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1 INLEDNING

1 INLEDNING

1.1  OM DETTA DOKUMENT

Detta dokument innehaller viktiga anmarkningar om RayStation v2025 systemet. Det innehaller
information som galler patientsakerhet och informerar om nya funktioner, kdnda problem och
mojliga tgarder for att kringgd dem.

Alla som anvander RayStation v2025 maste kénna till dessa kanda problem. Kontakta
tillverkaren om du har frdgor om innehallet.

1.2  TILLVERKARE OCH KONTAKTINFORMATION

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavéagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Sverige

Telefon: +46 8 510 530 00
E-post: info@raysearchlabs.com
Tillverkningsland: Sverige

1.3  RAPPORTERING AV TILLBUD OCH FEL VID SYSTEMDRIFT

Rapportera fel till RaySearch support via e-post: support@raysearchlabs.com eller till din lokala
support via telefon.

Eventuella allvarliga tillbud som har férekommiti samband med anvandning av produkten maste
rapporteras till tillverkaren.

Beroende pa tillampliga foreskrifter kan tillbud &ven behdva rapporteras till nationella
myndigheter. For Europeiska unionen maste allvarliga tillbud rapporteras till den behériga
myndigheten i den medlemsstat i Europeiska unionen som anvandaren och/eller patienten
befinner sig i.
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2 NYHETER OCH FORBATTRINGAR | RAYSTATION v2025

NYHETER OCH
FORBATTRINGARI
RAYSTATION v2025

| detta kapitel beskrivs nyheter och férbattringar i RayStation v2025 jamfért med RayStation
20248B.

2.1

2.3

| FOKUS

Forbattrad automatisk planering

Forbattrad planutforskare

Forbattrad automatiserad adaptiv omplanering
Stod for uppratta behandlingar

Allmanna prestandaférbattringar
ECHO-ALGORITM FOR AUTOMATISK PLANERING

Optimering av dosplaner med hjalp av ECHO-algoritmen.
ECHO (Expedited Constrained Hierarchical Optimization) &r en tv&fasalgoritm.

| den forsta fasen optimeras maskinparametrarna for att erhalla en enhetlig méldos
samtidigt som bivillkoren for riskorgandoser beaktas.

| den andra fasen minimeras dosen till riskorganen samtidigt som man behaller den
enhetliga maldosen som erholls i den forsta fasen.

Genom att kéra ECHO erhalls en dosplan som &r klar fér granskning. Planen kan férbattras
ytterligare med hjalp av standardverktygen i RayStation.

Kraver produktlicensen rayEcho.

FORSTARKT PLAN EXPLORER

Automatisk generering av flera planer, t.ex. med olika avvagningar, olika faltarrangemang och

olika behandlingsmaskiner.

Forkonfigurationen utférs med hjalp av protokoll f6r plangenerering.

RSL-D-RS-v2025-RN-SV-3.0-2025-12-18 RAYSTATION v2025 SP2 VERSIONSINFORMATION
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2.4

2.5

2.6

Plangenerering stédjer planering med hjalp av maskininlarming och ECHO-algoritmen fér
automatisk planering. De genererade dosplanerna ar klara for granskning och kan férbattras
ytterligare med hjalp av standardverktygen i RayStation.

Effektiva verktyg for att filtrera och bladdra bland plankandidater for att hitta den mest
lampliga planen.

Nya undersokningsverktyg, t.ex. en planpoang som baseras pa uppfyllandetav kliniska
mal och en DVH-graf som innehaller flera kandidatplaner.

Somlds anslutning till alla RayStation-funktioner.

Planer som skapats i Plan explorer &r omedelbart tillgangliga i de andra RayStation-
modulerna.

Befintliga planer kan enkeltinkluderas i en planutforskning.
FORBATTRAT STOD FOR UPPRATTA BEHANDLINGAR

Detallmanna stédet fér dosplanering i uppratt stallning i RayStation har nu utdkats
till att dven omfatta planer som anvander Leo Cancer Care-systemet fér uppratt
patientpositionering med variabel lutningsvinkel for ryggstodet.

Nya 30-rumsmodeller f6r upprétta behandlingar, inklusive ett munstycke for generella, fasta
falt samt tva stolkonstruktioner.

Kraver produktlicens rayUpright.

KOLLISIONSKONTROLL

Integrering med VisionRT-programvaran MapRT.

Funktionen Clearance check ger information om kollisionsstatus per falt for standard-
LINACs.

En karta 6ver sakerhetsmarginalerna for alla kombinationer av gantry

och behandlingsbord berdknas av MapRT och presenteras i RayStation-
anvandargranssnittet for att hjalpa planeraren att valja lampliga faltriktningar och
bagbanor.

Ytskanningar av patienten kan importeras fran MapRT och visualiseras som vanliga ROl:ar.
Kraver produktlicensen rayClearanceCheck.

FORBATTRINGAR AV INFRASTRUKTUR OCH HASTIGHET

Det gar nu snabbare att 5ppna moduler och vaxla mellan moduler.
Minnesfdrbrukningen under optimeringen av en dosplan minskar.

Metoden for att ta fram sokriktningar i optimeringsalgoritmen har uppdaterats. Som ett
resultat forvantas de flesta optimeringar bli snabbare. Resultatet av en optimering kommer
att skilja sig &t, men i de flesta fall &r skillnaderna sma.
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e Skapandetav ett nytt databassystem baserat pa ett befintligt system har férbattrats.
Skapandet drinte langre beroende av SQL-serverns funktion for sakerhetskopiering och
aterstélining. Denna férandring eliminerar kdnda problem och minskar den tid som kravs for
att skapa ett system.

2.7  SAKERHET

*  Verktyget RayStation Storage stddjer nu en dataadministrationsroll, s3 att anvandare som
inte 8r SOL Server-administratorer till exempel kan importera/exportera data och dverfora
patienter.

e Anvandarrattigheter fér SOL Server kan definieras fér RayStationResourceDB,
RayStationServiceDB, RayStationindexDB och RayStationLicenseDB.

e SOL Server-datakryptering (TDE) kan aktiveras for alla RayStation databaser.
*  Definitionen av granskningsloggning for SOL Server stéds nu av RayStation.

e Detérnu obligatoriskt att definiera en eller flera AD-grupper med &tkomstréttigheter (l&sa
och skriva) till RayStation-databaserna. Rekommendationen &r att anvinda en specifik
RayStation-Users-grupp.

e Detéarnuobligatoriskt att ange grupper som har tillgang till RayStation-tjansterna.

e Valideringen av Active Directory har férbattrats. Anvand antingen lokala anvandare och
grupper eller doménanvéndare och -grupper (standard). Blandade konfigurationer stéds
inte.

2.8  ALLMANNA SYSTEMFORBATTRINGAR

e Dengrafiska utformningen av RayStation har moderniserats.

*  Detgarmycket snabbare att véxla mellan vilka ROl:ar som visas och att ta bort flera ROl:ar &n
i tidigare versioner.

*  Vissatabeller har nu ett snabbmenyalternativ som kopierar hela tabellinnehallet till urklippet
foratt sedan klistra in deti andra program.

*  Underfliken Beam dose specification points ar funktionen Copy to all nu tillganglig i
kolumnen Points.

* Rotationer som tillampas pa en bildserie i patientens 2D-vyer genom antingen Image view
transformation-panelen under fliken Visualization eller 2D-klickverktyget Rotatekan nu
sparas och lasas in fran fliken Visualization. Att spara och Idsa in en rotation gar endast att
gbra i moduler med Image view transformation aktiverad (modulerna Structure definition
och Brachy planning).

e Knappen forinstalining av vridpunkt har tagits bort fran Image view transformation-panelen.
De rotationer som tillampas via panelen anvander nu den aktuella snittskarningspunkten
som vridpunkt.

e Detdrnumdjligt att bestdamma vilka av de material som installerats med RayStation som ska
vara tillgangliga nar man staller in tilldelat material fér en ROI. Listan dver tillgdngliga material

RSL-D-RS-v2025-RN-SV-3.0-2025-12-18 RAYSTATION v2025 SP2 VERSIONSINFORMATION 13
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kommer att vara tom i RayStation v2025 tills ett aktivt val gors. Valet gbrs genom att klicka
p& ROl material management och sedan pa Add new common material (finns pd ROl-listan
och i dialogrutan ROI/POI details).

Féljande férdefinierade material har tagits bort: Massing, Cerrobend, CoCrMo och stal.
Befintliga patienter dér dessa material anvéands kommer inte att paverkas av denna
férandring.

Féljande férdefinierade material har fatt mindre uppdateringar med avseende

pa densitet, materialsammansattning och/eller genomsnittlig excitationsenergi:
Fettvavnad, Luft, Aluminium [Al], Hjarna, Brosk, Kranieben, Ogonlins, Hjarta, Jarn [Fe],
Njurar, Bly [Pb], Lever, Lungor, Skelettmuskel (kallad Muskel i tidigare version), PVC,
RW3, Silver [Ag], Hud, Mjalte och Vax. Befintliga patienter dar dessa material anvénds
kommer inte att paverkas av denna férandring.

e Forberakningar som anvander flera CPU-kdrnor ar det nu majligt att ange en foreslagen
grans for antalet processortradar som anvénds. Detta kan anvandas for att forbattra
systemets svarstid nar du kor flera instanser av RayStation pa samma dator.

e Stddet for automatisk dterstalining har férbattrats for jonplaner.

*  Automatisk aterstalining fungerar nu i behandlingsfall med datastrukturer som &r storre &n 2
GB. Komprimering har lagts till och minnesstrom har ersatts med filstrom.

*  Kommandot for patientstorlek i RayStation Storage har optimerats.
e Detfinns nu en separat Physics mode-applikation, se Avsnitt 2.29 Fysikldge pd sidan 23.
e Detarnumdjligt att fa tillgang till bildserier fran andra behandlingsfall.

Det ar nu majligt att Iagga till och ta bort ROI- och POl-associationer mellan olika
behandlingsfall, antingen med hjalp av dialogrutan Associate ROIs/P0ls between cases
eller skript.

Det 8r nu mdjligt att skapa referensramsregistreringar och hybriddeformabla
registreringar med bildserier som hémtas fran ett annat behandlingsfall.

Det ar nu mgjligt att deformera en dos fran ett annat behandlingsfall.

e 5tdd for Monte Carlo-dosberdkning for fotoner i ett magnetfalt har lagts till, i syfte att
anvanda RayStation som dosbersknare fér en andra bedomning fér MR-LINACs. (Kréver
produktlicensen rayMagnetPhysics.]

2.9 PLANGENERERINGSPROTOKOLL

*  Apply optimization settings &r nu tillgénglig som ett protokollsteg. Steget ar tillgangligt for
bade plangenereringsprotokoll och protokoll fér automatiserad omplanering.

e Detdrnumdjligt att lagga till nya plangenereringsprotokoll genom att kopiera befintliga.

*  Apply auto-optimization settings ar ett nytt protokollsteg som anger vilken
automatiseringsstrategi som ska anvandas vid automatisk optimering. Bade
maskininlarning och ECHO-strategier stdds.
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2.10 HANTERING AV PATIENTDATA

Dialogrutan Open case har fatt en ny design.
Inlasningen gar nu snabbare for databassystem med manga patienter.

De 100 senast madifierade patienterna visas nu i en lista nar dialogrutan 6ppnas, vilket
gor det lattare att hitta de senast anvanda patienterna.

Mer information om planen visas: information om godkannande, planeringsbildserie
och antal fraktioner.

2.11 PATIENTMODELLERING

Det &r nu majligt att definiera en volymbox som fokusomrade for graskalebaserad rigid
registrering. Fokusvolymen/intressevolymen definieras i patientvyerna pa den primara
bildserien.

Detar nu mdjligt att valja bildserier och att skapa flera rigida registreringar utan att behdva
stanga dialogrutan. Det ar ocksa mojligt att valja hur enrigid registrering ska skapas direkt i
dialogrutan for skapande, mdgjliga alternativ ar:

Gréskalebaserad (standard])
Anvand befintlig registrering
Stallin pa noll
POI-geometrier kan nu kopieras mellan bildserier med hjalp av dialogrutan Copy geometries.

POI-geometrier kan nu kopieras och propageras mellan bildserier genom att du hdgerklickar
pa POI-listan.

Det &r nu méjligt att rotera 2D-vyer av patienten i modulen Structure definition med hjalp av
ett klickverktyg som liknar zoom och panorering.

Propagerade POl:ar kan nu laggas till i strukturmallar.
Det &r nu mojligt att skapa POl:ar som definieras i ett roterat koordinatsystem for bildvyn.

ROI- och POl-associationer kan nu ldggas till och tas bort mellan olika behandlingsfall,
antingen med hjalp av dialogrutan Associate R0OIs/P0ls between cases eller skript.

Detar nu mdjligt att skapa referensramsregistreringar och hybriddeformabla registreringar
med bildserier som hdmtas fran ett annat behandlingsfall.

Det &r nu méjligt att jamna ut ROl:ar med hjalp av det nya Smooth ROI-verktyget.

2.12 SEGMENTERING MED HJALP AV DJUPINLARNING

Modellen RSL DLS CT modellen upptacker battre om en ROl ligger inom synfaltet och
segmenterar endast ROl:ar som ligger inom detta, vilket ar anvéndbart for protokoll
med variabelt synfalt, t.ex. palliativ behandling. Den visar ocksa storre stabilitet pa
helkroppsbilder.
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*  Modellerna fér lymfkortlarna i bréstet har forbattrats med tydligare kraniala och kaudala
andar.

e Vena cavainferior segmenterar nu venens hela utstréckning. Tidigare var endast den mest
kraniala delen segmenterad.

e Stabiliteten fér humerushuvudena har férbattrats pa bilder med Siemens DirectDensity
rekonstruktionsalgoritm.

e Utgdvaninnehdllertotalt 76 nya ROl:ar, som listas i tabellen nedan.

Grupp Modalitet ROl:ar
Hjartats understruk- | CT A Aorta Root, A Aorta Asc Prox, Atrium L, Ventricle L,
turer A Pulmonary, V Pulmonary, Atrium R, Ventricle R, V Ve-

nacava S Prox

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

Thorax cT Cartlg Costal L, Cartlg Costal R, Clavicle_L, Clavic-

le R, CW Anatomical L, CW Anatomical R, CW 2cm L,
CW_2cm R, Humerus L, Humerus R, Ribs L, Ribs R, Sca-
pula L, Scapula R

Ryggkotor cT C1,C2,C3,04,C5,C6,C7, L1, L2, L3,L4,L5,L6,T1,T2,
13,74,715,716,77,18,19,T10,T11,T12

Karl cT Alliac L, A lliac R, A lliac Ext L, A lliac Ext R, A lliac_Int L,
Alliac Int R, Vlliac L, V lliac R, V lliac_Ext L, V lliac Ext R,
Vlliac Int L, V lliac_Int R

Bécken MR Anorectum, Canal Anal, Bladder, PenileBulb, Prostate,
Rectum, SeminalVes

2.13 PLANERING AV BRAKYTERAPI

e 2D-vyernakan nu roteras automatiskt for att justeras mot en kallposition eller en kanalspets.
e Detdrnumdjligt att visa leveranstider som korrigerats for den aktuella kallaktiviteten.

e Detéarnumdjligt att skapa enrad av POl:ar fran en kanal, med alla placerade pa ett visst
lateralt avstand fran kéllpositionerna.

*  Detéarnumdjligt att skapa POl:ar med en forskjutning av snittskarningspunkten i roterade
bildvyer.

e Detdrnumdjligtatt spara och Idsa in kdlltidsdistribueringen som en mall.

* Dosenkannu skalas for att uppna ett medeldosvarde i en uppsattning punkter.
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Nu kan applikatormodeller med flexibla kanalerimporteras. De flexibla kanalerna kan dndras
efterimporten.

Kéllpositionernas orientering och absoluta 3D-positioner kan nu hamtas med skriptning.

Rotationer som tillampas pa en bildserie i patientens 2D-vyer genom antingen panelen
Image view transformation under fliken Visualization eller 2D-klickverktyget Rotatekan nu
sparas och laddas fran fliken Visualization.

Dospenselnibrachyterapiplaner har forbattrats sa att den uppdaterar dosen i realtid genom
att skala kalltiderna for de valda kéllpositionerna.

Stod for Monte Carlo-dosberakning har lagts till for stralkallan BEBIG Co0.A86.

Detar majligt att bestalla efterladdare fér Monte Carlo-dosberakning for brachyterapi.
Kommissionering innebar att efterladdarna kan berdkna dosen med hjdlp av Monte Carlo-
dosalgoritmen f6r brachyterapi for en specifik stralkalla som valjs vid kommissioneringen.

DICOM-exportlaget "Varian™ har inforts, vilket méjliggdr export av dosplaner i ett format
som ldmpar sig for direktimport till Varians ARIA/BrachyVision-system. Laget stélls in i
RayPhysics. Observera att ytterligare dverftring av planer till Varian-efterladdare inte har
validerats av RaySearch.

Forbattringar har gjorts i grafen for kalltid. Det &r nu lattare att valja kéllpositioner och att
justera kélltiderna.

2.14 PLANINSTALLNING

DRR-installningarna har omarbetats sa att de kan anges per falt och bildgivare, och stodet
for flera DRR-typer har tagits bort. Instéllningarna tilldmpas automatiskt i alla vyer, i bilderi
rapporter och vid DICOM-export av RTimage.

DRR-instalIningsvarden (t.ex. Niva/Fénster) kan kopieras till alla falt.

Mallar for DRR-instéllningar inkluderar nu Niva/Fonster, vilket gor att anvandaren automatiskt
kan tillampa fordefinierade Niva/Fénster-varden pa alla falt/bildgivare.

Standardmallen fér DRR-instéllningar tillampas automatiskt pa alla nyskapade falt.

2.15 PLANOPTIMERING

Det finns nu stdd for att optimera en dosplan med hjdlp av en automatiseringsstrategi.
Planeraren valjer férst en planeringsintention och en strategi. En planeringsintention avser
kroppsomrade och kan innehélla information om antalet dosnivaer och ordinerad dos.

En strategi kan vara av typen ECHO eller Maskininlarming. Efter att ha kdrt en optimering
finns det en dosplan klar fér granskning. Planen kan forbattras ytterligare med hjalp av
standardverktygen i RayStation.

VMAT-optimering med skyddsfunktionen tilldmpad har férbattrats. | vissa behandlingsfall
dar malet ar helt dolt av en skyddad struktur har konverteringen till segment tidigare
misslyckats. Detta har nu dtgardats.
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Algoritmen f&r positionering av slutna bladpar mellan flera mal har férbattrats for att
minimera dosen till normal vavnad. Detta kan paverka behandlingsteknikerna VMAT,
Conformal Arc och DMLC.

Pilarna som representerar mal/begransningar i DVH &r nu synliga nar man visar absoluta ROI-
volymer i BVH. Att dra pilarna och snabbmenyn fungerar nu p& samma satt som vid visning
av relativ volym.

For 3D-CRT-planer valjs inte langre kil som en faltoptimeringsvariabel som standard.

For 3D-CRT-planer &r det nu mgjligt att stalla in bivillkoret "Minsta segmentyta” i dialogrutan
Settings for optimerings- och segmenteringsinstallningar.

Automatisk skalning till primar ordination avaktiveras nu automatiskt nar finjustering av
optimering startas.

Detar nu mojligt att valja blockkollimatordirektivet Lock to limits dven for LINACs dar regeln
for blockkollimatorrérelsen &r Per segment.

2.16 PLANERING MED HJALP AV MASKININLARNING

RSL Brain Proton-modellen &ar utformad for att férutsaga dosfdrdelningar for
hjarntumdrpatienter som far stralbehandling med protoner. Modellen har utformats for att
kunna anpassas till alla typer av faltarrangemang.

RSL Breast Locoregional 2LVS-modellen &r utformad for att forutséga fotondosfordelningar
for brostpatienter som kréver cancerbehandling pa sjalva bréstet och de nérliggande
lymfkortlarna. Den lokoregionala behandlingen fokuserar pa att kontrollera cancern i dessa
specifika omraden.

RSL Oropharynx 3LVS-modellen ar utformad for att férutsdga fotondosfdrdelningar for
huvud- och halspatienter som kraver cancerbehandling av de priméra respektive sekundara
malvolymerna samt de utvalda noderna.

En ny algoritm for imitationsoptimering har implementerats. Den optimerar genom tva
distinkta faser. | den férsta fasen optimeras for att uppna en évergripande likhet med
referensdosen samtidigt som bivillkoren for riskorgandoser prioriteras. | den andra
fasen forfinas optimeringen ytterligare for att efterlikna maltackningen samtidigt som
de fordefinierade dosmalen uppfylls, vilket ger en balans mellan efterlevnaden av
referensdosen och kliniska behov.

Alla modeller har konfigurerats for den forbattrade imitationsalgoritmen.

Alla positioner for patientbehandling stdds nu vid optimering med maskininlarning.

2.17 ELEKTRONPLAN

Applikatorns namn finns med i elektronblocksrapporten.
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2.18 PLANERING AV PROTONBEHANDLING MED PBS (PENCIL BEAM

SCANNING)
Féljande forandringar har gjorts i Line Scanning-funktionen: (1091594)

Det dr nu majligt att stalla in en Dynamic range-optimeringsinstalining, som gor det
mojligt for anvandare att kontrollera avvagningen mellan leveranstid och plankvalitet.

Meterset rate per energilager visas i tabellen Energy layers i RayStation och i
dosplanrapporter. Metersetraten DICOM-exporteras i attributet Meterset rate
(300A,0354).

Nya kontroller har lagts till for berakning av slutdos, godkdnnande och DICOM-export,
for att sdkerstalla att planen kan levereras med hansyn till Line Scanning-maskinens
begransningar. Befintliga planer kan gdras levererbara genom omoptimering eller med
Make beams deliverable-funktionen.

Se &ven Avsnitt 2.36 Andrat beteende fér tidigare sléppt funktion pd sidan 26.

Alternativet att utfora optimering med hjalp av distal kantféljning har tagits bort fran
Beam computation settings. Energilagren i dosplaner som skapats i tidigare versioner av
RayStation paverkas inte av den har andringen.

Instaliningen OAR range margin i Beam computation settings har bytt namn till Avoidance
structures. Funktionen ar densamma som i tidigare versioner av RayStation.

2.19 PLANERING AV PROTONBAGE

Diskret PBS Arc har bytt namn till statisk PBS Arc. Sjalva behandlingstekniken &r oférandrad.

Det ar nu mdjligt att godkénna, DICOM-exportera och -importera samt generera
dosplanrapporter for PBS Arc-planer (kréver den tekniska licensen raylonStaticArcExport).
Den har funktionen ar inte tillganglig nar du anvander en Mevion Hyperscan-maskin.
Funktionen Convert to PBS kvarstar som ett alternativt arbetsflgde.

2.20 PLANERING AV BEHANDLING MED LATTA JONER MED PBS (PENCIL

BEAM SCANNING)

Alternativet att utfora optimering med hjalp av distal kantsparning har tagits bort fran
instéliningarna for strdlberdkning. Energilagren i dosplaner som skapats i tidigare versioner
av RayStation paverkas inte av den har andringen.

Instaliningen OAR range margin i Beam computation settings har bytt namn till Avoidance
structures. Funktionen &r densamma som i tidigare versioner av RayStation.

2.21  FINJUSTERING AV OPTIMERING

Det ar nu majligt att kdra finjusterad optimering som tar hansyn till de kliniska malen pa ett
robust satt.
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2.22 PLANERING AV BORNEUTRONINFANGNINGSTERAPI (BNCT)

*  RBE-viktad dos beraknas nu i RayStation.

* RayStationv2025 introducerar celltypsdoser. Efter BNCT-dosberékningen berdknas
celltypsdoser automatiskt for varje kombination av tilldelat material och RBE-celltyp i
patienten. De anvénds for att berdkna dosstatistik, DVH, kliniska mal och ordinationer for de
ROl:ar som tilldelats motsvarande material och RBE-celltyp. P4 s& vis undviks artificiella "hot
spots” eller "cold spots” i dosstatistik och DVH som orsakas av voxlar i gransen mellan ROl:ar
med mycket olika RBE-celltypsegenskaper. Celltypsdoser kan ocksa inspekteras i modulen
Plan evaluation.

2.23 (QA-FORBEREDELSE

* Godkannande av fantomer som ska anvandas i QA preparation-modulen gérs nu i det
separata Physics mode-programmet istallet for som tidigare i Beam 3D modeling-modulen
i RayPhysics. Fantomer som godkandes i Beam 3D modeling i en tidigare version maste
anges som ej godkanda och sedan godkénnas igen i Physics mode fér att vara tillgangliga
for skapande av QA-planer.

2.24 DOSUPPFOLJNING

* Detdrnumdjligt att visa fraktioneringsschemat fér den dosuppféljande behandlingsserieni
modulen Dose tracking.

2.25 AUTOMATISERAD ADAPTIV OMPLANERING

* Vid planeringen och efter godkdnnande av planen &r det nu mojligt att vélja ett
omplaneringsprotokoll som ska anvandas nar man kor automatiserad omplanering for en
specifik faltgrupp.

*  Dossparning initieras nu automatiskt nar man kor automatiserad omplanering.
e Dialogrutan Start automated replanning har forbattrats:

Den fraktion som ska omplaneras kan valjas utan att vara beroende av antalet fraktioner
i den dosuppféljande behandlingsserien.

Om en faltgrupp har tilldelats den valda fraktionen i den dosuppféljande
behandlingsserien kommer den automatiskt att valjas som basfaltgrupp i dialogrutan.

Om det valda fraktionsnumret har angetts for en bildserie, kommer den bildserien
automatiskt att valjas som fraktionsbildserie i dialogrutan.

e  Omoptimeringssteget misslyckas kommer den anpassade planen nu alltid att bevaras.
Detta mojliggér manuell korrigering av problemet, foljt av en omstart av optimeringen.

* Deautomatiserade omplaneringsprotokollen har férbattrats:

Propagerade POl:ar kan nu inkluderas i strukturmallar, och sddana mallar kan anvandas
i protokoll fér automatiserad omplanering.
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- Detarnumojligt att ha flera steg med strukturmallar i ett protokoll f6r automatiserad
omplanering.

- Flera optimeringsomgangar kan nu anvandas for alla behandlingstekniker. Detta gar att
konfigurera i omplaneringsprotokoll.

Detar nu mojligt att kora arbetsflodet fér automatiserad omplanering via skriptning.

Den berdknade dosen utan anpassning, som presenteras i arbetsytan Scheduled for
granskning, bevaras nu dven nar en annan faltgrupp tilldelas till den valda fraktionen i den
dosuppféljande behandlingsserien.

2.26 DICOM

Narautomatisk DICOM-import till RayStation har konfigurerats visas en lista 6ver de
automatiskt importerade patienterna i RayStation-menyn och i modulen Patient data
management. Det finns ocksa en knapp fér manuell uppdatering av listan.

Populationen for attributet Source to Surface Distance (3004,0130) har uppdaterats.
Tidigare ingick Bolus och Patient Positioning Devices i vardet, men nu representerar
det uteslutande avstandet mellan stralkalla och hud. Det tidigare vardet exporteras nu i
attributet Source to External Contour Distance (300A,0132).

En ny maskininstalining har lagts till: Standardteknik fér patientpositionering. Den kommer
att exporteras som Setup technique [300A,01B0] i RT-modulen fér patientpositionering.

For Line Scanning-RT-jonplaner exporteras energilagrets metersetrat i attributet Meterset
rate (300A,035A] och importeras frdn samma attribut.

2.27 VISUALISERING

Flera andra visualiseringsinstallningar kan nu sparas i dialogrutan Save visualization
settings. Instaliningar som inte gar att spara doljs i stéllet for att avaktiveras.

Dossynlighet i materialvyer kan slas pa eller av med hjalp av en separat
visualiseringsinstalining. Standardvardet ar av, for att ge en tydlig bild av hela
materialférdelningen i patienten. Denna instéllning kan ocksa sparas som en del av
visualiseringsinstaliningarna.

Positioner som &terspeglar SSB-skarningspunkter (Source to skin och Source to surface)
visualiseras nu i vyer. 0Om punkterna sammanfaller visualiseras endast en punkt.

Bada avsténden Source to surface och Source to skin syns i DRR-vyerna (om tillampligt).

Maskinmodeller for rumsvy har lagts till, fér anvandning vid uppratta behandlingar.

2.28 SKRIPTNING

Python-paketet connect som innehaller skriptgranssnittet RayStation har bytt namn till
raystation. For att ange vilken version skriptet dr skrivet for kan du l3gga till versionen (t.ex,
raystation.v2025).
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e Skriptredigeraren i RayStation har forbattrats genom inbaddning av komponenter fran Visual
Studio-koden.

*  Kodkomplettering ar nu tillganglig for typerna i skriptnings-APl:et for RayStation, bdde i den
interna skriptredigeraren och i externa redigerare. | externa redigerare kompletteras koderna
med hjalp av paketet Python raystation.v2025.

e Ettnyttargument, EvaluateUsingSecondaryAcceptancelevellfExists, introduceras for
skriptningsmetoder som anvands for utvardering av klinisk maluppfyllelse. Dess varde
avgor om den priméara eller den sekundéra acceptansnivan for ett kliniskt mal anvénds nar
uppfyllelse faststalls. Argumentet maste tillhandahallas vid utvardering av uppfyllandet av
kliniska mal med sekund&ra acceptansnivaer. For kliniska mal som endast har en primar
acceptansniva ignoreras argumentet. Féljande metoder berérs:

- ¢&valuatellinicalGoal

- &valuatellinicalGoalForAccumulatedDose
EvaluatellinicalGoalFor€valuationDose

- &valuatellinicalGoalForVoxelwiseWorstTotalDose

e Tvanyametoder artillgangliga vid Ul-skriptning. Dessa metoder galler endast for det dversta
fonster-granssnittselementet.

- TakeWindowSnapshot: Tar en bild av omradet som RayStation-fonstret avgransar pa
skarmen.

TakeAreaSnapshot: RayStation-fonstret dvergar till ett Iage dar anvandaren kan flytta
den rektangel som ska avbildas genom att dra den.

- Returvardet for ovanstdende skriptmetoder kan skickas som ImageData-argument till
en ny skriptmetod pé TreatmentCase-objektet: AddSnapshot.

*  SpotTuneldtas bort fran CreatePBSlonBeam. Ben kommer istallet att fyllas i automatiskt fran
stralmodellen nar energilager skapas.

e Detéarnumdjligtatt kéra automatiserad omplanering fran skriptning. En ny metod,
RunAutomatedReplanning, finns pa behandlingsfallsniva.

e SetOarRangeMarginRois har bytt namn till SetAvoidanceStructures.
* Hallansluten-komponenten, KeepConnectedComponent3Dar nu skriptbar.

e Detdrnumdjligt att extrahera anslutna komponenter till separata ROl:ar med hjalp av
skriptning, med filter for stérsta och minsta volym samt antal komponenter. Metoden heter
GetConnectedComponents.

*  (opyRoiGeometriesToExistingRoi &r nu skriptbart.

e Discrete ion arc har bytt namn till static ion arc. Detta resulterar i en namnandring pa foljande
egenskaper:

lonArcDiscreteProperties > lonArcStaticProperties
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lonArcProperties.DiscreteProperties > lonArcProperties.StaticProperties
SetlonArcType tar nu argumentvardena Dynamic och Static.

Skriptningsmetoden RunAutomaticPlanning tas bort. Maskininlarningsoptimering kan
nas via skriptning, genom att man forst anger en maskininlarningsstrategi med metoden
SetAutoOptimizationSettings och sedan anropar RunOptimization.

2.29 FYSIKLAGE

Physics mode &r ett separat program som ar en version av RayStation dar fantomer anvands
som patienter och dar anvandaren kan arbeta med LINAC-behandlingsmaskiner som inte &r
kommissionerade.

Physics mode ersatter modulen Beam 3D modeling i RayPhysics.

Physics mode erbjuder liknande verktyg for patientmodellering och skapande av planer som
i RayStation. Olika typer av verktyg for att skapa automatiserade planer och fér segmentering
med djupinlaring ingdr inte i Physics mode.

2.30 RAYPHYSICS

Modulen Beam 3D modeling tas bort och ersatts av programmet Physics mode.

2.31 KOMMISSIONERING AV FOTONSTRALAR

Efterbehandlingen av Monte Carlo-doskurvan under stralmodelleringen &r nu snabbare.

Detar nu majligt att kommissionera en Monte Carlo-strdimodell for berakningar i ett
magnetfilt. (Kraver produktlicensen rayMagnetPhysics.)

2.32 KOMMISSIONERING AV ELEKTRONSTRALAR

Elektronapplikatorerna i Elekta-mallen har uppdaterats for att fungera med tjockare
elektronblock.

2.33 KOMMISSIONERING AV JONSTRALAR

Detar nu mdjligt att berdkna alla spotprofiler, alla Braggtoppar och all absolutdosimetri med
ett enda klick med hjalp av knappen Compute all curves.

For Line Scanning-maskiner:

Det 8r nu mdjligt att ange Beam scanning speed limits som ar Anisotropicsom ett
alternativ till de isotropiska granser som tidigare stéddes.

Det dr nu mdjligt att ange ett standardvarde for maskinen fér Dynamic range-
optimeringsinstaliningen.

Hanteringen av Absolute dosimetry har &ndrats, se Avsnitt 2.36 Andrat beteende f6r
tidigare sldppt funktion pd sidan 26.

For Pencil Beam Scanning-maskiner har kryssrutan Supports discrete arcs under Scanning
data bytt namn till Supports static arcs.

RSL-D-RS-v2025-RN-SV-3.0-2025-12-18 RAYSTATION v2025 SP2 VERSIONSINFORMATION 23



2 NYHETER OCH FORBATTRINGAR | RAYSTATION v2025

2.34 DOSMOTORUPPDATERINGAR | RAYSTATION

Férandringarna av dosmotorerna fér RayStation v2025 listas nedan.

2024B v2025 Kraverom- Doseffekt' Kommentar
kommissio-

nering

Alla - - - Forsumbar ROI-volymerna kan skilja sig
nagot dtvid jamforelse med
en identisk ROl i tidigare ver-
sioner av RayStation.

Foton 5.10 5.11 Nej Férsumbar Stdd har lagts till fér dosbe-
Collapsed rakning med hjalp av pati-
Cone entpositionen SITTING f&r

leveranstekniker utan ba-
ge. Uppdateringar av koor-
dinatsystemtransformatio-
ner som behdvs for att stéd-
ja SITTING kan ha mindre ef-
fekt pa dosberakningar for
falt med kardanvinklar.

Foton 3.2 33 Nej Forsumbar Stéd har lagts till fér dosbe-
Monte Carlo rakning med hjalp av pati-
entpasitionen SITTING for
leveranstekniker utan ba-
ge. Uppdateringar av koor-
dinatsystemtransformatio-
ner som behovs for att stod-
ja SITTING kan ha mindre ef-
fekt pd dosberdkningar for
falt med kardanvinklar.
Stéd for dosberskning i ett
magnetfalt har lagts till.
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Kraver om-
kommissio-

Doseffekt'

nering

Kommentar

Elektron 5.2 53 Nej Forsumbar Materialhanteringen i stral-

Monte Carlo linjen har omarbetats, vilket
orsakar en liten férandring
i resultaten av berdkningen
av elektronfasrummet pd
nivan for flyttalsprecision.
Detta har en mindre effekt
pa den berdknade Monte
Carlo-dosen for elektroner,
som pé grund av sin statis-
tiska natur kan vara mycket
kanslig fér dven sma stor-
ningar. For dosberakningar
med lag statistisk osdkerhet
ar skillnaden i dos jamfort
med den tidigare versionen
forsumbar.

Proton-PBS 5.7 5.8 Nej Forsumbar Dosberékningen for statiska

Monte Carlo PBS Arc-félt med en Mevion
Hyperscan-maskin har upp-
daterats och &r nu markerad
som klinisk.

Proton-PBS 6.7 6.8 Nej Forsumbar Rutinmassig versionsdk-

Pencil Beam ning

Proton 4.12 4.13 Nej Forsumbar Rutinmassig versionsok-

Us/DS/ ning

Wobbling

Pencil Beam

Kol-PBS 7.1 7.2 Nej Forsumbar Rutinméssig versionsok-

Pencil Beam ning

Brachy 1.6 1.7 Nej Forsumbar Rutinmassig versionsdk-

1643 ning

Monte Carlo | 1.0 1.1 Nej Forsumbar Rutinmassig versionsok-

fér brachy- ning

terapi

i Doseffekten (férsumbar/mattlig/stdrre) avser effekten nar maskinen inte har kommissionerats om. Efter en lyckad
omkommissionering bér dosférandringarna endast vara mattliga .
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2.35 UPPDATERINGAR AV BILDKONVERTERINGSALGORITMER

Férandringarna i bildkonverteringalgoritmerna fér RayStation v2025 finns uppstéllda nedan.

Konverterings 2024B v2025 Doseffekt Kommentar
algoritm

Korrigerad CBCT 1.4 1.5 Forsumbar Inga andringari Corrected CBCT-algo-
ritmen, men mindre andringar i ska-
pade bildserier kan forekomma pa
grund av att voxelvolymerna for ROl:ar
som anvands i algoritmen kan skilja
sig nagot jamfort med tidigare versio-
nerav RayStation.

Virtuell CT 1.4 1.5 Forsumbar Inga andringar i Virtual CT-algoritmen,
men mindre andringar i skapade bild-
serier kan forekomma pd grund av att
voxelvolymerna i ROl:ar som anvands
i algoritmen kan skilja sig ndgotjam-
fort med tidigare versioner av RaySta-
tion.

2.36 ANDRAT BETEENDE FOR TIDIGARE SLAPPT FUNKTION

e  (bservera attdetioch med RayStation 11Ainférdes vissa andringar rérande ordinationer.
Denna information &r viktig om uppgraderingen gérs fran en tidigare RayStation-version &n
11A:

Ordinationerna kommer alltid att ange dos for varje faltgrupp separat. Ordinationeri
RayStation-versioner fore 11A betraffande faltgrupp + bakgrundsdos &r féraldrade.
Faltgrupper med sddana ordinationer kan inte godkannas och ordinationen kommer
inte attinkluderas vid DICOM-export av faltgruppen.

Ordinationer som faststalls med ett protokoll f6r plangenerering kommer hadanefter
endast att relatera till faltgruppsdosen. Var noga med att granska befintliga
plangenereringsprotokoll nar du uppgraderar.

Ordinationsprocent finns inte langre med i exporterade ordinerade dosnivaer. |
RayStation-versioner fore 11A ingick ordinationsprocent angiven i RayStation i
exporterad Target Prescription Dose (Ordinerad méldos). Detta har &ndrats s att
endast Prescribed dose (Ordinerad dos) angiven i RayStation exporteras som
Target Prescription Dose. Denna &ndring paverkar ocksa exporterade nominella
doskontributioner.

| RayStation-versioner fére 11A baserades det Dose Reference UID (Dosreferens-
UID) som exporterades i RayStation-planer pa SOP Instance UID (SOP-instans-UID:t)
i RT Plan/RT lon Plan (RT-planen/RT-jonplanen). Detta har nu &ndrats s& att olika
ordinationer kan ha samma Dose Reference UID. P4 grund av den har andringen har
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Dose Reference UID for planer som exporterats fére 1 1A uppdaterats sd att ett annat
varde anvands om planen exporteras pa nytt.

* Observeraattdetioch med RayStation 11A inférdes vissa andringar rérande
setupbildtagningssystem. Denna information &r viktig om uppgraderingen gérs fran en
tidigare RayStation-version an 11A:

Ett Setup imaging system (Setupbildtagningssystem] (i tidigare versioner p& engelska
kallat Setup imaging device) kan nu ha en eller flera setupbildgivare. Detta mjliggér
flera setup-DRR:er for behandlingsfalt samt en separat identifierare per setupbildgivare.

+  Setupbildgivare kan vara gantrymonterade eller fasta.

+ Varje setupbildgivare har ett unikt namn som visas i dess DRR-vy och exporteras
som en DICOM-RT-bild.

+  Ettfaltdarett setupbildtagningssystem med flera bildgivare anvands ger
flera DRR:er, en for varje bildgivare. Detta &r tillgangligt for bada setupfalt och
behandlingsfalt.

e Observera att en nyhet i RayStation 8B var hantering av effektiv dos (RBE-dos] for protoner.
Denna information &r viktig for protonanvandare som uppgraderar fran en RayStation-version
aldre an 8B:

Befintliga protonmaskiner i systemet kommer att konverteras till RBE-typ, det vill séga,
detantas att en konstant faktor pa 1,1 har anvants. Kontakta RaySearch om det finns
nagon maskin i databasen som detta inte galler for.

Import av RayStation RT lon Plan (RT-jonplan] och RT Dose of modality proton (RT-dos i
modaliteten "Proton”) och med dostypen PHYSICAL som exporterades fran RayStation-
versioner fére 8B kommer att behandlas som RBE-niva om maskinnamnet i RT lon Plan
refererar till en befintlig RBE-maskin.

RT-dos av dostypen PHYSICAL frdn andra system eller fran RayStation-versioner fére 8B
med en maskin dar RBE inte ingdr i strdlmodellen kommer attimporteras som i tidigare
versioner och kommer inte att visas som RBE-dos i RayStation. Detsamma galler om
den maskin som det hanvisas till inte finns i databasen. Det 8r anvéndarens ansvar att
veta om dosen ska behandlas som fysikalisk dos eller RBE-/fotonekvivalent dos. Men
om en sadan dos anvands som bakgrundsdos vid efterféljande planering, kommer den
att behandlas som en effektiv dos.

Se Appendix A Effektiv dos for protoner for ytterligare information.

e Observera att RayStation 11B harintroducerat andringar i dosstatistikberakningarna. Detta
betyder att man kan forvanta sig sma skillnader i utvarderad dosstatistik vid jamforelse med
en tidigare version..

Detta berdr:
Dosvolymhistogram

Dosstatistik
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Kliniska mal

Ordinationsutvardering
Optimeringsmalvarden

Hamta dosstatistikmatningar med skriptning

Denna forandring galler ocksa godkanda faltgrupper och planer, vilket innebér att till
exempel uppfyllande av ordination och kliniska mal kan &ndras nér en tidigare godkand
faltgrupp eller plan frdn en RayStation-version aldre an 11B 6ppnas.

Den forbattrade noggrannheten i dosstatistiken blir tydligare ju stérre dosintervallet ar
(skillnaden mellan min. och max. dos inom en ROIJ och endast mycket sma skillnader &r att
forvanta for ROl:ar med dosintervall pd mindre &n 100 Gy. Den uppdaterade dosstatistiken
interpolerar inte langre varden fér Dos vid volym, D(v) och Volym vid dos, V(d) . For D(v)
erhdlls istdllet den minsta dos som den ackumulerade volymen v tar emot. For V(d) erhalls
den ackumulerade volym som tar emot minst dosen d. Nar det &r f& voxlar inuti en ROl
framgar diskretiseringen av volymen tydligt i den resulterande dosstatistiken. Flera méatt pa
dosstatistik (t.ex. D5 och D2) kan ge samma virde nar det finns branta dosgradienter inom
ROl:en och motsvarande visas dosintervall utan volym som tvargdende steg i DVH.

*  (Observera att RayStation 2024A inférde mojligheten att koppla ett kliniskt mal till antingen
faltgruppsdosen eller plandosen. Denna information om befintliga planer och mallar med
kliniska mal ar viktig om du uppgraderar fran en RayStation-version som &r dldre &n 2024A:

Fysikaliska, kliniska mali planer for en enskild faltgrupp kommer nu att associeras
automatiskt med den faltgruppen.

For planer med flera faltgrupper kommer de fysikaliska, kliniska malen att kopieras for
attmdjliggora alla de associationer som &r méjliga inom planen. Till exempel kommer en
plan med tva faltgrupper att ge upphov till tre likadana kopior av varje kliniskt mal: en for
planen och en forvar och en av de tva faltgrupperna.

Kliniska mal som definieras i mallar kommer att tilldelas till faltgruppen med namnet
"BeamSetl1". Anvdndare som planerar med flera faltgrupper rekommenderas
attuppdatera sina mallar med ratt association och faltgruppsnamn. Var sarskilt
uppmarksam pa de mallar som anvands i protokoll. Faltgruppsnamns som finns
sparade i mallar bor motsvaras av en faltgrupp som skapats i protokollet.

*  (Observera att RayStation v2025 inf6r &ndringar som har att géra med maskinmodellering for
Sumitomo HI Line Scanning och dosplanering:

MU-avrundning av linjesegment utfors inte langre som en del av den slutliga
dosberakningen. Dosen berdknas nu baserat pa de planparametrar som exporteras

i RT-jonplanen. Nya kontroller har lagts till for berdkning av slutdos, godkdnnande
och DICOM-export for att sékerstalla att planen &r genomfdrbar med hansyn till Line
Scanning-maskinbegransningar. Befintliga planer kan goras levererbara genom
omoptimering eller genom att anvanda den nya Make beams deliverable-funktionen.
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- Itidigare versioner av RayStation finns det ett bivillkor for de linjesegmentlangder som
anvands i Absolute dosimetry och ndr man manuellt skapar ett energilager med hjalp av
funktionen Add energy layer. Benna begrénsning har tagits bort i RayStation v2025.

- Denenhetsom anvénds for tabellen dver granser for faltskanningshastigheten vid Line
Scanning har andrats fran m/s till cm/s. Maskinmodeller som uppgraderas fran tidigare
versioner av RayStation kommer att uppdateras automatiskt.

Se dven Avsnitt 2.37 Uppgradering av en Line Scanning-strélmodell till RayStation v2025 pd
sidan 31.

* Beteendet hos funktioner for avtagande dos med Adapt to target dose levels-alternativet
aktiverat har dndrats.

- Uppdaterat beteende: Funktioner for avtagande dos med Adapt to target dose levels -
alternativet aktiverat anpassar sig nu endast till Iampliga maldosfunktioner som har en
vikt som &r skild fran noll. Tidigare skedde anpassning till alla Iampliga malfunktioner,
oavsettvikt.

Anledning: Denna forandring sakerstéller att nollviktade funktioner endast paverkar
spotvalet (fér jonterapi] eller anpassningen av féltstorleken (for fotonterapi), utan att
paverka nagra andra aspekter av optimeringsprocessen.

- Effekt: Planer som anvander funktioner fér avtagande dos med Adapt to target dose
levels aktiverad och nollviktade malfunktioner kan bete sig annorlunda jamfért med
foregdende RayStation versioner.

Ett viktigt exempel &r kraniospinal instrélning (CSI) utan uttrycklig anvandning av
robusta optimeringsfunktioner, dar faltspecifika funktioner fér avtagande dos anvands
for att forma faltdosgradienterna i faltovergadngarna och dér nollviktade, faltspecifika
malfunktioner anvands for att styra spotplaceringen i de malvolymer som inte tacks
av dvergangs-R0Ol:arna (vanligtvis definierade av ROl:ar som hjarna, dvre ryggrad och
nedre ryggrad i behandlingsfall dar tvd dvergéngar ingdr). Eftersom dvergangs-R0l:ar
definieras som mal-R0Ol:ar, aktiverar funktionerna fér avtagande dos automatiskt Adapt
to target dose levels-alternativet.

| foregdende versioner av RayStation, skulle de nollviktade faltfunktionernas ROl:ar ha
identifierats som mal av de motsvarande, faltspecifika funktionerna for avtagande dos.
Fran och med RayStation-versionen v2025 kammer funktionerna for avtagande dos att
ignorera de nollviktade funktionerna. | ovanstdende exempel kommer funktionerna for
avtagande dos darfor enbart attidentifiera det totala malet (CTV eller PTV) som mél for
dosanpassningen. Eftersom det totala maleti exemplet 6verlappar 6vergangs-R0Ol:arna
fullstandigt, skapas inga kontrollerade gradienter.

- Rekommenderad 3tgard: For att dterstalla det tidigare beteendet i CSI-planeringen
tilldelar du en vikt som &r skild fran noll till de aktuella faltspecifika malfunktionerna och
sertill att dosvardena for dessa funktioner dverensstdammer med dosvardet for den
totala CTV:n/PTV:n.Detta sakerstéller att de féltspecifika funktionerna fér avtagande dos
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anpassar sig korrekt till de avsedda mal-R0Ol:arna, sa att dosgradienten bildas korrekt
dver dvergdngen.

*  Planeringsaktiviteten Treatment delivery byter namn till Treatment adaptation.

* | RayStation 2024B kommer skriptningsmetoder som anvands for att utvardera
kliniska mal med sekund&ra acceptansnivaer att rapportera uppfyllelse baserat
pa den sekundara acceptansnivan. De skulle med andra ord returnera sant om ett
kliniskt mal uppfylldes (grént) eller var acceptabelt (gult) och falsktiannat fall. |
RayStation v2025 har detta dndrats, sa att anvandaren kan ange vilken acceptansniva
som ska anvandas for att avgdra uppfyllelse, och det nya booleska argumentet
EvaluateUsingSecondaryAcceptancelevellféxists har inforts.

e Mgdjligheten attavmarkera Display all scenarios i modulen Robust evaluation har tagits bort.
Samma effekt kan fortfarande uppnds genom att stélla in full transparens.

e | ROI-listan kommer en ROl med tilldelat material att indikeras med densiteten f6r det valda
materialet i stallet for med "*".

e Detérintelangre nddvandigt att ange Spot tune [D ndr du skapar ett PBS/LS-falt. Detta &r
inte heller langre synligt som en installning for faltberakning utan stalls automatisktin nar
energilager skapas till vardet i strdlmodellen.

*  Blocket/blockkonturen halls som standard konstant nar kollimatorn roteras for foton- eller
elektronfalt. Tidigare var standardfunktionen att andra konturen for att bibehalla samma
exponerade omrade efter kollimatorrotationen. Detta har nu dndrats sa att konturen halls
konstant.

* Materialen som installerats med RayStation kommer inte langre att vara tillgangliga nar
du stéllerin en materialtilldelning fér en ROI, forran du aktivt markerar att de ska vara
tillgangliga. Du markerar genom att forst klicka p& ROl material management (finns i ROI-
listan och i dialogrutan ROI/POI details), darefter p& Add new common material och sedan
markera material som ska laggas till fran listan under Add predefined.

e Synligheten fér materialvyn i 2D-patientvyerna har forbattrats. Bdde Image och Material
visas nu som alternativivyns rubrik och valet av vy gors direkt i rubriken. Det aktuella valet
ar markerat.

e 3D-modellering av falt har tagits bort frdn RayPhysics. Det separata programmet Physics
mode anvands nu for att godkdnna fantomer som ska anvandas i QA preparation-modulen
och férarbete med LINAC-behandlingsmaskiner som inte ar kommissionerade. Fantomer
som godkandes i Beam 3D modeling i en tidigare version maste anges som ej godkanda och
sedan godkannas igen i Physics mode for att vara tillgangliga for skapande av (JA-planer.

e Termen 'Base’ersatts i det adaptiva arbetsflodet:

- Denplan som anvands som ursprung for en anpassad plan kallas nu fér 'Reference’-
planen.

- I modulen Automated replanning byter arbetssteget for att beddma den dagliga dosen
utan anpassning namn till'Scheduled'.
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| modulen Automated replanning kallas den dagliga dosen utan anpassning for
‘Scheduled' dos.

* Detfinns en ny namngivningskonvention som utgdr standard for anpassade planer och
deras faltgrupper: Andelsen 'FxN' dndras till'AN'. Exempel om den anpassade planen skapas
for fraktion 3: Reference plan name A3 och Reference beam set name A3.

e Automatiserad omplanering for Radixact/Tomo kér inte langre automatiskt tva
optimeringskorningar. Fér att uppnad samma funktion som i RayStation 2024B, lagger du till
tva optimeringsinstaliningssteg i omplaneringsprotokollet: en med N iterationer+slutdos,
foljtav ytterligare N/2 iterationer fore den sista slutdosen.

e Andringari Plan explorer-modulen som bér beaktas vid uppgradering:

Vid uppgradering fran en tidigare version av Plan explorer kommer alla tidigare
utforskningsplaner i samtliga planutforskningar att tas bort. Om du vill behalla en
utforskningsplan maste den kopieras till planlistan fore uppgraderingen. | den nya
versionen kan den sedan aterforas till sin utforskning.

HPC-lésningen (High Performance Computing) som tidigare anvandes for optimering av
parallella planeri Plan explorer har tagits bort.

Algoritmen for plangenerering i Plan explorer, som baseras pa kliniska mal och deras
prioriteringar, har tagits bort. Detta omfattar dven avldgsnande av kliniska mal av
typen reduce average dose och dose fall-off, vilka endast anvandes av den tidigare
algoritmen. Det &r inte langre mdjligt att lagga till dessa typer av kliniska mal, och de
kommer att tas bort fran befintliga mallar fér kliniska mal. Optimering i Plan explorer
kan nu konfigureras mer fritt. Férutom ML-optimering stéds dven ECHO-algoritmen och
standardoptimeringsfunktioner.

Undersdkningsmallar i Plan explorer skapas inte langre baserat pa befintliga
utforskningar, utan istdllet genom att man skapar en lista med referenser till befintliga
protokoll fér plangenerering. Tidigare utforskningsmallar r inaktuella och kommer att
rensas fran databasen nar du uppgraderar till ve025.

2.37 UPPGRADERING AV EN LINE SCANNING-STRALMODELL TILL
RAYSTATION V2025

| RayStation v2025 maste de diskreta leveranstiderna i Sumitomo Hl-leveranssystemet tas

med i berdkningen for linjesegmentets metersetvikteri en plan innan dosberakning utfdrs. |
tidigare versioner utférdes denna avrundning av vikterna i sjdlva dosberakningen. Denna dndring
har fdljande konsekvenser fér Absolute dosimetry-indata fér en Sumitomo Line Scanning-
maskinmodell:

*  Meterset-vardet per nominell energi ingar inte langre.

e  Demeterset som anvands for Dose per meterset-vardena anges vara de meterset som
levererats. (I RayStation versioner fore v2025 kunde planerade och levererade meterset
skilja sig at pa grund av avrundningen av linjesegmentvikten som gjordes i RayStation-
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doseringsmotorn och av Sumitomo-leveranssystemet, och darfér var det det planerade, inte
det levererade, metersetet som anvandes vid berdkningen av Dose per meterset.)

Det bér noteras att lons per MU i befintliga Line Scanning-modeller fortfarande galler i RayStation
v2025, och att kommissionerade Line Scanning-strdlmodeller ddrmed fortfarande géller

i RayStation v2025. P4 grund av den andrade definitionen av Dose per metersetkommer

dock alla importerade och berdknade absolutdosimetridata att raderas automatiskt fran Line
Scanning-maskinmodellerna vid uppgradering till RayStation v2025. For att rakna om Dose per
meterseteller fér att utféra automatisk modellering av en befintlig modell i RayStation v2025
maste absolutdosimetridata importeras till RayPhysics pa nytt, fér att sakerstalla att de nya
kraven pa Dose per meterset-varden uppfylls.

2.38 ATGARDADE, VIKTIGA SAKERHETSMEDDELANDEN TILL MARKNADEN
(FSN:ER — FIELD SAFETY NOTICES)

De problem som beskrivs i de viktiga sikerhetsmeddelandena till marknaden (FSN) 148655 och
157634 har atgardats.

Atgdrdat: FSN 148655 — densitetsstérning i Compute perturbed dose och Robust

evaluation ger en ldgre intervallstérning

Deninkonsekventa anvandningen av Density uncertainty i RayStation-funktionerna Robust
optimization, Robust evaluation och Compute perturbed dose fér protoner och latta joner har
dtgardats.

Effekten av densitetsforandringen fungerar nu pd samma satt for alla anvandningsfall
(Robust optimization, Robust evaluation och Compute perturbed dose och oberoende av
CT-kalibreringsmetod): den relativa férandringen i stoppkraft och vattenekvivalent rackvidd
féljer den anvandardefinierade férandringen i densitet. Beskrivningen av funktionerna i
anvandargranssnittet har uppdaterats for att battre beskriva innebdrden och effekten av
densitetsosakerheten.

Atgdrdat: FSN 157634 — Felaktiga Hounsfield-enheter i DICOM-exporterade CT-
serier skapade fran 4D CT

Problemet med ibland felaktiga DICOM Rescale Slope- och Rescale Intercept-varden, och
darmed felaktiga Hounsfield-enheter i exporterade DICOM CT-serier som skapats som minimum,
maximum eller genomsnitt av en 4DCT-serie, har I9sts.

Minsta, hogsta eller genomsnittliga CT-serier som tidigare skapats med RayStation 20248B kan
fortfarande vara felaktiga. Om den har funktionen har anvants i RayStation 20248, kontakta
RaySearchs support for hjalp.

2.39 NYA OCH VASENTLIGT UPPDATERADE VARNINGAR

For den fullstandiga listan dver varningar, se RSL-D-RS-v2025-IFU, RayStation v2025 SP2
Instructions for Use.
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Nya varningar

VARNING!

Berdkning av MR-LINAC-dos.

Dosberakningsomréde: Ingen dos registreras utanfér dosberdkningsomradet (se
varning 9361). Elektroner och positroner som skapas i dosberdkningsomrédet
sparas i luften, med hansyn tagen till energiférlust och magnetfaltets krékning, tills
de lamnar dosgriden eller kommer in i patienten igen. Eftersom det & méjligt fér en
elektron/positron att avbdjas utanfor dosgriden for att sedan terintrada i patienten
senare i sin bana, maste anvandaren se till att dosgriden &r tillréckligt stor for att
fanga upp hela banan for avbdjda elektroner/positroner; | annat fall kommer deras
dosbidrag vid aterintradet till patienten att ga férlorat. Detta géller den konventionella
elektronretureffekten, den laterala elektronretureffekten och elektronstrémningen.

Ytdos: Fotonspridning i luft och elektroneri spiralbana framfor patienten beaktas inte
vid dosberakningen. Fér Elekta Unity kan detta resultera i en missad ytdoskomponent
i utskjutande ytor i kraniokaudal riktning. Fér MagnetTx Aurora &r elektronerna
inneslutnai faltet och en konventionell elektronkomponent kan laggas till for atti viss
man bibehalla ytdosen. F6r mer information, se RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation
v2025 Reference Manual.

Val av detektor och matning av outputfaktor: Anvandaren maste se till att félja
maskinleverantdrens matprotokoll och konsultera den senaste vetenskapliga
litteraturen for rekommenderade detektorer, effektiva matpunktsfdrskjutningar och
korrigeringar av magnetfaltets storlek. For mer information, se RSL-0-RS-v2025-
RPHY, RayStation v2025 RayPhysics Manual.

(1153758)

VARNING!

Aurora-MLC-skuggning kan leda till underdosering vid excentriska y-positioner.

Pa MagnetTx Aurora varierar skuggningen fran tungférlangningen i tongue-and-
groove-omradet med y-axelns position sd att den kan leda till en betydande
minskning av dosen i hdgmodulerade planer dar tongue-and-groove-omradet
exponeras vid excentriska y-positioner. Denna variation kan inte modelleras av
RayStation. Virekommenderar att detta beteende mats och utvarderas fullt ut for
din specifika LINAC som en del av kommissioneringsprocessen och att se till att
dosplanerna halls inom ramen f&r klinisk validitet. Att kontrollera matvardena fér
planens komplexitet (s&som den relativa ytan av excentriska, exponerade tongue-
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and-groove-omraden) med t.ex. RayStation-skriptning, samt planera om vid behov,
rekommenderas for att 6ka sannolikheten for att planen klarar planspecifik QA.
(1202498)

VARNING!

Bilder i uppratt skanningsposition betecknas vanligtvis som HFS. P3 grund

av begransningarna i DICOM-standarden betecknas bilder som tagits i uppratt
skanningsposition vanligen som liggande pa rygg med huvudet férst (HFS — head-
first supine). Skanningspositionen "SITTANDE" finns inte i DICOM. Fr bilder som tagits
med CT-skannrar som tillhandahaller ryggstddets lutningsvinkel visas denna vinkel i
GUl:et till RayStation som en dndelse som laggs till patientens skanningsposition.

(1201908)

| VARNING!

[ )

Kontrollen av sdkerhetsmarginal far inte anvindas som ett slutgiltigt

skydd mot kollisioner i behandlingsrummet. Noggrannheten i kontrollen av
sakerhetsmarginal ar ungefarlig. Syftet &r att minska sannolikheten for en kollision
under standardverifiering av kollisionsavvarjande atgarder for patienter fore
behandling. Kontrollen av sakerhetsmarginal far inte ersatta standardprocedurer for
undvikande av kollision fore patientbehandling.

(1095407)

I VARNING!

Externa maskintillbehor kanske inte beaktas vid kontroll av sakerhetsmarginalen.
Externa maskintillbehdr som block, koner, kilar och elektronapplikatorer beaktas

inte vid kontrollen av sékerhetsmarginal, om de inte uttryckligen finns med i
rumsmodellen pd MapRT. Kartor 6ver sékerhetsmarginalen som visas pa RayStation
arinte tillforlitliga for sddana falt och kan i verkligheten omfatta stérre eller ytterligare
omraden med kollisioner.

(1096363)
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VARNING!

Kontrollen av sakerhetsmarginal anviander endast ytskanningen som indata.
Férekomst eller franvaro av en bolus for ett specifikt falt beaktas inte vid kontrollen av
sakerhetsmarginal.

(1095417)

F
L

VARNING!

Verifiering av bildserie och behandlingsposition. Anviandaren maste verifiera att
denimporterade ytskanningsgeometrin matchar motsvarande bildserie genom
attinspektera patientvyerna i 2D och 3D. Anvandaren maste ocksa kontrollera att
ytskanningen matchar den avsedda patientbehandlingspositionen.

(1095410)

r
L

VARNING!

Verifiering av tillracklig noggrannhet. Vissa fixations- och stddanordningar samt
delar av patienten kan saknas pd CT-bilden och ytskanningen. | vissa situationer kan
patientytan ocksa uppvisa artefakter eller gap. En sddan ytskanning kanske inte har
tillrécklig noggrannhet for en tillforlitlig kontroll av sékerhetsmarginalen. Anvandaren
maste darfor inspektera den importerade ytskanningen och kontrollera att den
representerar patienten och andra relevanta strukturer med tillrdcklig noggrannhet.

(1153638)

VARNING!

Anvandning av celltypsdoser i BNCT-planrapporter. Planrapporter for
BNCT-planer kommer att presentera data (dosvolymhistogram; kliniska mal;
ordinationsdosreferenser och dosstatistik) utvarderade p& motsvarande
celltypsdoser for alla ROl:ar som tilldelats celltyp och material, utom for de externa.

Endast standarddosen (icke-celltypsdos] visas i 2D-vyerna.
1201289
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VARNING!

Approximation av materialomskalning for berékning av celltypsdoser.
Omskalningen av de fysikaliska doskomponenter som anvands vid
standardberakning av BNCT RBE-celltypsdoser for att ta hansyn till olika material,
aren approximation av en fullstandig dosberakning. Stora skillnader mellan det
material for vilket berdkningen av celltypdosen utftrs och det ursprungliga material
som tilldelats voxeln kan darfér paverka denna approximation. Anvandaren maste
vara medveten om denna approximation och dess begransningar vid utvérdering av
celltypsdoser eller kvantiteter som berdknas utifran dem (t.ex. dosvolymhistogram,
kliniska mél, dosstatistik och ordinationer). Se avsnittet Celltypdosberékning i RSL-D-
RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual for ytterligare information.

1201180

2.39.2 Vasentligt uppdaterade varningar

/e VARNING!
Kontrollera att .decimal GRID-blockkonturen i RayStation stimmer med det
fysikaliska blocket. Med CreateDotDecimalBlockContour-metoden skapas en
blockkontur som matchar.decimal GRID-blocket. Efter skapandet hanteras .decimal
GRID-blocket som ett vanligt fotonblock i RayStation och kan redigeras. Eftersom
.decimal GRID-blocket inte tillverkas utifrdn en blockkontur som exporterats

frdn RayStation &r det viktigt att se till att blockkonturen i RayStation stammer
dverens med det fysikaliska blocket och att den inte oavsiktligt andras genom
manuell redigering. For att sakerstalla att blockkonturen férblir of6randrad kan
CreateDotDecimalBlockContour-metoden anvandas igen som ett sista steg fére den
slutliga dosberdkningen och godkdnnandet av planen.

(936115)

VARNING!

Utvardering av PBS Arc-planer. Om en PBS Arc-plan konverteras till en likvardig PBS-
plan fér behandlingsleverans med hjélp av funktionen Convert to PBS (Konvertera till
PBS], maste kvaliteten och robustheten utvarderas fr den konverterade PBS-planen.

(711947)
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VARNING!

HDR-brachyterapi i magnetfilt. Om HDR-brachyterapibehandlingen utférs i

ett magnetfalt (tex. leverans under MRT) kan det finnas stora avvikelser mellan
levererad dos och dos berdknad med RayStation. Harledningen av publicerade
TG43-parametrar omfattar inte magnetfalt och RayStation:s Monte Carlo-
dosmotor for brachyterapi tar inte hansyn till magnetfalt under partikeltransport.
Eventuella effekter av magnetfalt pa dosférdelningen kommer darfor att ignoreras

i dosberakningen. Anvandaren maste vara medveten om denna begransning om
behandlingen ska utféras i ett magnetfalt. Sarskild forsiktighet bor iakttas fér 60Co-
kallor och for magnetiska faltstyrkor stérre an 1,5 Tsamt fér omraden som innehaller
(eller ligger i ndrheten av) luft.

(332358)

VARNING!

Begransningar av kélltiden. Grénserna for kalltiden i RayPhysics baseras pa
referensluftkermat vid angivet referensdatum och referenstid for den aktuella
stalkallan; ingen korrigering for sénderfall vid planeringstillfallet. Se till att de angivna
granserna tar hansyn till hela det férvantade intervallet av korrektionsfaktorer for
sénderfall under stralkéllans livstid — i synnerhet fér att undvika att bryta mot
eventuella bivillkor for efterladdaren f6r den maximalt tillatna kalltiden.

(283881)
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VARNING!

Modeller av brachyterapiapplikatorer maste valideras fore klinisk anvéndning. Det
aranvandarens ansvar att validera alla modeller av brachyterapiapplikatorer innan de
anvands i kliniska dosplaner fér brachyterapi.

RayStation har utvecklats for att anvandas av utbildad personal inom
stralningsonkologi. Anvandare rekommenderas starkt att folja branschstandarder

for kvalitetssakring av brachyterapiapplikatorer och dosplanering. Detta inkluderar
dosimetrisk verifiering med hjalp av metoder som gafkroma filmmatningar, vilket
rekommenderas av American Association of Physicists in Medicine (AAPM] i Task
Group 56 (TG-56) on the quality assurance of brachytherapy equipment and Medical
Physics Practice Guideline 13.a.

Det r ocksé starkt rekommenderat att skapa en strukturmall och, efter att ha
genomfort relevanta kvalitetssakringskontroller, godk&nna mallen for att sakerstélla
attapplikatorstrukturerna inte andras oavsiktligt. Under dosplaneringsprocessen bor
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anvandare endast anvanda strukturer fran dessa godk&nda mallar for att uppratthalla
konsekvens och noggrannhetileveransen.
(726082)

VARNING!

Verifiera databasens konsekvens fore uppgradering. Innan anvandaren
skapar ett nytt system baserat pa ett befintligt system i RayStation Storage
Tool m3ste anvandaren kontrollera att uppgifterna i det befintliga systemet ar
sammanhangande. Detta kan gbras genom att anvdnda kommandot Validate i
Storage Tool for system som baseras pa RayStation 7 eller senare; for system
baserade pa tidigare versioner, anvand verktyget ConsistencyAnalyzer.

(10241)
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KANDA PROBLEM KOPPLADE
TILL PATIENTSAKERHET

Det finns inga kdnda problem som ror patientsdkerheten i RayStation v2025.

Notera: Kompletterande versionsinformation kan komma att meddelas kort efter
installationen.

RSL-D-RS-v2025-RN-SV-3.0-2025-12-18 RAYSTATION v2025 SP2 VERSIONSINFORMATION 39






4 ANDRA KANDA PROBLEM

4 ANDRA KANDA PROBLEM

4.1  ALLMANT

Dosberdkning férhindras inte pd oblika bildserier som innehdller ROl:ar utanfér
bildstacken som saknar tilldelat material

RayStation avbryter normalt en dosberékning med en varning i fall en ROl utan tilldelat material
stracker sig utanfor bildstacken. For oblika bildserier dar en ROl utan tilldelat material stracker
sig utanfor bildstacken men haller sig inom avgransningsramen, dvs. om ROl:en inte strécker sig
utanftr de yttersta hérnen av bildstackens parallellepiped, &r dosberakning dock mojlig.

Se till att alla ROl:ar som ar relevanta for dosberakningen och som potentiellt stracker sig utanfor
bildstacken har tilldelats material.

(1203823)

RayStation-fdltnumrering
RayStation kan generera faltgrupper med icke-konsekutiv faltnumrering. Det &r ocksa
mojligt att ge ett falt nummer 0. Sddana planer fér Tomo/Radixact och CyberKnife har orsakat
problem i integrationen med RayCare och med Accuray-leveranssystem. Kontrollera alltid att
faltnumreringen ar giltig for leveranssystemet.

(1312395)

Begrédnsningar vid anvidndning av RayStation med stor bildserie
RayStation stdder nu import av stora bildserier (>2GB], men vissa funktioner kommer att vara
ldngsamma eller orsaka krascher vid anvandning av stora bildserier:

e Smart brush-/Smart contour-/2D region growing ar langsamma nar ett nytt snitt Iases in
e Hybridalgoritmen for deformabel registrering kan fa brist pa minne f&r stora bildserier

* Den biomekaniska algoritmen for deformabel registrering kan orsaka krasch for stora
bildserier

e Automatisk brostplanering fungerar inte med stora bildserier

e Mtskapa stora ROl:ar med troskelvérde pa graskaleniva (Gray-level tresholding) kan ibland
orsaka en krasch

(144212)

RSL-D-RS-v2025-RN-SV-3.0-2025-12-18 RAYSTATION v2025 SP2 VERSIONSINFORMATION 41



4 ANDRA KANDA PROBLEM

42

Begrénsningar vid anvédndning av flera bildserier i en dosplan
Plan for total dos ar inte tillganglig for planer med flera faltgrupper som har olika
planeringsbildserier. Utan plandos &r det inte mojligt att:

e  Godkannaplanen

*  (enereraplanrapport

e Aktivera planen for dose tracking

*  Anvénda planen vid adaptiv omplanering

(341059)

Smadrre inkonsekvens i dosflédet

Foljande géller for alla patientvyer dar dos kan visas pa ett patientbildsnitt. Om ett snitt &r placerat
exakt pa gransen mellan tva voxlar, och dosinterpolering &r inaktiverad, kan det dosvarde som
anges i vyn genom "Dose: XX Gy" kommentaren skilja sig frdn den faktiska tergivna fargen, med
avseende pa dosfargtabellen.

Detta beror pd att textvardet och fargen pé renderad dos hdmtas fran olika voxlar. Bada varden &ri
grunden korrekta, men de ar inte konsekventa.

Detsamma kan forekomma i vyn dver dosskillnader, dar skillnaden kan verka stdrre an den
faktiskt &r, pa grund av att narliggande voxlar jamfors.
(284619)

Automatisk aterstdllning inkluderar steq fran gér-om-listan
Atgardslistan i dialogrutan Recover unsaved changes kommer attinnehdlla steg som &ngrades
innan RayStation avslutades okontrollerat. Fére dterstaliningen bér du granska listan dver
dtgarder och avmarkera steg som inte ska aterstallas.

(1201661)

4.2 IMPORT, EXPORT OCH PLANRAPPORTER

Laserexport inte mdjlig fér decubituspatienter
Anvandning av funktionen for laserexport i Virtual simulation-modulen med en decubituspatient
far RayStation att krascha.

(331880)

RayStation rapporterar ibland en lyckad TomoTherapy-planexport som

misslyckad

Nar en RayStation TomoTherapy-plan skickas till iDMS via RayGateway sker en timeout i
anslutningen mellan RayStation och RayGateway efter 10 minuter. Om dverfdringen fortfarande
pagdr nar timeouten startar rapporterar RayStation att planexporten har misslyckats, dven om
dverforingen fortfarande pagar.
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Om detta intraffar, gd igenom RayGateway-loggen f6r att avgdra om overforingen lyckades eller
inte.
338918

Rapportmallar maste uppgraderas efter uppgradering till RayStation v2025
Uppgraderingen till RayStation v2025 kraver uppgradering av alla rapportmallar. Lagg marke till
attom en rapportmall frdn en &ldre version laggs till med hjalp av Kliniska installningar (Clinic
Settings) maste denna mall uppgraderas fér att kunna anvéndas fér rapportgenerering.

Rapportmallar uppgraderas med hjélp av Rapportutformaren (Report Designer). Exportera
rapportmallen fran Kliniska instéliningar (Clinic Settings) och éppna den i Rapportutformaren.
Spara den uppgraderade rapportmallen och I4gg till den i Kliniska instéliningar (Clinic Settings).
Glém inte att radera den gamla versionen av rapportmallen.

(138338)

4.3 PATIENTMODELLERING

CT-modeller fér segmentering med djupinldrning bér inte anvdndas pa CBCT-
bilder

CT-modellerna for segmentering med djupinlarning har inte validerats fér anvandning med CBCT-
bilder (cone beam CT), och detta &r inte deras avsedda syfte, d&ven om modellerna ar taggade
med CBCT i RayMachine. Modellerna ska inte anvandas pa CBCT-bilder.

(1203216)

4.4 PLANERING AV BRAKYTERAPI

Planerat antal fraktioner och ordination stdmmer inte éverens i RayStation och
SagiNova

Det finns ett matchningsfel i tolkningen av DICOM RT Plan-attributen Planned number of
fractions (300A, 0078] och Target prescription dose (300A,0026) i RayStation jamfért med
efterladdningssystemet for brachyterapi, SagiNova. Detta galler specifikt SagiNova-version
2.1.4.0 och tidigare. Om kliniken anvander en senare version an 2.1.4.0 bér man kontakta
kundtjanst for att fa reda pd om problemet kvarstar.

Vid export av planer fran RayStation:

e Malordinationsdosen exporteras som ordinerad dos per fraktion multiplicerad med antalet
fraktioner av faltgruppen.

* Detplanerade antalet fraktioner exporteras som antalet fraktioner for faltgruppen.
Vid import av planer till SagiNova for behandlingsleverans:
e Ordinationen tolkas som ordinationsdos per fraktion.

e Antalet fraktioner tolkas som det totala antalet fraktioner, inklusive fraktioner fér eventuella
tidigare levererade planer.

Mbojliga konsekvenser &r:
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e Vad som visas som ordination per fraktion pa SagiNova-konsolen vid behandlingsleverans ar
i sjdlva verket den totala ordinationsdosen for alla fraktioner.

* Detkanske inte &r mgjligt att leverera mer an en plan for varje patient.

Radgor med specialister p& SagiNova-programmet for lampliga I6sningar.
(285641)

DICOM-anslutningsproblem med Oncentra Brachy i samband med uppmdtta

kallvéagar
Ett problem har identifierats som géller DICOM-importen av uppmatta kallvagari
applikatormodellen till Oncentra Brachy.

Vid import av en applikatormodell frdn en XML-fil till RayStation &r det méjligt attimportera
uppmatta kallvdgar. Dessa uppmatta kallvagar kdnnetecknas av absoluta 3D-positioner for
kallpunkterna som inte 8r pd samma avstand. De uppmaétta kéllvagarna importeras fran XML-
filerna enligt beskrivningen i RSL-0-RS-v2025-BAMDS, RayStation v2025 Brachy Applicator
Model Data Specification och de resulterande 3D-kéllpositionerna i RayStation representerar
pa ett korrekt satt de kallvagar som ges av XML-filerna. 3D-kéllpositionerna &r ocksa korrekta i
DICOM-exporten frdn RayStation. Nar filen importeras till Oncentra Brachy genomgar emellertid
de uppmatta kallvagarna en férandring, vilket orsakar en diskrepans mellan de absoluta
kallpositionerna i Oncentra Brachy och RayStation. Detta kan innebdra att en dosfdrdelning
som raknats om i Oncentra inte stammer dverens med den motsvarande dosfdrdelning som
berdknats i RayStation.

Den dosférdelning som berdknats av RayStation &r den ratta, forutsatt att applikatorn har
modellerats ratti RayStation. Som detanmadrks i RSL-D-RS-v2025-1FU, RayStation v2025

SP2 Instructions for Use (se vaming 726082, Granska applikatormodeller), rekommenderas
anvandarna starkt att folja branschstandarder vid kvalitetssakring av applikatormodellen for att
sakerstélla att applikatorn representeras pa ratt satt i RayStation.

Det har problemet &r specifikt for uppmatta kallvagar inom applikatormodeller och paverkar inte
kallvagar som rekonstruerats med andra metoder.
(1043992)

Leverans av brachyterapiplaner pa Elektas efterladdare

Vid export av dosplaner fér brachyterapi frdn RayStation f&r leverans pd Elekta-efterladdare maste
planerna godkéannas pa nytti Oncentra Brachy innan de kan 6verforas till efterladdaren. Detta &r
ettkrav for Elekta-leveranssystemet.

Ett resultat av detta blir att:

*  Planen blirtillfalligt icke-godkand pa Oncentra Brachy, vilket kan 6ka risken fér oavsiktliga
andringar.

e Planidentifieraren (UID) dndras vid fomyat godk&nnande, vilket gor det mer tidskrévande att
bekrafta att den levererade planen ar identisk med den ursprungliga planen som godkandes
pa RayStation.
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For att stddja sakra och effektiva kliniska arbetsfloden kommer RaySearch pa begéran att
tillhandahalla ett Python-skript som gér det mdjligt for anvandare att verifiera om tva DICOM RT-
bilder (t.ex. den som exporteras fran RayStation och den som exporteras fran Oncentra Brachy) &r
likvardiga for leverans. Detta verktyg ar avsett att hjdlpa kliniker att sékerstalla planens integritet
nar de anvander Elekta efterladdare.

Kontakta RaySearchs support fér mer information eller fér att bestalla verifieringsskriptet.
(1202989)

Historikantal vid Monte Carlo-brachyterapi
Historikantalet som anvands vid berdkning av Monte Carlo-dosdistribueringen vid brachyterapi
visas inte i patientvyerna. Benna information kan hdmtas med skriptning. Det &r anvandarens
ansvar att kontrollera att en Monte Carlo-dos berdknas med ett tillrackligt historikantal for att na
en godtagbar statistisk osdkerhet.

(1043893)

4.5  PLANINSTALLNINGAR OCH 3D-CRT-PLANERING

Det kan hdnda att Center Beam in Field och kollimatorrotation inte haller

dnskade fdltéppningar fér vissa MLC:er
Funktionen Center beam in field (Centrera strélen i faltet] och kollimatorrotation i kombination
med alternativet "Keep edited opening” kan expandera 6ppningen. Granska aperturer efter
anvandning av funktionen, och anvand om méjligt kollimatorrotation med alternativet "Auto
conform”.

(144701)

4.6 PLANOPTIMERING

Ingen rimlighetskontroll av maxhastigheten fér bladen fér DMLC-félt gérs efter

dosskalning
DMLC-planer som &r resultat av en optimering &r tilldtna med avseende pa alla maskinbivillkor.
Manuell omskalning av dos (MU] efter optimering kan dock medféra att maximal bladhastighet
overskrids, beroende pa vilken dosrat som anvants under behandlingsleveransen.

(138830)

Att ldgga till MCO-funktionen fungerar inte korrekt i samband med bakgrundsdos
Referensdosfunktionen som skapas nar man klickar pa knappen Add MCO function kommer
for en beroende faltgrupp inte att omfatta bakgrundsdosen. RayStation kommer att forsoka
aterskapa den navigerade faltgruppsdosen i stéllet fér den navigerade faltgrupps- +
bakgrundsdosen, om en sadan referensdosfunktion ingar i optimeringen. Detta leder vanligen till
en lagre optimerad dos a8n avsett. Att anvanda knappen Add MCO function rekommenderas darfor
inte for beroende faltgrupper. Skapandet av en levererbar plan i MCO-modulen paverkas inte av
detta problem.

(932475)
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4.7 PLANERING AV CYBERKNIFE

Kontrollera leveransbarhet hos CyberKnife-planer

CyberKnife-planer skapade i RayStation kanicirka 1 % av fallen misslyckas med valideringen
av leveransbarhet. Sddana planer gar inte att leverera. De berdrda faltvinklarna identifieras av
leveransbarhetskontrollerna som kérs vid plangodk&nnande och planexport.

For att kontrollera om det har problemet fsrekommer i en plan innan den godkanns gar det att
kora skriptetbeam set . CheckCyber Kni f eDel i ver abi | i t y().De berdrda segmenten kan
tas bort fér hand innan den fortsatta optimeringen for de sista justeringarna gors.

(344672)

Den ryggradsféljande griden ér mindre i Accuray TDC én den grid som visas i

RayStation
Den ryggradsféljande grid som anvands och visas i Accuray TOC (Treatment Delivery Console) for
installning av leveransen kommer att vara cirka 80 % mindre &n den grid som visas RayStation.
Se till att tilldela griden en marginal runt det avsedda installningsomradet i RayStation. Observera
att gridstorleken gar att redigera i Accuray TDC vid leveransen.

(933437)

4.8  ADAPTIV BEHANDLING

Det gdr inte att importera enskilda registreringar i importdialogrutan under
anpassningsproceduren online
Dialogrutan Importimages and registration i modulen Automated replanning tillater inte import
av enskilda registreringar. Under en anpassningssession online importeras en registrering
tillsammans med sin tillhérande CBCT. Om en importerad registrering inte ar tillrackligt bra for
planering och behdver bytas ut ska den férst raderas. Darefter kan en ny registrering importeras
med hjalp av den vanliga DICOM import-dialogrutan. Det gér dven att radera CBCT:n och importera
om den tillsammans med den nya registreringen med hjalp av dialogrutan Import images and
registration.

(1479560)

Blandade filtgrupper i planfraktionsschema
For planer med flera féltgrupper dér planfraktionsschemat har redigerats manuellt féren
efterféljande faltgrupp, resulterar en dndring av antalet fraktioner for en foregdende faltgrupp i ett
felaktigt fraktionsschema dér faltgrupper inte ldngre planeras i foljd. Detta kan leda till problem
vid dose tracking och adaptiv omplanering. For att férhindra detta bor alltid planfraktionsschemat
terstéllas till standard innan du andrar antalet fraktioner fér faltgrupperi en plan med flera
faltgrupper efter att fraktionsmonstret har redigerats manuellt.

(331775)
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4.9 AUTOMATISK PLANERING

Det gdr inte att godkdnna en definition fér automatisk planering
Definitioner fér automatisk planering som anvands for att definiera parametrar fér automatiserad
optimering med maskininlarning eller ECHO kan inte godkénnas. Det finns darfor en risk
att parametrar i en befintlig definition fér automatisk planering redigeras. En klinik som
anvander automatiserade optimeringstekniker maste ha processer pa plats for att sakerstalla
att definitioner fér automatisk planering som anvands kliniskt inte redigeras oavsiktligt. Vi
rekommenderar att du sdkerhetskopierar definitionerna for automatisk planering via RayStorage
nar du bdrjar anvanda dem kliniskt fér att undvika avbrotti arbetsflédet om oavsiktliga
redigeringar upptacks.

(1201476)

4.10 BIOLOGISK UTVARDERING OCH OPTIMERING

Angra/g6r om ogiltigférklarar svarskurvor i modulen Biological evaluation
I modulen Biological evaluation tas svarskurvorna bort vid dngra/g6r om. Berdkna om
funktionsvardena for att aterstalla svarskurvorna.

(138536)

4.11 RAYPHYSICS

Uppdaterade rekommendationer for vilken detektorhéjd som ska anvédndas
Rekommendationerna for vilken hojd- och djupforskjutning hos detektorn som ska anvéndas
for djupdoskurvorna har uppdaterats mellan RayStation 11A och RayStation 11B. Om de tidigare
rekommendationerna skulle féljas, fanns det risk fér att modelleringen av build-up-omradet for
fotonstralmodellen kunde leda till sverestimering av ytdosen i den beraknade 3D-dosen. Vid
uppgradering till en senare RayStation-version an 11A rekommenderar vi att fotonstralmodellerna
granskas och vid behov uppdateras enligt de nya rekommendationerna. Se avsnittet Hgjd- och
djupfdrskjutning for detektor i RSL-D-RS-v2025-REF, RayStation v2025 Reference Manual,
avsnittet Djupfdrskjutning och detektorhdjd i RSL-D-RS-v2025-RPHY, RayStation v2025
RayPhysics Manual och RSL-D-RS-v2025-BCDS, RayStation v2025 Beam Commissioning Data
Specification for information om de nya rekommendationerna.

(410561)

4.12 SKRIPTNING

Begrédnsningar gdllande skriptade referensfunktioner

Det arinte mojligt att godkanna en faltgrupp som innehaller en skriptad referensdosfunktion
som hanvisar till en oldst dos. Detta kommer att leda till en krasch. Om dessutom en faltgrupp
godkanns som innehaller en skriptad dosfunktion som hanvisar till en 1ast dos och denna
referensdos darefter I3ses upp kommer detta att leda till en krasch.

Om en skriptad referensdosfunktion avser en olast dos, kommer det inte att fdrekomma nagra
meddelanden om att referensdosen dndras eller tas bort. Slutligen finns det ingen garanti vid
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uppgradering till nya versioner av RayStation att uppgraderingar av optimeringsproblem inklusive
skriptade referensdosfunktioner kommer att behalla dosreferenserna.
(285544)
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5 UPPDATERINGARI
RAYSTATION v2025 SP1

| detta kapitel beskrivs uppdateringarna i RayStation v2025 SP1 jamfért med RayStation v2025.
5.1 NYHETER OCH FORBATTRINGAR

5.1.1 Atgérdade, viktiga sikerhetsmeddelanden (FSN:er)
Problemet som beskrivs i Viktigt sékerhetsmeddelande till marknaden (FSN) 159027 har I6sts.

Fér mer information, se Avsnitt 5.3 Atgdrdade problem pé sidan 50.

5.1.2 Rattad nomenklatur i modulen Dose tracking

I modulen Dose tracking anvands nu konsekvent termen evaluated i stéllet fér delivered. Detta ar
annu inte uppdaterati RSL-D-RS-v2025-USM, RayStation v2025 User Manual.

513 Faltnamn i anpassade faltgrupper

N&r du skapar en anpassad faltgrupp far behandlingsstralarna nu nya standardnamn for att
ange att de tillhdr en anpassad faltgrupp. Det anpassade faltnamnet bestar av det ursprungliga
faltnamnet med en tillagd &ndelse. Andelsen har formatet "A[n]", dér n &r fraktionsnumret.

5.14 Dosmotoruppdateringar i RayStation

v2025 v2025 Kraver om- Doseffekt' Kommentar
SP1 kommissio-

nering

Kol-PBS 7.2 ’.3 Nej Mindre Forbattrad dosprediktion
Pencil Beam i ytvoxlariomraden med
lag densitet. Observera att
dosen endast paverkas for
specifika kombinationer av
range shifters och maskin-

modeller.

i Doseffekten (férsumbar/mattlig/storre) avser effekten nar maskinen inte har kommissionerats om. Efter en lyckad
omkommissionering bor dosférandringarna endast vara mattliga .
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5.15 Maskininlarningsmodeller

Inga nya modeller/ROl:ar f6r maskininlarning infors.

5.16 Funktioner for avtagande dos med ‘Adapt to target dose levels’
aktiverad

I RayStation v2025 anpassar sig funktioner fér avtagande dos med Adapt to target dose levels-

alternativet aktiverat endast till impliga maldosfunktioner som har en vikt som &r skild fran noll.

Beskrivning av funktionsbeteendetingér nui Avsnitt 2.36 Andrat beteende fér tidigare sléppt
funktion pd sidan 26.

517 Monte Carlo-dosmotor for brachyterapi

RayStation stddjer Monte Carlo-dosmotorn fér brachyterapi. Information om noggrannheteni
denna dosberdkning ingdr nu i RSL-D-RS-v2025-1FU, RayStation v2025 SP2 Instructions for Use.

5.2  UPPTACKTA PROBLEM

Tva nya problem har upptackts: 1203823 och 1312395. Dessa problem beskrivs i detalj pa
Kapitel 4 Andra kéinda problem.

5.3 ATGARDADE PROBLEM

Atgédrdat: [FSN 159027] ROI-konturerna vénds uppochner
Det fanns ett problem dar vissa operationer som gjordes pa en ROl som definierades pa en
bildserie med snittnormal (0, 0, -1) kunde vanda ROl:en uppochner och placera den pé en felaktig
plats. Detta problem har nu lgsts.

(1310961)

Atgdrdat: Fér hg ytdos fér vissa koljonplaner med stort luftgap
Det fanns ett problem med Pencil Beam-dosmotorn for &tta joner. Fér vissa kombinationer av
vattenekvivalent tjocklek (WET] fér range shifter och stort luftgap kan vissa voxlar pa ytan f& en
mycket hog dos. Detta problem har nu &sts och versionsnumret fér doseringsmotorn Carbon PBS
Pencil Beam har 6kats fran 7.2 till 7.3.

(1203657)

5.4  NYA OCH VASENTLIGT UPPDATERADE VARNINGAR

Forden fullstandiga listan dver varningar, se RSL-0-RS-v2025-IFU, RayStation v2025 SP2
Instructions for Use.
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54.1 Nya varningar

P
/1. vARNING!
Begransningar av Pencil Beam-algoritmen. Den Pencil Beam-algoritm som anvands
for att berdkna dosen av latta joner innebdr vissa approximationer och begransningar.
Dessa kan paverka noggrannheten hos den berdknade dosen i voxlar vid patientens
yta, sarskiltindrvaro av en range shifter och/eller tangentiella falt. Detta inkluderar
doser som berdknats for spottar som inte korsar patienten alls, vilket kan intréffa
i vissa robustoptimeringsscenarier, samt for spottar med en Braggtopp i range
shiftern.

(1311597)

5.4.2 Vasentligt uppdaterade varningar
Det finns inga vasentligt uppdaterade varningar pa RayStation v2025 SP1.

5.5 UPPDATERADE HANDBOCKER

Féljande handbdcker har uppdaterats i RayStation v2025 SP1:

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 UPPDATERINGARI
RAYSTATION v2025 SP2

| detta kapitel beskrivs uppdateringar i RayStation v2025 SP2 jamfért med RayStation v2025
SP1.

6.1  NYHETER OCH FORBATTRINGAR

6.1.1 Atgirdade, viktiga sdkerhetsmeddelanden till marknaden (FSN:er —
Field Safety Notices)

De problem som beskrivs i de viktiga sékerhetsmeddelandena till marknaden (FSN) 161525 och

167168 har atgardats.

Fér mer information, se Avsnitt 6.3 Atgdrdade problem pé sidan 55.

6.1.2 Stdd for adaptiv behandling online integrerat med RayCare

Modulen Automated replanning erbjuder nu férstarkt integrering med RayCare for leverans pa
Varian TrueBeam-behandlingsmaskiner. Vid aktiva anpassningssessioner online erbjuder den
verktyg for att stédja datadverforing och kommunikation med RayCare, inklusive ett smidigt
arbetsflode forimport av bildserier och bildregistrering.

Modulen Automated replanning ger automatisk:
*  konvertering av den nya bildserien till en syntetisk datortomografi (tillval).
* segmentering av den nya bildserien.

e berdkning av dosen for den schemalagda faltgruppen utifrdn den uppdaterade
patientanatomin.

e optimering av en ny faltgrupp pa den nya bildserie med den schemalagda faltgruppen
anvand som referens.

Alla automatiserade resultat maste granskas manuellt och kan justeras vid behov.

Under godkdnnandet av en adapterad plan kommer den att jamfdras med referensplanen, och
en varningsdialogruta visas om betydande skillnader upptacks. Dessa skillnader utvarderas
med avseende pa faltkonfiguration, ordination, total meterset per fraktion, behandlingsteknik
och tilldelad behandlingsmaskin. Gransvardet for metersetskillnaden gér att stalla in. Denna
jamfdrelse galler for alla adapterade planer — inte bara dem som skapats via modulen Automated
replanning.
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Na&r du slutfort granskningen och fattat beslut om att fortsatta med den adapterade faltgruppen
markerar du Assign adapted for att gbra den adapterade faltgruppen tillganglig i RayCare och
automatiskt tilldela den till korrekt fraktion. Ar beslutet att fortsatta med den ursprungligt
schemalagda faltgruppen, kan du anvanda alternativet Proceed with scheduled. Leverans av den
redan schemalagda faltgruppen kan darefter fortsatta i RayCare.

For ytterligare information, se RSL-D-RC-v2025-VTIUSM, RayCare v2025 Varian TrueBeam
Interoperability User Manual.

6.1.3 RayStation har validerats pa NVIDIA Blackwell-GPU:er
RayStation-valideringen har utdkats till att &ven omfatta NVIDIA Blackwell-GPU:er. Stdd fér NVIDIA
Pascal-GPU:er drinte langre tillgangligt.

Segmentering med djupinldming (DLS) har uppdaterats fér anvéndning med Blackwell-GPU:er.

Alla befintliga segmenteringsmodeller har validerats dven fér den nya miljon.

Under RayStation-installationen uppdateras DLS-modellerna automatiskt som en del av
maskininlarningsdatabasens uppgradering. Observera att alla klinikspecifika modellinstallningar
(som namn eller farg) kommer att skrivas éver nar de nya modellerna installeras.

6.1.4 Segmentering med djupinlérning validerad pa syntetiska CT-bilder
utifran CBCT-data fran Varian TrueBeam

Segmentering med djupinlarning har validerats pa syntetiska CT-serier som genererats
utifrdn CBCT-data fran Varian TrueBeam Valideringen utférdes pa bildserier som skapats med
konverteringsalgoritmen Korrigerad CBCT. Féljande strukturer ingick i valideringen:

e Anorectum
e  Bladder
e FemurHead L/R

* Heart

* Kidney /R
e Lungl/R

e Prostate

*  Prostate minus VenousPlexus
* SeminalVes
*  SpcBowel

e SpinalCanal
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6.1.5 Dosmotoruppdateringar i RayStation

v2025 v2025 Kraver om- Doseffekt' Kommentar
SP1 SP2 kommissio-
nering
Kol-PBS 7.3 ’4 Nej Mindre skillnader | Stérre skillnaderidosge-
Pencil Beam forvantas i RBE nomsnittlig LET utanfor fal-
forstrdlmodeller | tetférvantas for stralmodel-
med IDD:er som ler med IDD:er som har sig-
har signifikant nifikant breddade Braggtop-
breddade Bragg- par.
toppar.
Skillnadernaiden
fysikaliska dosen
ar forsumbar.

i Doseffekten (férsumbar/mattlig/storre) avser effekten nar maskinen inte har kommissionerats om. Efter en lyckad
omkommissionering bor dosférandringarna endast vara mattliga .

6.1.6 Maskininlarningsmodeller

Inga nya modeller/ROl:ar f6r maskininlarning inférs.

6.2 UPPTACKTA PROBLEM

Ett nytt problem har upptackts: 14739560. Frdgan beskrivs i detalj i Kapitel 4 Andra kénda
problem.

6.3 ATGARDADE PROBLEM

Atgdrdat: [FSN 161525] Generering av icke-unika UID:n i RayGateway
Det gick inte att garantera att DICOM-UID:n som genererades under export fran RayStation till iBMS
via RayGateway var unika. Detta problem har nu l6sts.

(1313444)

Atgérdat: [FSN 167168] Frénvaro av dosinvalidering fér ROl med tilldelat

material
I séllsynta fall som hade att géra med ROl:ar med tilldelat material eller ROl:ar av typen Bolus,
Fixation eller Support, invaliderades inte dosen nar en geometri lades till eller andrades, eller ndr
materialet togs bort. Detta problem har nu lésts.

(1477976)

Atgdrdat: Férsémrad prestanda efter automatisk DICOM-import
Det fanns ett problem med férsamrad prestanda pa grund av automatisk DICOM-import. Detta
problem har nu lgsts.

(1470979)
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Atgdrdat: RBE och LET ; utanfor filtet Gverskattas fér vissa jonstréimodeller

For jonstrélmodeller som omfattar breda Braggtoppar (t.ex. p& grund av ett tjockt rippelfilter)
kan den trikromatiska approximeringen komma att beréknas felaktigt, vilket leder till en RBE-
och dosgenomsnittlig LET-spridning som mer paminner om dem man kan férvanta sig av en
monokromatisk modell. Detta problem har nu I8sts och versionsnumret fér doseringsmotorn
Carbon PBS Pencil Beam har tkats fran 7.3 till 7.4.

(1472873)

Atgdrdat: Felaktig bildorientering i exporterade koronala och sagittala plandoser
Det fanns ett problem dar exporterade koronala och sagittala plandoser innehdll felaktig
information om bildorienteringen. Detta problem har nu Igsts.

(1313357)

6.4 NYA OCH VASENTLIGT UPPDATERADE VARNINGAR

For den fullstandiga listan &ver varningar, se RSL-D-RS-v2025-1FU, RayStation v2025 SP2
Instructions for Use.

6.4.1 Nya varningar

VARNING!

Dos- och dosgenomsnittlig LET-noggrannhet for falt som passerar pords
vavnad med submillimeterheterogeniteter. Berdkningen av proton- och
lattjondoser kan inte inkludera submillimeterheterogeniteter som inte &r helt
uppldsta pa CT-bilder, sésom pordsa lungstrukturer. Sddana heterogeniteter

kan leda till Braggtoppsnedbrytning och longitudinell utvidgning av bade dos-
och dosgenomsnittlig LET-distribution. Anvandaren bér vara medveten om att
berdkningen kanske inte blir helt exakt nar ett falt passerar en betydande stracka
genom sadana strukturer.

(1479623)
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Vasentligt uppdaterade varningar

VARNING!

Konturering pa Virtuell CT. Virtuell CT skapas genom att en referens-CT deformeras
sd att den motsvarar den ursprungliga bildserien, varefter ldgdensitetsomradden med
matchningsfel byts ut. Utanfor dessa omraden kommer Virtuell CT att vara samma
som den deformerade CT:n. Darfér kan det hdnda att geometrin i Virtuell CT inte exakt
motsvarar originalbildens geometri. Aven om konturerna som genereras pé den
virtuella CT:n verkar korrekta, kan det hdnda att de inte svarar mot verkliga anatomiska
platser. | ménga fall motsvarar dessa konturer en deformerbar propagering av CT-
planeringsstrukturer pa den virtuella CT:n. Fér optimal noggrannhet ska all automatisk
eller manuell konturering utféras pa den ursprungliga bildserien — eller pa en bild som
konverterats med hjalp av Korrigerad CBCT-algoritmen..

(405815)

6.5
Féljande handbdcker har uppdaterats i RayStation v2025 SP2:

UPPDATERADE HANDBOCKER

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

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

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

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

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

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

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

Sheet

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

RSL-P-RS-CSG-4.2 RayStation Cyber Security Guidelines
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APPENDIX A - EFFEKTIV DOS FOR PROTONER

A EFFEKTIVDOS FOR
PROTONER

A1 BAKGRUND

Utgdende frdnRayStation 8B behandlas den effektiva dosen fran protonbehandingar explicit,
antingen genom tilldgg av en konstant faktor i den absoluta dosimetrin eller genom att kombinera
en maskinmodell baserad pa fysikalisk dos i den absoluta dosimetrin med en RBE-modell. med
konstant faktor. Vid uppgradering frdn en RayStation-version fore RayStation 8B till RayStation
8Beller senare, kommer det antas att alla befintliga maskinmodeller i databasen har modellerats
med en konstant faktor 1,1 i den absoluta dosimetrin fér att ta hansyn till protoners relativa
biologiska effekter. Kontakta RaySearch-support om detta inte ar giltigt for ndgon maskin i
databasen.

A2 BESKRIVNING

*  RBE-faktorn kan antingen tas med i maskinmodellen (vilket tillhérde standardarbetsflédet i
RayStation-versionerna fore 8B eller stéllas in i en RBE-modell.

Om RBE-faktorn ingdri maskinmodellen antas den vara 1,1. Dessa maskiner kallas
“RBE”.

En klinisk RBE modell med faktor 1,1 ingdr i varje RayStation-leverans f&r protoner.
Denna modell ska kombineras med maskinmodeller baserade pa fysikalisk dos. Dessa
maskiner kallas “.PHY".

Forandra konstanta faktorer an 1,1, maste anvandaren ange och kommissionera en ny
RBE-modell i RayBiology. Det har alternativet kan endast anvandas for PHY-maskiner.

*  Allabefintliga protonmaskiner i systemet kommer att konverteras till dostypRBE, dar
det antas att en konstant faktor pa 1,1 har anvints for att skala matningar av absolut
dosimetri. P4 motsvarande satt kommer dosen i alla befintliga planer att konverteras till
RBE-dos.

e  Visning av RBE/PHY fér PHY-maskinen i RayStation-modulerna Plan design, Plan optimization
och Plan evaluation.

Detdrnu mdjligt att vaxla mellan fysikalisk dos och RBE-dos i dessa moduler.
Mojlighet att visa RBE-faktorn i Difference-vyn i Plan evaluation.

e F6rRBE -maskiner dr det enda befintliga dosobjektet RBE-dos. Fér PHY-maskiner ar RBE-dos
den priméra dosen i alla moduler med f8ljande undantag:
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Dos som rapporteras for ett falts dosspecifikationspunkt (BDSP) &r fysikalisk dos.
Alla doser i QA preparation-modulen &r i form av fysikalisk dos.
e DICOM-import:

Import av RayStation RtlonPlan och RtDose i modaliteten “Proton” och med dostypen
PHYSICAL frdn RayStation-versioner som &r tidigare &n RayStation 8Bkammer att
behandlas som RBE-dos om maskinnamnet i RtlonPlan hanvisar till en befintlig maskin
av en modell dar RBE ingar.

RtDose av dostypen PHYSICAL fran andra system eller frdn RayStation-versioner

som &r tidigare 4n 8B med en maskin dar RBE inte ingar i stralmodellen kommer
attimporteras som i tidigare versioner och kommer inte att visas som RBE-dos

i RayStation. Detsamma géller om den maskin som det hanvisas till inte finns i
databasen. Det ligger anvandaren att veta om dosen ska behandlas som fysikalisk
dos eller RBE-/fotonekvivalent dos. Men om en sddan dos anvands som bakgrundsdos
vid efterféljande planering, kommer den att behandlas som en effektiv dos.

Notera: Planer fér maskiner frén Mitsubishi Electric Co foljer olika regler och
beteendet har inte éndrats frén versioner fére RayStation 8B.

e DICOM-export:

Dosplaner och QA planer for protonmaskiner med dostypen RBE (féréndrat beteende
jamfort med versioner av RayStation tidigare an 8B dar alla protondoser exporterades
som PHYSICAL]):

+  EndastEFFECTIVE RT Dose-element kommer att exporteras.

+  BOSPIiRT Plan-element kommer att exporteras som EFFECTIVE.
Dosplaner fér maskiner med dostypen PHY:

+  Bade EFFECTIVE- och PHYSICAL RT Dose-element kommer att exporteras.
+  BDSPiRT Plan-element kommer att exporteras som PHYSICAL.
0A-planer fér maskiner med dostypen PHY::

+  Endast PHYSICAL RT Dose-element kommer att exporteras.

+  BDSPiRTPlan-element kommer att exporteras som PHYSICAL.

Notera: Planer fér maskiner frén Mitsubishi Electric Co féljer olika regler och
beteendet har inte dndrats frdn versioner fére RayStation 8B.
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