algorytm do brachyterapii Monte Carlo — liczba historii
Liczba historii uzytych do obliczenia rozktadu dawki wg algorytmu do brachyterapii Monte Carlo
nie jest wySwietlana w widokach pacjenta. Informacje te mozna uzyskac poprzez skryptowanie.
Uzytkownik jest odpowiedzialny za zapewnienie, ze dawka algorytmu Monte Carlo zostanie
obliczu przy uzyciu dostatecznej liczby historii, co umozliwi osiggniecie akceptowalnej
niepewnosci statystycznej.

(1043893)

4.5 PLAN DESIGN | 3D-CRT BEAM DESIGN

Centrowanie wiqzki w polu i obrdt kolimatora mogq nie zachowac wymaganych
otwordw wiqzki w przypadku niektdrych kolimatorow MLC
Funkcja centrowania wigzkii obrétkolimatoraw potfaczeniu z ustawienienKeep edited opening”
moga spowodowac powiekszenie otwarcia. Nalezy sprawdzi¢ apertury po uzyciui, oile to
mozliwe, zastosowac status obrotu kolimatoraz ustawieniem Auto conform”.

(144701)

4.6  PLAN OPTIMIZATION

Brak kontroli mozliwosci uzyskania maksymalnej szybkosci listkow dla wiqzek

DMLC (Dynamiczny kolimator wielolistkowy] po skalowaniu dawki

Plany DMLC (Dynamiczny kolimator wielolistkowy) wynikajace z optymalizacji sg wykonalne

z uwzglednieniem wszystkich ograniczen dotyczacych urzadzen. Reczna zmiana skali dawki

(MU, jednostki monitorowe) po optymalizacji moze jednak spowodowac przekroczenie

maksymalnej szybkosci listkow w zaleznosci od mocy dawki dostarczanej podczas leczenia.
(138830)
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Funkcja dodawania MCO nie dziata prawidtowo w potqczeniu z dawkq w tle
Funkcja dawki referencyjnej tworzonej po kliknieciu przycisku Add MCO function dla
zaleznego zestawu wigzki nie obejmuje dawki w tle. RayStation sprébuje odtworzyc dawke
dla nawigowanego zestawu wigzki zamiast dla nawigowanego zestawu wigzki + dawka w tle,
jeslitaka dawka referencyjna jest uwzgledniona w optymalizacji. Zazwyczaj spowoduje to, ze
zoptymalizowana dawka bedzie nizsza od zamierzonej. Dlatego nie zaleca sie uzywania przycisku
Add MCO function w przypadku zaleznych zestawow wigzek. Problem ten nie ma wptywu na
tworzenie mozliwego do realizacji planu w module MCO.

(932475)

4.7 PLANOWANIE CYBERKNIFE

Weryfikowanie mozliwosci dostarczenia planéw CyberKnife

Plany CyberKnife utworzone w RayStation moga, w przypadku okoto 1% przypadkoéw, nie przejsc¢
weryfikacji mozliwosci dostarczenia. Takie plany nie bedg mozliwe do zrealizowania. Katy wigzki,
ktérych dotyczy problem, zostang zidentyfikowane przez kontrole mozliwosci dostarczenia, ktére
sq uruchamiane przy zatwierdzaniu planu i eksportowaniu planu.

Aby sprawdzi¢, czy ten problem dotyczy danego planu przed jego zatwierdzeniem, mozna
uruchomi¢ metode skryptu beam set . CheckCyber Kni f eDel i verabi l i ty().Segmenty,
ktérych dotyczy problem, mozna usungc recznie przed uruchomieniem kontynuacji
optymalizacji dla ostatnich korekt.

(344672)

Siatka sSledzenia jest mniejsza w Accuray TDC niz siatka wyswietlona w

RayStation
Siatka $ledzenia uzywana i wyswietlana w Accuray TDC (Treatment Delivery Console) do
konfiguracji przeprowadzania leczenia bedzie o okoto 80% mniejsza niz siatka wizualizowana
w RayStation. W RayStation nalezy przyporzadkowac do siatki margines wokét zamierzonego
obszaru konfiguracji. Pamietaj, ze rozmiar siatki mozna edytowac¢ w Accuray TDC podczas
realizacji.

(933437)

4.8 DOSTOSOWYWANIE LECZENIA

Nie mozna importowac poszczegdlnych rejestracji w oknie dialogowym importu
podczas procedury adaptacyjnej online
Okno dialogowe Importimages and registration w module Automated replanning nie pozwala
na import poszczegdlnych rejestracji. Podczas sesji adaptacyjnej online rejestracja jest
importowana wraz z powigzanym CBCT.Jesli zaimportowana rejestracja nie nadaje sie do
planowania i nalezy jg zastapic, nalezy ja najpierw usunag, a nastepnie zaimportowac nowa
rejestracje za pomoca standardowego okna dialogowego DICOM import. Alternatywnie mozna
usunat CBCT i ponownie zaimportowa¢ wraz z nowa rejestracjq za pomocg okna dialogowego
Importimages and registration.

(1479560)
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Konfiguracje wiqzek mieszanych w schemacie frakcjonowania planu
W przypadku planow z wieloma zestawami wigzek (Beam Sets), w ktérych schemat
frakcjonowania planu zostat edytowany recznie dla kolejnego zestawu wigzek (Beam Set),
zmiana liczby frakcjonowania dla poprzedniego zestawu wigzek (Beam Set] spowoduje btedy
w schemacie frakcjonowania i zestawy wigzek nie beda juz planowane w sekwencji. Moze to
prowadzi¢ do probleméw w $ledzeniu dawki i ponownym planowaniu adaptacyjnym. Aby temu
zapobiec, nalezy zawsze zresetowa¢ schemat frakcjonowania planu do ustawient domysinych
przed wprowadzeniem zmiany liczby frakcjonowania dla zestawéw wigzek w planie z wieloma
zestawami wigzek, w ktérym wzorzec frakcjonowania zostat poddany edycji recznej.

(331775)

4.9 AUTOMATYCZNE PLANOWANIE

Brak mozliwosci zatwierdzenia definicji automatycznego planowania
Definicje automatycznego planowania stuzace do okreSlania parametrow automatycznej
optymalizacji z uzyciem uczenia maszynowego lub ECHO nie mogg zostac zatwierdzone. W
zwigzku z tym, istnieje ryzyko, ze parametry istniejacych definicji automatycznego planowania
beda edytowane. Klinika korzystajaca z technik automatycznej optymalizacji musi posiadac
procesy pozwalajace zagwarantowac, ze definicje automatycznego planowania w zastosowaniu
klinicznym nie beda przypadkowo edytowane. Zaleca sig tworzenie kopii zapasowej definicji
automatycznego planowania w RayStorage przed ich klinicznym wykorzystaniem, by unikngg¢
przerw w pracy lub przypadkowej edycji.

(1201476)

4.10 BIOLOGICZNA EWALUACJA | OPTYMALIZACJA

Opcja cofniecia/powtdrzenia anuluje krzywe odpowiedzi w module Biological
evaluation
W module Biological evaluation, krzywe odpowiedzi zostajq usuniete w chwili cofniecia/
powtorzenia czynnosci. Nalezy ponownie obliczy¢ wartosci tych funkgji, by przywrocic krzywe
odpowiedzi.

(138536)

4.11 RAYPHYSICS

Zaktualizowane zalecenia dla korzystania z wysokosci detektora

Miedzy RayStation 11A 1 RayStation 11B zaktualizowano zalecenia detektora i przesunigcia
gtebokosci dla krzywych dawek gtebokich. Jesli przestrzegane byty poprzednie zalecenia, build-
up dla modeli wigzki fotonowej moze spowodowac przeszacowanie dawki powierzchniowej w
obliczonej dawce 3D. Podczas modernizacji do wersji RayStation nowszej niz 11A, zaleca sig
sprawdzenie i w razie potrzeby aktualizacje modeli wigzki fotonowej w odniesieniu do nowych
zalecen. Patrz podrozdziat Wysokos¢ detektora i przesuniecie gtebokosciw RSL-D-RS-v2025-REF,
RayStation v2025 Reference Manual, podrozdziat Przesuniecie gtebokosci i wysokosc detektora
w RSL-D-RS-v2025-RPHY, RayStation v2025 RayPhysics Manual i RSL-D-RS-v2025-BCDS,
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RayStation v2025 Beam Commissioning Data Specification, gdzie zamieszczono informacje o
nowych zaleceniach.
(410561)

4.12 O0BSLUGA SKRYPTOW

Ograniczenia dotyczqce funkcji odnoszqcych sie do skryptowania

Nie jest mozliwe zatwierdzenie zestawu wigzek (beam set), ktory zawiera skryptowang funkcje
odoszaca sie do niezablokowanej dawki. Doprowadzi to do awarii. Ponadto zatwierdzenie zestawu
wigzek, ktory zawiera skryptowang funkcje dawki odnoszaca sie do zablokowanej dawki, a
nastepnie odblokowanie dawki, do ktdrej istnieje odniesienie, réwniez doprowadzi do awarii.

Jesli skryptowana funkcja odnosi sie do niezablokowanej dawki, nie bedzie zadnych
powiadomien w przypadku gdy dawka, do ktorej istnieje odniesienie, zostanie zmieniona lub
usunieta. Wreszcie, nie mozna zagwarantowac, przy aktualizacji do nowych wersji RayStation,
ze aktualizacje problemoéw optymalizacji, obejmujgcych skryptowane funkcje odnoszace sie do
dawki referencyjnej, zachowajg odwotania do dawek.

(285544)
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5 UDOSKONALENIA
W SYSTEMIERAYSTATION
v2025 SP1

W tym rozdziale opisano aktualizacjeRayStation v2025 SP1 w  poréwnaniu RayStation wer.
2025.

5.4 NOWOSCI| UDOSKONALENIAW SYSTEMIE

5.11 Rozwiazanie probleméw opisanych w komunikatach dotyczacych
bezpieczenstwa produktu (FSN)
Problem opisany w Field Safety Notice (FSN) 159027 zostat rozwigzany.

Aby uzyskac szczeg6towe informacje, patrz czesci 5.3 Rozwiqzane problemy na stronie 52.

5.1.2 Poprawiona nomenklatura w module Dose tracking

W module Dose tracking, termin evaluated jest teraz sumiennie uzywany zamiast delivered. Nie
zostato to jeszcze zaktualizowane w RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation v2025 User Manual.

513 Nazwy wigzek w adaptowanych zestawach wigzek

W trakcie tworzenia adaptowanych zestawow wigzek, wigzki leczenia majq teraz nowe domysine
nazwy, wskazujace, ze nalezg do adaptowanego zestawu wigzek. Nazwa adaptowanej wigzki
sktada sig z nazwy pierwotnej wigzki oraz przyrostka. Przyrostek jest dopisywany w formacie
A[n], gdzie n jest numerem frakcji.
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514 RayStation aktualizacje algorytmow obliczania dawki

Mechanizm  v2025 . Wymaga Wptyw na dawkg‘ Uwaga

obliczania ponownego

LEVY rozruchu

PBS Wegiel 7.2 ’.3 Nie Niewielkie Usprawnione przewidywa-
Wigzka nie dawki dla powierzchnio-
otéwkowa wych wokseli w regionach o

niskiej gestosci. Nalezy pa-
migtac, ze ma to wptyw na
dawke tylko w przypadku
konkretnej kombinacji prze-
suwnikow zasiegu i modeli
maszyny.

i Efektdawki [pomijalny/maty/duzy] to efekt powstajacy, gdy ponowne uruchomienie modelu aparatu nie zostanie wykonane. Po
udanym ponownym uruchomieniu zmiany dawki powinny by¢ niewielkie.
5.15 Modele uczenia maszynowego

Nie wprowadzono nowych modeli uczenia maszynowego/obszaréw zainteresowania.

5.1.6 Funkcje Dose fall-off z opcja 'Adapt to target dose levels’ wiaczone

W RayStation v2025 funkcje Dose fall-off z wigczong opcjg Adapt to target dose levels
dostosowujg sie tylko do kwalifikujgcych sie funkcji dawki targetu o wadze niezerowey.
Opis zachowania jest teraz zamieszczony w czesci 2.36 Zmienione dziatanie wczesniej
udostepnionych funkcji na stronie 27.

5.1.7 Modut obliczania dawki do brachyterapii metodq Monte Carlo

RayStation zapewnia wsparcie modutu obliczania dawki do brachyterapii metodg Monte Carlo.
Informacje dotyczace doktadnosci obliczen dawki znajduja sie obecnie w RSL-0-RS-v2025-IFU,
RayStation v2025 SP2 Instructions for Use.

5.2 STWIERDZONE PROBLEMY

Znaleziono dwa nowe problemy: 12038231 1312395. Problemy te zostaty szczeg6towo opisane
w Rozdziat 4 Inne znane problemy.

5.3 ROZWIAZANE PROBLEMY

Rozwiqzano nastepujqcy problem: [FSN 159027] Kontury obszaru

zainteresowania odwrécone do gory nogami
Wystepowat problem, w ktérym niektdre operacje wykonywane na obszarze zainteresowania
zdefiniowanym na zestawie obrazow z normalnym wycinkiem (0, 0, - 1] mogty spowodowac
obrocenie obszaru do gory nogami i umieszczenie go w niewfasciwym miejscu. Obecnie problem
zostat rozwigzany.

(1310961)
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Rozwiqzano nastepujqcy problem: Zbyt wysoka dawka powierzchniowa dla
niektorych planow jonow wegla z duzymi odstepami powietrznymi
Wystepowat problem z algorytmem dawki dostarczanej przez wigzke otéwkowa lekkich jonow.
W przypadku niektérych kombinacji grubosci przesuwnika zasiegu w wodzie (WET) i duzych
odstepow powietrznych, niektére woksele powierzchniowe mogty otrzymywac bardzo duzg
dawke. Problem ten zostat rozwigzany, a numer wersji algorytmu dawki dostarczanej przez
wigzke otdwkowg PBS wzréstz 7.2 do 7.3.

(1203657)

5.4  NOWE OSTRZEZENIA | ISTOTNE AKTUALIZACJE OSTRZEZEN
Petna lista ostrzezeh — patrz RSL-D-RS-v2025-IFU, RayStation v2025 SPZ2 Instructions for Use.

541 Nowe ostrzezenia

/% OSTRZEZENIE!

Ograniczenia algorytmu wiazki otéwkowej. Algorytm wigzki otéwkowej uzywany

w obliczaniu dawki jonéw Swiatta niesie za sobg pewnie przyblizenia i ograniczenia.
Moze to wptywac na doktadno$¢ obliczanej dawki w wokselach na powierzchni ciata
pacjenta, szczegbinie w obecnosci przesuwnika zasiggu lub wigzek stycznych.
Obejmuje to wigzki obliczone dla punktéw, ktdre nie przecinajg ciata pacjenta,
pojawiajacych sie w pewnych scenariuszach optymalizacji odpornej na zaburzenia, a
takze punktéw z krzywa Bragga w przesuwniku zasiegu.

(1311597)

5.4.2 Istotne aktualizacje ostrzezen

W RayStation v2025 SP1 nie ma znaczaco zaktualizowanych ostrzezen.

5.5  ZAKTUALIZOWANE INSTRUKCJE
W systemieRayStation v2025 SP1 zaktualizowano nastgpujgce instrukcje:

e RSL-D-RS-v2025-IFU-2.2 RayStation v2025 SP1 Instructions for Use

e RSL-D-RS-v2025-IFU-2.3 RayStation v2025 SP1 Instructions for Use US Edition

e RSL-D-RS-v2025-RN-2.1 RayStation v2025 SP1 Release Notes

e RSL-D-RS-v2025-SEG-2.0 RayStation v2025 System Environment Guidelines
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6 SYSTEM RAYSTATION v2025
SP2 — AKTUALIZACJE

W tym rozdziale opisano aktualizacjeRayStation v2025 SP2 w  poréwnaniu RayStation v2025
SP1.

6.1 NOWOSCI| UDOSKONALENIAW SYSTEMIE

6.1.1 Uwagi dotyczace bezpieczenstwa (FSN)
Problemy opisane w komunikatach dotyczacych bezpieczenstwa produktu (FSN) 1615251
167168 zostaty rozwigzane.

Aby uzyskact szczeg6towe informacje, patrz czesci 6.3 Rozwiqzane problemy na stronie 57.

6.1.2 Obstuga adaptacji leczenia online w integracji z RayCare

Modut Automated replanning oferuje teraz ulepszona integracje z RayCare przeznaczong do
dziatania na aparatach Varian TrueBeam. W przypadku aktywnych sesji adaptacyjnych online
zapewnia narzedzia wspierajace transfer danych i komunikacje z RayCare, w tym usprawniony
przeptyw pracy w zakresie importowania zestawow obrazéw i rejestracji obrazéw.

Modut Automated replanning automatycznie:
*  konwertuje nowy zestaw obrazow na syntetyczny TK (opcjonalnie).
*  Kkonturuje nowy zestaw obrazow.

* oblicza dawke dla zaplanowanego zestawu wigzek na podstawie zaktualizowanej anatomii
pacjenta.

* optymalizuje nowy zestaw wigzek na nowym zestawie obrazéw, wykorzystujac
zaplanowany zestaw wigzek jako punkt odniesienia.

Wszystkie wyniki uzyskane automatycznie musza zosta¢ sprawdzone recznie i w razie potrzeby
mozna je skorygowac.

Podczas zatwierdzania zaadaptowanego planu zostanie on poréwnany z planem referencyjnym,
aw przypadku wykrycia istotnych réznic pojawi sie okno dialogowe z ostrzezeniem. Roznice te
sq oceniane pod katem konfiguracji wigzki, zalecenia, catkowitej wartosci meterset na frakcje,
techniki leczenia i przypisanego aparatu terapeutycznego. Prog réznicy meterset mozna
skonfigurowac. Poréwnanie to dotyczy wszystkich adaptowanych plandw — nie tylko tych
utworzonych za pomocg modutu Automated replanning.
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56

Po dokonaniu przegladu i podjeciu decyzji o kontynuowaniu pracy z zaadaptowanym zestawem
wigzek, wybor opcji Assign adapted spowoduje udostepnienie zaadaptowanego zestawu wigzek
w RayCare i automatyczne przypisanie go do odpowiedniej frakcji. Jesli zostanie podjeta decyzja
o kontynuowaniu realizacji pierwotnie zaplanowanego zestawu wigzek, mozna skorzystac z opgcji
Proceed with scheduled. Dostarczenie juz zaplanowanego zestawu wigzek moze wowczas byc
kontynuowane w RayCare.

Wiecej szczegétowych informacji mozna znalez¢ w RSL-0-RC-v2025-VTIUSM, RayCare v2025
Varian TrueBeam Interoperability User Manual.

6.1.3 RayStation zwalidowano na procesorach graficznych NVIDIA
Blackwell

Walidacja RayStation zostafa rozciggnieta takze na zastosowanie procesorow graficznych NVIDIA

Blackwell. Obstuga procesoréw graficznych NVIDIA Pascal nie jest juz dostepna.

Konturowanie z wykorzystaniem gtebokiego uczenia maszynowego (DLS) zostata
zaktualizowana pod katem uzycia z procesorami graficznymi Blackwell. Wszystkie istniejace
modele konturowania sg rowniez weryfikowane pod katem nowego Srodowiska.

Podczas instalacji RayStation modele DLS sg automatycznie aktualizowane w ramach aktualizacji
bazy danych gtebokiego uczenia maszynowego. Nalezy pamietac, ze wszelkie ustawienia modeli
specyficzne dla kliniki (takie jak nazwy i kolory) zostang nadpisane po zainstalowaniu nowych
modeli.

6.1.4 Konturowanie z wykorzystaniem giebokiego uczenia gtebokiego
zostata zwalidowana na syntetycznych obrazach TK uzyskanych z
danych CBCT Varian TrueBeam

Konturowanie z wykorzystaniem gtebokiego uczenia gtebokiego zostata zwalidowana na
syntetycznych zestawach obrazéw TK uzyskanych z danych CBCT Varian TrueBeam Walidacje
przeprowadzono na zestawach obrazéw utworzonych przy uzyciu algorytmu Corrected CBCT. W
walidacji uwzgledniono nastepujace struktury:

e Anorectum
e  Bladder
e FemurHead L/R

* Heart

* Kidney /R
e Lungl/R

* Prostate

*  Prostate minus VenousPlexus

e SeminalVes
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e SpcBowel

e SpinalCanal

6.1.5 RayStation aktualizacje algorytméw obliczania dawki

Mechanizm . ) Wymaga Wptyw na dawkqi Uwaga
obliczania ponownego
dawki rozruchu
PBS Wegiel 7.3 4 Nie Oczekuje sig nie- | Oczekuje sie znacznych roz-
Wigzka wielkich réznic nic w $redniej dawce LET po-
otowkowa wRBE dlamode- | za polem dla modeli wigzek
liwiqzekzIDD o z DD o znacznie poszerzo-
Znacznie posze- nych pikach Bragga.
rzonych pikach
Bragga.
Zmiany dawki fi-
zycznej s pomi-
jalne.

i Efektdawki [pomijalny/maty/duzy) to efekt powstajacy, gdy ponowne uruchomienie modelu aparatu nie zostanie wykonane. Po
udanym ponownym uruchomieniu zmiany dawki powinny by¢ niewielkie.
6.1.6 Modele uczenia maszynowego

Nie wprowadzono nowych modeli uczenia maszynowego/obszaréw zainteresowania.

6.2 STWIERDZONE PROBLEMY

Znaleziono jeden nowy problem: 1479560. Problem opisano szczeg6towo w Rozdziat 4 Inne
znane problemy.

6.3 ROZWIAZANE PROBLEMY

Rozwiqzano nastepujqcy problem: [FSN 161525] Generowanie nieunikalnych
identyfikatoréw UID w RayGateway
Nie gwarantowano, ze identyfikatory DICOM UID wygenerowane podczas eksportu z RayStation

do iDMS za posrednictwem RayGateway bedg unikalne. Obecnie problem zostat rozwigzany.
(1313444)

Rozwiqzano nastepujqcy problem: [FSN 167168] Brakujqce uniewaznienie
dawki dla obszaréw zainteresowania z zamianq materiatu

W rzadkich przypadkach zwigzanych z ROl z zastosowang zamiang materiatu lub ROl typu Bolus,
Fixation lub Support, dawka nie zostata uniewazniona po dodaniu lub zmodyfikowaniu geometrii

lub po usunieciu materiatu. Obecnie problem zostat rozwigzany.
(1477976)
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Rozwiqzano nastepujqcy problem: Pogorszenie wydajnosci po automatycznym
imporcie DICOM
Wystapit problem z pogorszeniem wydajnosci spowodowanym automatycznym importem
DICOM. Obecnie problem zostat rozwigzany.

(1470979)

Rozwiqzano nastepujqcy problem: W przypadku niektérych modeli wiqzek
jonowych nadmiernie szacowano RBE i LET usredniony wzgledem dawki poza

polem terapeutycznym
W przypadku modeli wigzek jonowych, ktére zawierajg szerokie piki Bragga (np. z powodu
grubego filtra falowego), przyblizenie trichromowe mogto byc obliczane niedoktadnie, co
powodowato, ze rozktady RBE i LET uSrednionego wzgledem dawki bardziej przypominaty
rozktady oczekiwane w modelu monochromatycznym. Problem ten zostat rozwigzany, a numer
wersji algorytmu dawki dostarczanej przez wigzkg otowkowa PBS wzrostz 7.3 do 7.4.

(1472873)

Rozwiqzano nastepujqcy problem: Nieprawidfowa orientacja obrazu w

eksportowanych dawkach ptaszczyzny czotowej i strzatkowej
Wystapit problem, w wyniku ktérego eksportowane dawki ptaszczyzny czotowej i strzatkowej

zawieraty nieprawidtowe informacje dotyczace orientacji obrazu. Obecnie problem zostat
rozwigzany.
(1313357)

6.4  NOWE OSTRZEZENIA | ISTOTNE AKTUALIZACJE OSTRZEZEN
Petna lista ostrzezen — patrz RSL-D-RS-v2025-IFU, RayStation v2025 SPZ2 Instructions for Use.

6.4.1 Nowe ostrzezenia

/1. osTRZEZENIE!

Doktadnos$¢ dawki i LET usrednionego wzgledem dawki dla wiazek przechodzacych
przez tkanke porowata o niejednorodnosci ponizej milimetra. Obliczenia dawki
protonéw i lekkich jonow nie sg w stanie uwzgledni¢ niejednorodnosci ponizej
milimetra, ktore nie sa w petni widoczne na obrazach TK, takich jak porowate
struktury ptuc. Takie niejednorodno$ci moga prowadzi¢ do degradacji piku Braggai
podtuznego poszerzenia zarowno dawki, jak i rozktadu LET usrednionego wzgledem
dawki. Uzytkownik powinien mie¢ Swiadomos$¢, ze obliczenia mogg nie by¢ w petni
dokfadne, gdy wigzka przechodzi przez znaczna odlegto$¢ przez takie struktury.

(1479623)
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Istotne aktualizacje ostrzezen

OSTRZEZENIE!

Konturowanie na Virtual CT. Virtual CT powstaje poprzez odksztatcenie referencyjnej
TK tak, by pasowata do oryginalnego zestawu obrazéw, a nastepnie wymiane
niepasujacych obrazéw o matej gestosci. Poza tymi obszarami Virtual CT bedzie taki
sam jak odksztatcony TK. W zwigzku z tym geometria Virtual CT moze nie odpowiadac
doktadnie geometrii oryginalnego obrazu. Nawet jesli kontury wygenerowane na
Virtual CT wydajg sie doktadne, mogg nie odzwierciedla¢ rzeczywistych lokalizacji
anatomicznych. W wielu przypadkach kontury te sg rownowazne z odksztatcalnym
odwzorowaniem struktur planowania TK na Virtual CT.Aby uzyskac optymalng
dokfadnos¢, nalezy wykonac automatyczne lub reczne konturowanie na oryginalnym
zestawie obrazéw lub na obrazie przekonwertowanym przy uzyciu algorytmu
Corrected CBCT.

(405815)

6.5

ZAKTUALIZOWANE INSTRUKCJE

W systemieRayStation v2025 SP2 zaktualizowano nastepujace instrukcje:

e RSL-D-RS-v2025-IFU-3.0 RayStation v2025 SP?2 Instructions for Use

e RSL-D-RS-v2025-IFU-3.0 RayStation v2025 SP2 Instructions for Use US Edition

e RSL-D-RS-v2025-RN-3.0 RayStation v2025 SP2 Release Notes

e RSL-D-RS-v2025-SEG-3.0 RayStation v2025 System Environment Guidelines

e RSL-D-RS-v2025-SG-2.0 RayStation v2025 Scripting Guidelines

e RSL-D-RS-v2025-USM-2.0 RayStation v2025 User Manual

e RSL-D-RS-v2025-DLSMDS-2.0 RayStation v2025 Deep Learning Segmentation Model Data

Sheet

e  RSL-D-RS-v2025-SBOM-2.0 RayStation v2025 Software Bill of Materials

e RSL-P-RS-CSG-4.2 RayStation Cyber Security Guidelines

RSL-D-RS-v2025-RN-PL-3.0-2025-12-18 RAYSTATION v2025 SP2 UWAGI DO WYDANIA 59







IMACINIK A - EFFECTIVE DOSE FOR PROTONS

A EFFECTIVE DOSE FOR
PROTONS

A1 WPROWADZENIE

Poczawszy od RayStation 8B leczenie skuteczng dawka protonéw jest stosowane bezposrednio,
albo poprzez wigczenie wspétczynnika statego do dozymetrii bezwzglednej w modelu

aparatu, albo poprzez potaczenie modelu aparatu opartego na dawce fizycznej w dozymetrii
bezwzglednejz modelem RBE o wspdtczynniku statym. Podczas uaktualniania z wersji
RayStation poprzedzajgcej RayStation 8B do wersji RayStation 8B lub p6zniejszej, zaktada

sig, ze wszystkie modele aparatow istniejace w bazie danych posiadajg modelowanie ze
wspotczynnikiem statym wynoszacym 1,1 w dozymetrii bezwzglednej, aby uwzglednic¢ wzgledne
efekty biologiczne protondw. Jesli nie dotyczy to ktéregokolwiek aparatu w bazie danych, nalezy
skontaktowac sie z dziatem pomocy technicznej RaySearch.

A2 OPIS

*  Wspodtczynnik RBE moze zostat uwzgledniony w modelu aparatu (co byto standardowym
postepowaniem w wersjach systemu RayStation wczesniejszych niz 8B) lub zostat
ustawiony w modelu RBE.

Jesliwspotczynnik RBE jest uwzgledniony w modelu aparatu, przyjmuje sig, ze wynosi
on 1,1. Takie aparaty sa okre$lane jako ,RBE”.

W kazdym pakiecie protonowym systemu RayStation znajduje sie model kliniczny RBE
z czynnikiem o wartoéci 1,1. Nalezy go scali¢ z modelami aparatéw opartymi na dawce
fizycznej. Takie aparaty sg okreslane jako ,PHY”.

Dla statych czynnikéw innych niz 1,1 uzytkownik musi okreslic i zatwierdzi¢ nowy
model RBE w systemie RayBiology. Tej opcji mozna uzywac tylko w przypadku
aparatow PHY.

*  Wszystkie stosowane aparaty protonowe znajdujace si¢ w systemie zostanq
przekonwertowane do dawki typu RBE, gdzie przyjmuje sig, ze do skalowania pomiaréw
dozymetrii bezwzglednej uzyto statego wspétczynnika 1,1. Analogicznie, dawka we
wszystkich istniejqcych planach zostanie przeliczona na dawke RBE.

e  WysSwietlanie RBE/PHY dla aparatu PHY w modutach Plan design, Plan optimization i Plan
evaluation RayStation.

W tych modutach mozliwe jest przetaczanie pomigdzy dawka fizyczna i RBE.

Mozliwe jest wySwietlenie wspotczynnika RBE w widoku Difference w Plan evaluation.
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*  Wprzypadku aparatéw RBE jedynym istniejagcym systemem dawkowania jest RBE. W
przypadku aparatéw PHY dawka RBE jest podstawowg dawka we wszystkich modutach z
nastepujacymi wyjatkami:

Punkty specyfikacji dawki wiazki (BDSP) beda wyswietlane w ramach dawki fizyczne;j.
Wszystkie dawkiw module QA preparation beda wyswietlane w ramach dawki fizyczne;.

e Import DICOM:

Importowane plany RtlonPlan and RtDose RayStation modutu terapii protonowej przy
typie dawki PHYSICAL z wersji RayStation wcze$niejszych niz RayStation 8B bedg
traktowane jako dawka RBE, je$li nazwa aparatu w RtlonPlan odnosi sie do istniejacego
aparatu z RBE zawartg w modelu.

RtDose przy typie dawki PHYSICAL z innych systemoéw lub wersji systemu RayStation
wczesniejszych niz 8B w przypadku aparatu, ktory nie uwzglednia RBE w modelu
wigzki, bedg importowane tak samo, jak we wcze$niejszych wersjach i nie bedq

wyswietlane jako dawki RBE w systemie RayStation. Dotyczy to réwniez sytuacji, gdy
aparat odniesienia nie znajduje sie w bazie danych. Uzytkownik ma obowiagzek ustali¢,
czy nalezy traktowa¢ dawke jako fizyczng czy jako odpowiednik RBE/fotonowy. Jesli
jednak taka dawka zostanie zastosowana jako dawka tta w p6zniejszym planowaniu,
bedzie ona traktowana jako dawka efektywna.

Uwaga: Plany aparatéw Mitsubishi Electric Co dziatajq wedtug innych zasad,
a zachowanie nie zostato zmienione w wersjach wczesniejszych niz
RayStation 8B.

e Eksport DICOM:

Plany leczenia i plany kontroli jako$ci dla aparatéw protonowych z dawka typu RBE
(zmienione zachowanie w poréwnaniu do wersji RayStation wczesniejszych niz 8B,
gdzie wszystkie dawki protonowe byty eksportowane jako PHYSICAL):

+  Eksportowane bedg tylko elementy RT Dose EFFECTIVE.

+  Punkty BDSP w elementach RT Plan bedg eksportowane jako EFFECTIVE.
Plany leczenia w aparatach o typie dawki PHY:

+  Eksportowane bedg elementy RT Dose EFFECTIVE i PHYSICAL.

+  Punkty BDSPw elementach RT Plan bedq eksportowane jako PHYSICAL.
Plany kontroli jakoSci w aparatach o typie dawki PHY:

+  Eksportowane beda tylko elementy RT Dose PHYSICAL.

+  Punkty BDSP w elementach RT Plan bedg eksportowane jako PHYSICAL.

Uwaga: Plany aparatow Mitsubishi Electric Co dziatajq wedtug innych zasad,
a zachowanie nie zostato zmienione w wersjach wczesniejszych niz
RayStation 8B.
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