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1 INTRODUKTION

1 INTRODUKTION

1.1 OM DETTE DOKUMENT

Dette dokumentindeholder vigtige bemaerkninger om RayStation 11B-systemet. Detindholder
information vedrerende patientsikkerhed og angiver nye funktioner, kendte problemer og mulige
losninger.

Alle brugere af RayStation 11B skal vaere bekendt med disse emner. Kontakt producenten, hvis
du har spergsmal vedrerende indholdet.

1.2 LEVERANDORENS KONTAKTOPLYSNINGER

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18

SE-113 68 Stockholm

Sverige

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

1.3  RAPPORTERING AF HENDELSER 0G FEJL | SYSTEMDRIFT

Rapportér hendelser og fejl til RaySearch-support via e-mail: support@raysearchlabs.com eller til
din lokale supportorganisation via telefon.

Eventuelle alvorlige haendelser, der er opstaeti forbindelse med enheden, ber rapporteres til
producenten.

Alt efter geeldende lovgivning skal haendelser eventuelt rapporteres til nationale myndigheder. For
EU skalalvorlige heendelserrapporteres til den kompetente myndighed i den EU-stat, hvor brugeren
og/eller patienten er etableret.
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2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYSTATION 11B

2 NYHEDEROGFORBEDRINGER
| RAYSTATION 11B

Dette kapitel beskriver nyheder og forbedringer i RayStation 11B sammenlignet med RayStation
11ASP2.

2.1  OVERBLIK

e (BCT-konvertering for dosisberegning.

e EQDZ-dosisberegning for brachy- og fotondosis.
e LET-evaluering forioner.

e Forbedretarbejdsgang til billedregistrering.

e Vedvarende indstillinger for ROl-visualisering.

2.2 CBCT-KONVERTERING

Deternumuligtatkonvertere CBCT-billedertil CT-lignende HU-kalibrerede billeder, derkan anvendes
til mere nojagtige fotondosisberegninger.

2.3  PLANLAGNING VED HJAELP AF MASKINLERING

e  Modellertil planleegning ved hjzelp af maskinleering er nu indstillet pa et feltsaetniveau i stedet
forpd etplanniveau. Begraensningerifeltssetnavn er blevet fiernet, og afheengigheder handteres
via den almindelige RayStation-funktionalitet.

* Imiteretframework for planleegning ved hjzelp af maskinlaering er blevet forbedret og understotter
individuelle vaegte pr. kersel og standardfunktioner for optimering.

*  Strategiframework for planleegning ved hjzelp af maskinleering er blevet forbedret og understotter
nu flere DVH-modificeringsfunktioner samt baggrundsdosis.

e ROl-udtryk kan nu hdndteres inde i modelstrategien.

e Licensering il planleegning ved hjeelp af maskinlzering er blevet opdateret.
Behandlingsteknik-specifikke licenser erstattes med RayDeepPlanningPhotons og
RayDeepPlanningProtons.
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2.4

2.5

2.6

DEEP LEARNING-SEGMENTERING

Der er tilfojet en Select/Deselect all-knap. Dette gor det nemmere at veelge blot nogle fa ROIs
fra den fulde liste, for modellen kores.

Konfigurerbar ROI-synlighed. Listen over ROls, der vises i brugergraensefladen for en specifik
deeplearning-segmenteringsmodel, kan begreenses. Detbetyder, at ROIs, deraldriganvendes
af en klinik, kan udelukkes fra brugergraensefladen.

RSL Head and Neck CT er en ny deep learning-model til segmentering af:

hjernestamme neesetaregang V/H fossa posterior

cochlea V/H nasopharynx rygmarv

oje V/H optisk nerve V/H submandibulzer kirtel V/H
glottic larynx mundhule esophagus superior
tarekirtel V/H orofarynks supraglottic larynx

linse V/H orespytkirtel V/H keebeled V/H

underkaebe hypofyse tungebase

RSL Thorax CT er en ny deep learning-model til segmentering af:

hjerte rygmarv
esophagus rygmarvskanalen
lunge V/H mave

IKKE-FUNKTIONELLE FORBEDRINGER

GPU-miljoet (Graphics Processing Unit) er nu valideret til en GPU-model i stedet for en bestemt
fysisk GPU-enhed. Dette simplificerer kersel af RayStation i skymiljoer ved at fjerne behovet
forat godkende den fysiske GPU igen, som kan zendres ved genstart af RayStation.

Brugen af MD5-checksums er erstattet for at gere applikationen FIPS kompatibel.

GENERELLE SYSTEMFORBEDRINGER

Mapper med rsbak-filer kan nu anvendes som sekundaere databaser. Dette vil forbedre
arbejdsgangen til gendannelse af enkelte patienter og simplificere sikkerhedskopier. Flere
patienter kan flyttes fra den primeere database til rsbak ved hjeelp af RayStation
Storage-veerktojet.

ROI-listen og POl-listen kan nu vende tilbage til en tidligere kombination af synlige og skjulte
ROIs/PQls, nar indikatorerne for synlighed anvendes i overskrifterne. Ved at markere
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afkrydsningsfeltet én gang skjules alle ROIs i gruppen, etandet klik vil vise alle ROIs, og et
tredje klik vil vende tilbage til den tidligere synlighed.

* Dialogboksen GPU settings er nu ogsa tilgeengelig fra RayStation, ikke kun fra RayPhysics.
e Produktversionen vises nu i startprogrammet og i Clinic Settings.

e  Deternumuligtforadministratorerattilfeje nye almindelige materialer til brug for alle patienter
og at definere den fulde elementaere sammenseetning for materialerne.

e Valgettilvisning af materiale er flyttettil 2D-visningsfanerne. Fanen angiver ogsa, om visningen
af billedszet eller materiale er valgt.

* Materiale til ROIs af typen Support og Fixation er nu visti materialevisualiseringsvisningen.
e Lejets pitch- og roll-vinkler kan redigeres interaktivti BEV.

e Deternumuligtat bruge CT-densiteti stedet for materialeoverskrivning for ROls af typen
Support, Fixation og brugt Bolus.

e Beregninger af dosisstatistik er opdateret i RayStation 11B. Det betyder, at der forventes sma
forskelle i evalueret dosisstatistik, nar der sammenlignes med en tidligere version.

Forbedringen af nejagtigheden af dosisstatistik er mere maerkbar med stigende spaend i dosis
(forskel mellem minimums- og maksimumsdosis i en ROI), og kun mindre forskelle forventes
forROIs med spaendidosis, derermindre end 100 Gy. Den opdaterede dosisstatistik interpolerer
ikke lzengere veerdier for Dose atvolume, D(v) , og Volume atdose, V(d) . For D(v) returneres
modtaget minimumsdosis i det akkumulerede volumen vi stedet v. For V(d) returneres det
akkumulerede volumen, der modtager mindst dosis d. Narantalletaf voxlerien ROl er lille,
bliver diskretisering af volumen tydelig i den resulterende dosisstatistik. Flere malinger af
dosisstatistik (f.eks. D5 og D2) kan fa den samme veerdi, ndr der er stejle dosisgradienteri ROl
og tilsvarende vil spaend i dosis, der mangler volumen, vises som vandrette trin i DVH.

* Genvejeigenvejsdialoghoksen er nu kategoriserede, og en segefunktion erimplementeret.

e Plan Explorer understetter nu HPC Pack 2019.

2.7  ADMINISTRATION AF PATIENTDATA

Hvis en plan eller en del af en plan (f.eks. et feltszet) godkendes, kreever sletning af planen nu
godkendelse af en bruger med den rette autoriet.

2.8  PATIENTMODELLERING
* Flererigide billedregistreringer understettes nu.
Registrering af en referenceramme
#  Kun én pr. referencerammepar er tilladt
#  Anvendes ved beregning af dosis pa& andre datasaet

#  Anvendes ved oprettelse af deforme registreringer

RSL-D-RS-11B-RN-DA-1.0-2021-12-10 RAYSTATION 11B PRODUKTMEDDELELSER 11
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Registreringer af flere billeder
#  Determuligt at oprette flere registreringer mellem to billeder
#  Kan oprettes for billeder i samme referenceramme

#  Kanveelges ved indtegning i fusionstilstand

Deter numuligt at godkende registreringer. Dette geelder registreringer af referenceramme,
billedregistreringer og deforme registreringer.

Det er nu muligt at omdabe registreringer. Dette geelder registreringer af referenceramme,
billedregistreringer og deforme registreringer. Omdebning af en registrering vil ikke pavirke
godkendelse af planer eller dosisberegninger.

Omdobning af en registreringsgruppe vil opdatere navnet pa alle registreringeri gruppen,
hvor registreringsnavnet starter med gruppenavnet.

Deternu muligt at tilfoje en beskrivelse for en registrering, der vises som et veerktojstip i
registreringstraeet.

POl-baserede rigide registreringer kreever ikke lzengere fire POls. Enregistrering kan nu foretages
med ét (eller flere] POls.

N&ren ROI eller et POI (eller geometrien af en ROI/et POI) er slettet, og ROI/POI hverken er
godkendt eller refereret af en dosisberegning/afledt ROI/klinisk mal osv., vil der ikke leengere
veere en bekreeftelsesdialog. Hvis sletningen var utilsigtet, vil Undo gendanne ROI/POI (geometri).
Hvis derslettes flere ROIs/PO0ls, vil en bekreeftelsesdialog stadig blive vist, hvis mindst éneller
étaf de valgte ROIs/PQIs ville have kreevet bekreeftelse.

Nar der skiftes patientretning i Structure Definition-modulet, nulstilles kamerapanorering og
zoomniveau ikke.

Trianguleringsalgoritmen er blevet opdateret og er nu hurtigere. Der kan veere mindre forskelle
sammenlignet med tidligere versioner.

PLANLAEGNING AF BRACHYTERAPI

Billedfusion er nu ogsa tilgeengelig i Brachy planning-modulet for at gere det nemmere at
arbejde med flere billedsaet under planlzegning af brachytherapy-behandlinger.

Brachy-udstyrer nu angiveti et separat afsniti ROl-listen for ROIs af typen brachy.

Understattelse af applikatormodeller for rotation og translation er blevet udvidet til ogsa at
inkludere POIs og muliggere beveegelse af kun valgte dele. Dette kan anvendes til at flytte
ringen, men ikke tandemmen og inkludere punkt Ai applikatormodellen.

Det er nu muligt at sla visualisering af kanaler og kanalkandidater til og fra.

Visualiseringen af kanalspids vil nu afspejle leengden pa kildeapplikatorspidsen, der er
specificeret i RayPhysics for hver kanal.
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Smart draw er nu betydeligt hurtigere.
Det er nu muligt at I3se specifikke hvilepunkter, sa de ikke aendres under en optimering.

Det er nu muligt at definere kliniske mal i to Gray aekvivalente doser (EQD2) baseret pa den
lineaere-kvadratiske model.

2.10 PLANOPSATNING

Handtagene til redigering af dosisgitteret interaktivt er blevet forsterrede.

Alle ordinationer vises nu i standardrapporten for feltseet.

Nominelle dosisbidrag til ordination er nu inkluderet i standardrapporten for feltsaet.
Det maksimale antal fraktioner er nu 100 (reduceret fra 1.000).

Nominelle dosisbidrag til ordination afrundes til altid at udgere den ordinerede fraktionsdosis
i fuld cGy. Dette ber undga potentielle afrundingsproblemer i 0IS. Bemaerk, at ordineret
feltseetdosis i cGy skal vaere delelig med antallet af fraktioner for det nominelle bidrag for at
matche praecist.

2.11 3D-CRT-FELTDESIGN

Understottelse er tilfojet til automatisk at indstille keeberne med en afstand fra MLC-3bningen for
segmenter, der er oprettet med Treat and Protect. Afstanden til MLC-&bningen er en parameter, der
er defineret af brugeren i RayPhysics for LINAC'en.

2.12 PLANOPTIMERING

Finjusteret optimering er et nytveerktoj til at forbedre en optimeret behandlingsplan. Brugeren
veelger et antal kliniske mal, som algoritmen forseger at opfylde, mens DVHs og overordnet
dosisfordeling bevares. Finjusteret optimering kan anvendes til en hvilken som helst modalitet.

Det er nu muligt at mappe template-R0Is/-POls til ROIs/POls i patienten under indleesning af
templates med listen over kliniske mal og templates for lister over optimeringsfunktion. Dette
ernyttigti de tilfeelde, hvor ROI/POl ikke har det samme navn i patienten som i templates.

Understottelse ertilfojet til automatisk at indstille keeberne med en afstand fra MLC-3bningen
for optimerede segmenter (3DCRT, SMLC, DMLC, VMAT, Conformal Arc). Afstanden til
MLC-abningen er en parameter, der er defineret af brugeren i RayPhysics for LINAC'en.

Deternumuligt at slette flere energilag pd én gang ved at veelge flere reekker i tabellen, for der
trykkes pa knappen Delete.

2.13 ROBUST OPTIMERING

Deternumuligtatforetage 4D-optimering med baggrundsdosis, sé leenge alle funktioner for robust
optimering er pa feltseetdosen (dvs. ikke feltsaet + baggrund).

RSL-D-RS-11B-RN-DA-1.0-2021-12-10 RAYSTATION 11B PRODUKTMEDDELELSER 13
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2.14 MULTI CRITERIA OPTIMIZATION (MCO)

Genereringen af paretoplaneriden segmentbaserede tilstand for VMAT er blevet zendret. De periodiske
fejende beveegelser af MLC-bladene frem og tilbage pa tveers af target, efterhdnden som gantryet
roterer, er ikke leengere pdtvungne til at veere udelukkende ensrettede. Dette giver Pareto-planer
storre fleksibilitet til at forme dosisfordelinger og gor genereringen af Pareto-planer mindre tilbojelig
til at afslutte pa grund af overtradte begraensninger.

2.15 GENEREL FOTONPLANLAEGNING

e Segmentdoser, der anvendes under optimering af segment-MU (Monitor Units), lagres med
en lavere nojagtighed end tidligere. Dette forer til en reduceretrisko for at opbruge al tilgaengelig
hukommelse, mens aendringer i optimeringsresultaterne er sma.

e Derertilfojet nye veerktojer til reversering af et vinkelbuefelt (arc beam) og oprettelse af en
reverseret kopi af et vinkelbuefelt (arc beam).

2.16 PLANLEGNING AF PROTON-PBS (PENCIL BEAM SCANNING)

e Determuligtat beregne gennemsnitlig dosis for LET (Linear Energy Transfer) som en del af
den endelige dosisberegning ved brug af Monte Carlo-dosisberegningsalgoritmen.

e Water equivalent thickness (WET) (Vandeekvivalent tykkelse] er beregnet/vist/eksporteret til
BDSP.

2.17 PLANLAEGNING AF PROTON MED BREDT FELT

e Waterequivalent thickness (WET) (Vandeekvivalent tykkelse] er beregnet/vist/eksporteret til
BDSP.

* Denfysiske tykkelse af kompensator er beregnet/vist/eksporteret til BDSP.
* Range modulator-navnet er vist for Ocular Gaze-planer.
e Understottelse af behandlingsteknikken Single Scattering.

e Understottelse af beammodeller med ikke-uniform fluens.

2.18 PLANLAEGNING AF PENCIL BEAM SCANNING MED LETTE IONER

e Determuligt at beregne gennemsnitlig dosis for LET (Linear Energy Transfer) som en del af
den endelige dosisberegning til kulstofioner.

e Water equivalent thickness (WET) (Vandeekvivalent tykkelse] er beregnet/vist/eksporteret til
BDSP.

2.19 PLANLEGNING AF BORON NEUTRON CAPTURE THERAPY (BNCT)
Der ertilfojet understottelse af opseaetningsfelter for BNCT, herunder DICOM-eksport.

RSL-D-RS-11B-RN-DA-1.0-2021-12-10 RAYSTATION 11B PRODUKTMEDDELELSER
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2.20 PLANEVALUERING

e Deternumuligt at beregne, deformere og akkumulere den 2 Gy-eekvivalente dosis (EQD2] fra
foton- og brachy-fraktionsdoser.

* Determuligtatomdebe opsummerede evalueringsdoser og EQD2-evalueringsdoser.

e Understottelse af planevaluering for LET-fordelinger (Linear Energy Transfer):
LET-fordelinger for protoner og lette ioner er angivet i dosistraeet, hvis disse findes.
LET-fordelingen kan vises i 2D-visningerne.

En separat LET-farvetabel er tilgeengelig. Det er muligt at definere en dosisteerskelveerdi
(standard 0}, under hvilken ingen LET-veerdi vises i 2D-visningen. Dosen refererer til
feltseetdosen.

Det er muligt at beregne LET som en del af Compute perturbed dose og Compute on
additional data sets.

LET-fordelingen langs en linje kan vises i Line dose-visningen. Hvis den vises sammen
med en dosisfordeling, vises to y-akser (én for hver type].

LET-volumenhistogrammer vises i LVH-visningen.
LET-statistikkerne vises i Dose statistics-visningen.
e Determuligt manuelt at indtaste maksimal veerdi for Y-akse i Line-grafer. Maksimal Y-veerdi
opdateres ikke leengere til maksimum af alle doser, nar den viste dosis sendres.

e Deternumuligtat beregne pertuberet dosis med patientrotationspertubering.

2.21 BEHANDLINGSLEVERING

e Listen Treatment course kan nu konfigureres til at vise enten planleegningsbilledet eller
optaget/optagne billede(r) eller begge.

* Fraktioner og sessionerilisten Treatment course har nu et veerktejstip, der viser yderligere
oplysninger om fraktionen/sessionen.

2.22 ADAPTIV REPLANLAEGNING

Deter nu muligt at veelge/zendre tolerancetabelleni en tilpasset plan. Det er ogsa muligt at se
tolerancetabelveerdierne.

2.23 DICOM

For acceleratorer, der er konfigureret til at eksportere Beam Dose som det nominelle bidrag/del af
den ordinerede dosisveerdi, er det nu muligt at skifte mellem, hvorvidt Beam Dose (300A,0084)
skal eksporteres som et nominelt feltbidrag eller med beam dose specification point-dosis pa
tidspunktet for eksport. Tidligere var det ikke muligt at overskrive indstillingen pé acceleratoren.

RSL-D-RS-11B-RN-DA-1.0-2021-12-10 RAYSTATION 11B PRODUKTMEDDELELSER 15
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2.24 VISUALISERING

Indstillingerne for ROl-visualisering for 2D-, 3D-, BEV- og DRR-visninger er nu vedvarende og
gemmes sammen med ROI.

Widgetten for snitindikator er nu blevet forbedret med tydeligere farver.
3D-visualisering af PQls, CyberKnife-beams og Brachy-kanaler er blevet forbedret.

Hvis visualiseringsindstillingen for en ROl er sldet fra i en hvilken som helst visning, angives
dette med et ojesymbol i ROI-listen.

Deternu muligtatvisualisere billedsensorer for DRRs pa receptorplanet. Malingsvaerktojet og
tradkorsskalaen er tilpasset til at give afstande pa receptorplanet.

Feltvinkler skrives pa eksporterede DRRs sammen med andre bemaerkninger.

2.25 SCRIPTING

Scriptoprettelse/-administration inkluderer nu links til det installerede API for scripting.

2.26 BILLEDSYSTEMER

Egenskaben forkildeakseafstanden (SAD] for billedsystemer er blevet flyttet til de individuelle
billedsensorer for billedsystemet.

En billedsensor kan tildeles en receptormodel, der er repreesenteret med dens bredde, hejde
og afstand fra isocenter til receptorplan. Billedsensorer for DRRs vil blive visualiseret pa
receptorplanet. Malingsveerktojet og trddkorsskalaen er tilpasset til at give afstande pa
receptorplanet. For at fastholde DRRs preesenteret pa isocenterplanet skal der veelges en
afstand fra isocenter til receptorplan pd nul, og receptorsterrelsen skal specificeres pa
isocenterplanet.

Enbilledsensorkantildeles DRR-eksportdata, som vil forteelle, hvordan DRRs vil blive eksporteret.

2.27 KOMMISIONERING AF FOTONBEAM

Deternumuligtat flytte ukommissionerede CyberKnife- og TomoTherapy-behandlingsmaskiner
til grupper i maskintreeet.

Opdaterede templates-maskiner:
Feltkvaliteter med og uden flatteningfilter sammenflettes i samme maskine.
Forskellige mindre korrektioner af parametre for maskinmodel for forskellige
templates-maskiner.

Deternu muligt at beregne alle dosiskurver for foton-Monte Carlo for en accelerator.

Det er nu muligt at beregne alle dosiskurver for en accelerator p& én gang (Collapsed Cone,
fotan-Monte Carlo og elektron-Monte Carlo).
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*  Néarde valgte dosiskurver for foton-Monte Carlo beregnes, beregnes alle dosiskurver med den
samme feltsterrelse og modulation (&ben/kile/cone] som en valgt kurve ogsa. Tiden, der er
nedvendig foratberegne alle kurver forden samme feltsterrelse og modulation, erden samme
som tiden til beregning af kun én.

* Anbefalingererblevetopdateretvedrerende brugen af detektorhejde og dybdeforskydning for
dybdedosiskurver. Hvis de tidligere anbefalinger blev fulgt, kunne modellering af
opbygningsomradet forfotonstralemodeller fore til overvurdering af overfladedosis i 3D-dosis.
Detanbefales at gennemga dette og, hvis nedvendigt, opdatere fotonbeammodeller med
hensyn til de nye anbefalinger. Se afsnittet Detektorhajde og dybdeforskydning i
RSL-D-RS-11B-REF, RayStation 11B Reference Manual, afsnittet Dybdeforskydning og
detektorhejde i RSL-D-RS-11B-RPHY, RayStation 11B RayPhysics Manual og Specifikation af
data for kommissionering af beammodel for oplysninger om de nye anbefalinger.

2.28 KOMMISSIONERING AF ELEKTRONBEAM

Det er nu muligt at beregne alle dosiskurver for en accelerator (Collapsed Cone, foton-Monte Carlo
og elektron-Monte Carlo).

2.29 OPDATERINGER | DOSISBEREGNINGSALGORITME

2.29.1  Opdateringer i RayStation 11B-dosisberegningsmodul

/Andringerne i beregningsalgoritmerne for RayStation 11B er angivet nedenfor.

Dosisberegningsmo- RS 11A RS 11B Dosiseffekt Kommentar
dul SP2

Problemet beskrevet i FSN 84236 er
blevetlost. I nogle tilfelde forer det til
maerkbare sendringer i dosis for felter,
der passerer gennem graensefladen
mellem External ROl og ROIs af typen
Support, Fixation og Bolus for felt.
Opdateret beregning for overfladetri-
anguleringer af ROls, som kan have en
mindre effekt pa ROl-voxelvoluminer.

Photon Collapsed Co- | 5.5 5.6 Ubetydelig Eksisterende maskinmodeller behaver

ne

ikke blive genkommisioneret.
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Dosisberegningsmo-

dul

RS 11B

Dosiseffekt

Kommentar

Foton-Monte Carlo 1.5 1.6 Ubetydelig Platformen, deranvendestil GPU-bereg-
ninger i RayStation (CUDA), er blevet
opgraderet til en ny version. Dette har
en mindre effekt pd den beregnede fo-
ton-Monte Carlo-dosis, som pa grund af
den statistiske karakter er meget fol-
som over for selv sma forstyrrelser. For
dosisberegning med lav statistisk
usikkerhed er forskellen i dosis sam-
menlignet med tidligere versioner ube-
tydelig.

Eksisterende maskinmodeller behaver
ikke blive genkommisioneret.

Electron-Monte Carlo | 3.9 3.10 Ubetydeligide | Eksisterende maskinmodellerbehaver

fleste tilfeelde. | ikke blive genkommisioneret.
Elektrondosis

kan sendres

maerkbart i til-

feelde, der pavir-

kes af det pro-

blem, derer

beskrevetiFSN

84236.

Proton PBS Monte 5.2 53 Ubetydelig Platformen, derbruges til GPU-beregnin-

Carlo geriRayStation (CUDA), erblevet opgra-
derettilen ny version. Dette har ubety-
delig effekt pa den beregnede proton-
PBS Monte Carlo-dosis.

Eksisterende maskinmodeller behaver
ikke blive genkommisioneret.

Proton PBS Pencil 6.2 6.3 Ubetydelig Eksisterende maskinmodellerbehaver

Beam ikke blive genkommisioneret.

Proton 4.7 4.8 Ubetydelig Eksisterende maskinmodellerbehaver

US/DS/Wobbling ikke blive genkommisioneret.

Pencil Beam
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Dosisberegningsmo- RS11A RS 11B | Dosiseffekt Kommentar

dul SP2
Kulstof PBS Pencil 4.3 4.4 Ubetydelig Platformen, derbruges til GPU-beregnin-
Beam geriRayStation (CUDA), erblevet opgra-

derettil en ny version. Dette har ubety-
delig effekt pa den beregnede lette
iondosis.

Eksisterende maskinmodeller behaver
ikke blive genkommisioneret.

Brachy 1643 1.1 1.2 Ubetydelig Eksisterende maskinmodellerbehaver
ikke blive genkommisioneret.

2.30 ANDRET EGENSKAB | TIDLIGERE UDGIVET FUNKTIONALITET

e Bemaerk, at RayStation 11A har indfert nogle zendringer vedrerende ordinationer. Disse
oplysninger er vigtige, hvis du opgraderer fra en RayStation-version, der er seldre end 11A:

Ordinationer vil altid ordinere dosis for hvert feltsaet separat. Ordinationer defineret i
RayStation-versioner forud for 11, derrelaterertil feltsaet + baggrundsdosis, er foreeldede.
Feltseet med s&danne ordinationer kan ikke godkendes, og ordinationen vil ikke blive
inkluderet, nar feltseettet er DICOM-eksporteret.

Ordinationer, der er indstillet ved hjeelp af en plangenereringsprotokol, vil nu altid kun
relatere til feltseetdosen. Serg for at gennemga eksisterende protokoller for plangenerering,
nar du opgraderer.

Ordinationsprocenten inkluderes ikke lzengere i eksporterede niveauer for ordineret dosis.
| RayStation-versioner for 11A var ordinationsprocenten, der var definereti RayStation,
inkluderet i eksporteret Target Prescription Dose. Dette er blevet eendret, s& det kun er
Prescribed dose, der er definereti RayStation, der eksporteres som Target Prescription
Dose. Denne andring pavirker ogsa eksporterede nominelle dosisbidrag.

| RayStation-versioner for 11A var Dose Reference UID, der var eksporteret
RayStation-planer, baseret pd SOP Instance UID for RT Plan/RT lon Plan. Dette er blevet
endret, sa forskellige ordinationer kan have samme Dose Reference UID. P4 grund af
denne aendring er Dose Reference UID for planer, der er eksporteret for 1 1A, blevet
opdateret, séledes at der anvendes en anden vaerdi, hvis planen geneksporteres.

*  Bemeerk, at RayStation 11A har indfert nogle zendringer vedrerende billedsystemer. Disse
oplysninger er vigtige, hvis du opgraderer fra en RayStation-version, der er seldre end 11A:

Et Setup imaging system (i tidligere versioner kaldet Setup imaging device] kan nu have
énellerflere billedsensorer. Dette muligger flere opseetnings-DRR'er for behandlingsfelter
samt et separat id-navn pr. billedsensorer.

#  Billedsensorer kan veere Gantry Mounted eller Fixed.
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#  Hverbilledsensor har et unikt navn, der vises i den tilsvarende DRR-visning og
eksporteres som et DICOM-RT-billede.

#  Etfeltseet, derbrugeretbilledsystem med flere billedsensorer, vil fa flere DRR'er, én
for hver billedsensor. Dette er tilgaengeligt for opsaetningsfelter sdvel som
behandlingsfelter.

e Bemark,atRayStation 8Bintroducerede handteringen af effektiv dosis (RBE-dosis) for protoner.
Disse oplysninger er vigtige for protonbrugere, hvis der opgraderes fra en RayStation-version
tidligere end 8B:

Eksisterende protonmaskiner i systemet vil blive konverteret til RBE-type, dvs. at det
antages, at en konstant faktor pa 1.1 er blevet anvendt. Kontakt RaySearch, hvis dette
ikke er gyldigt for alle maskiner i databasen.

Importaf RayStation RT lon Plan og RT Dose of modality proton og med dosistype PHYSICAL,
der blev eksporteret fra RayStation-versioner for 8B, vil blive behandlet som RBE-niveau,
hvis maskinnavnet i RT lon Plan refererer til en eksisterende RBE-maskine.

RT Dose fordosistypen PHYSICAL fra andre systemereller fra RayStation-versionertidligere
end 8B med en maskine, derikke har RBE inkluderet i beammodellen, vil blive importeret
som i tidligere versioner og vil ikke blive vist som RBE-dosis i RayStation. Det samme
geelder, hvis denrefererede maskine ikke eksistereridatabasen. Det er brugerens ansvar
atvide, om dosis skal behandles som fysisk eller som RBE-/fotonaekvivalent. Hvis en
sddan dosis anvendes som baggrundsdosis i en efterfelgende planleegning, vil den
imidlertid blive behandlet som en effektiv dosis.

Se Appendix A Effektiv dosis for protoner for yderligere oplysninger.

e Bemezerk, at beregninger af dosisstatistik er opdateret i RayStation 11B. Det betyder, at sma
forskelleievalueretdosisstatistik er forventet, nardersammenlignes med enttidligere version.

Dette pavirker:
DVHs
Statistik over dosis
Kliniske mal
Evaluering af ordination
Optimeringsmalvaerdier
Hentning af dosisstatistikmalinger via scripting
Denne eendring geelder ogsa for godkendte feltsaet og planer, hvilket f.eks. betyder, at ordination

og opfyldelse af kliniske mal kan sendre sig, ndr der abnes et tidligere godkendt feltszet eller
plan fra en RayStation-version for 11B.
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Forbedringen af nejagtigheden af dosisstatistik er mere maerkbar med stigende spaend i dosis
(forskel mellem minimums- og maksimumsdosis i en ROI), og kun mindre forskelle forventes
forROIs med spaendidosis, derermindre end 100 Gy. Den opdaterede dosisstatistik interpolerer
ikke lzengere veerdier for Dose atvolume, D(v) , og Volume atdose, V(d) . For D(v) returneres
modtaget minimumsdosis i det akkumulerede volumen vi stedet v. For V(d) returneres det
akkumulerede volumen, der modtager mindst dosis d. Narantallet af voxlerien ROl er lille,
bliver diskretisering af volumen tydelig i den resulterende dosisstatistik. Flere malinger af
dosisstatistik (f.eks. D5 og D2) kan fa den samme veerdi, ndr der er stejle dosisgradienteri ROl
og tilsvarende vil spaend i dosis, der mangler volumen, vises som vandrette trin i DVH.

* Automatisk valg af range shiftertagerhejde forrange shifter-sterrelse forat sikre, at den valgte
range shifter ikke er for stor til den aktuelle snout.

*  Den maksimale veerdi for Y-aksen i Line-grafer i Plan Evaluation opdateres ikke laengere til
maksimum af alle viste doser, nar der &ndres doser, der skal vises.

*  Default for dose deformation er det nye navn for funktionen til at veelge, hvilken deformerbar
registrering der skal bruges til dosisdeformation (tidligere kaldet Approve for dose
accumulation).

* Anbefalingererblevetopdateretvedrarende brugen af detektorhejde og dybdeforskydning for
dybdedosiskurver. Hvis de tidligere anbefalinger blev fulgt, kunne modellering af
opbygningsomradet for fotonstralemodeller fore til overvurdering af overfladedosis i 3D-dosis.
Detanbefales at gennemga dette og, hvis nedvendigt, opdatere fotonbeammodeller med
hensyn til de nye anbefalinger. Se afsnittet Detektorhejde og dybdeforskydning i
RSL-D-RS-11B-REF, RayStation 11B Reference Manual, afsnittet Dybdeforskydning og
detektorhejde i RSL-D-RS-11B-RPHY, RayStation 11B RayPhysics Manual og Specifikation af
data for kommissionering af beammodel for oplysninger om de nye anbefalinger.
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KENDTE PROBLEMERI
FORBINDELSE MED
PATIENTSIKKERHED

Der eringen kendte problemer i forbindelse med patientsikkerhed i RayStation 11B.

Note: Vaeropmaerksom pd, at yderligere sikkerhedsrelaterede meddelelserkan distribueres
separat inden for en mdned efter softwareinstallation.
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4 ANDRE KENDTE PROBLEMER

4.1  GENERELT

Langsom GPU-beregning pa Windows Server 2016, hvis GPU'en er i VDDM-tilstand
Nogle GPU-beregninger, derkerer pd Windows Server 2016 med GPU'erne iWDDM-tilstand, kan veere
betydeligt langsommere end ved at kere beregningen med GPU'en i TCC-tilstand.

(283869)

Den automatiske gendannelsesfunktion hdndterer ikke alle typer nedbrud
Den automatiske gendannelsesfunktion handterer ikke alle typer nedbrud og RayStation vil
sommetider under forseg pa gendannelse fra et nedbrud vise en fejimeddelelse med teksten
"Unfortunately auto recovery does not work for this case yet". Hvis RayStation bryder sammen
underautomatisk gendannelse, vises skeermen forautomatisk gendannelse, naeste gang RayStation
startes. Hvis dette er tilfeeldet, skal du se bort fra @ndringerne eller forsege et begreenset antal
handlinger for at forhindre RayStation i at bryde sammen.

(144699)

Begraensninger ved brug af RayStation med store billedszet
RayStation understetter nu import af store billedseet (> 2 GB), men nogle funktioner vil vaere
langsomme eller forarsage nedbrud ved brug af sddanne store billedszet:

*  Smart brush/Smart contour/2D-region growing er langsomme, nar der indleeses et nyt snit
*  Hybrid deformerbar registrering kan lebe ter for hukommelse til store billedsaet

*  Biomekanisk deformerbar registrering kan bryde sammen for store billedseet

*  Automatisk brystplanleegning fungerer ikke med store billedseet

e  Oprettelse af store ROls med gray-level threshold kan forarsage et nedbrud
(144212)

Begraensninger ved brug af flere billedsaet i en behandlingsplan
Samlet dosis for plan er ikke tilgaengelig for planer med flere feltseet, der har forskellige
planlegningsbilledeseet. Uden plandosis er det ikke muligt at:

* Godkende planen
*  Generere planrapport

*  Aktivere planen for dosissporing
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*  Bruge planen i adaptiv replanlegning
(341059)

Let uoverensstemmelse i dosisvisningen

Felgende geelder for alle patientvisninger, hvor dosis kan ses pa et patientbilledsnit. Hvis et snit er
placeret nojagtigt pa greensen mellem to voxler, og dosisinterpolation er deaktiveret, kan
dosisveerdien, der preesenteres i visningen med noten "Dose: XX Gy, afvige fra den aktuelle
preesenterede farve i forhold til dosisfarvetabellen.

Dette er forarsaget af tekstveerdien og den gengivne dosisfarve, der hentes fra forskellige voxler.
Begge veerdier eribund og grund korrekte, men de er ikke konsistente.

Detsamme kan forekomme i visning af dosisforskel, hvor forskellen kan synes sterre, end den rent
faktisk er, fordi neerliggende voxler sammenlignes.
(284619)

Indikatorer for skaeringsplan vises ikke i 2D-patientvisninger
Skaeringsplanerne, der anvendes til at begraense CT-dataene, som anvendes til beregning af DRR,
visualiseres ikke ialmindelige 2D-patientvisninger. Brug DRR-indstillingsvinduet for at se og anvende
skeeringsplaner.

(146375)

Forkerte oplysninger i dialogboksen Edit plan, ndr der tilfajes et nyt feltsaet, hvis

det aktuelle feltszet har foraeldet ordination
Nar der tilfojes et nyt feltseet, og det aktuelt valgte feltsaet har en ordination vedrerende feltsaet +
baggrundsdosis (foreeldet funktionalitet], vil dialogboksen Edit plan fejlagtigt vise, at ordinationen
pa det nye feltseet ogsa vil blive indstillet for feltsaet + baggrundsdosis. Dette er forkert, da
ordinationer foret nytfeltseet vedrarer feltseetdosen. Oplysningerne i dialogboksen Edit planrettes,
nar der skiftes feltseet i dialogboksen.

(344372)

4.2 IMPORT, EKSPORT 0G PLANRAPPORTER

Import af godkendt plan medforer, at alle eksisterende ROIs godkendes
Na&rduimporterer en godkendt plan til en patient med eksisterende ROIs, der ikke er godkendt, kan
de eksisterende ROIs automatisk blive godkendt.

336266

Lasereksport ikke muligt for sideliggende patienter
Brug af lasereksportfunktionaliteten i Virtual simulation-modulet med en sideliggende patient far
RayStation til at bryde sammen.

(331880)
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RayStation rapporterer somme tider en vellykket eksport af TomoTherapy-plan
som mislykket

Nar du sender en TomoTherapy-plan i RayStation til iDMS via RayGateway, er der en timeout i
forbindelsen mellem RayStation og RayGateway efter 10 minutter. Hvis overforslen stadig erigang,
nar timeout starter, rapporterer RayStation en mislykket planeksport, selvom overferslen stadig er

igang.

Hvis dette sker, skal du gennemga RayGateway-loggen for at finde ud af, om overferslen lykkedes
ellerej.
338918

Rapportskabeloner skal opgraderes efter opgradering til RayStation 11B
Opgraderingen til RayStation 11B kraever opgradering af alle rapportskabeloner. Bemeerk ogsa, at
hvis der tilfojes en rapportskabelon fra en eeldre version ved hjzelp af Clinic Settings, skal denne
skabelon opgraderes for at kunne bruges til rapportgenerering.

Rapportskabeloneropgraderes ved hjzelp af Report Designer. Eksporter rapportskabelonen fra Clinic
Settings, og abn deni Report Designer. Gem den opgraderede rapportskabelon, og tilfej denii Clinic
Settings. Glem ikke at slette den gamle version af rapportskabelonen.

(138338)

Advarsler, dererangiveti Warnings-rapporttabellen for feltszettet, kan vaere forkerte
for godkendte planer

Hvis der genereres enrapport foren plan, derer godkendtien tidligere RayStation-versionend 11A,
afspejleradvarslerne visti Warnings-tabellen for feltseet muligvis ikke advarslerne, der vises pa
tidspunktet for godkendelse. Warnings-tabellen for feltszet er genereret af RayStation pa tidspunktet
for oprettelsen af rapporten ved at foretage alle de kontroller, der vil forarsage advarsleri RayStation
11A. Derfor kan der veere yderligere advarsler i rapporten, der ikke var til stede pa
godkendelsestidspunktet.

(344929)

4.3  PATIENTMODELLERING

Der kan forekomme memory crash, ndr der keres store hybride deformerbare
registreringsberegninger pd GPU
GPU-beregning af deform registrering pa store cases kan resultere i hukommelsesrelaterede nedbrud,
nar den hejeste gitteroplesning anvendes. Forekomsten afhaenger af GPU-specifikationen og
gitterstorrelsen.

(69150)
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Flydende visning i Image registration-modulet

Den flydende visning i modulet Image registration er nu en fusionsvisning, der kun viser det
sekundzere billedsaet og konturer. £ndringen af visningstypen har endret maden, visningen
fungerer/viser oplysninger. Folgende er zendret:

*  Hvis Level/window er aktiveret fra den flydende visning, vil det pavirke det primaere billedsaet
i stedet for det sekundzere. Niveauet/vinduetidet sekundzere billedseaet kan &endres ved hjeelp
af fanen Fusion i stedet.

* Deterikke muligt at redigere PET-farvetabellen fra den flydende visning. PET-farvetabellen i
det sekundzere billede kan sendres via fanen Fusion i stedet.

* Rulningiden flydende visning er begraensettil det primeere billede. Hvis f.eks. det sekundzere
billedseeter storre ellerikke overlapper det primzere billedseet i fusionsvisningerne, vil det ikke
veere muligt atrulle igennem alle snit.

* Billedretningsindikatoren, "Ray", opdateres ikke baseret pa registreringsrotationerne i den
flydende visning.

*  Position, retning (transversal/sagittal/coronal], bogstaver for patientretning, navn pa
billedsystem og snitnummer vises ikke lzengere i den flydende visning.

¢ Billedveerdiiden flydende visning vises ikke, hvis der ikke er nogen registrering mellem de
primeere og sekundzere billedszet.
(409518)

4.4  PLANLAEGNING AF BRACHYTERAPI

Uoverensstemmelse i det planlagte antal fraktioner og ordination mellem

RayStation og SagiNova version 2.1.4.0 eller tidligere

Der er en uoverensstemmelse i fortolkningen af DICOM RT Plan-attributter Planned number of
fractions (300A, 0078) og Target prescription dose (300A,0026] i RayStation 10B sammenlignet
med brachyterapi-afterloadingsystemet, SagiNova version 2.1.4.0 eller tidligere.

Ved eksport af planer fra RayStation:

* Denonskede ordinationsdosis eksporteres som ordinationsdosis pr. fraktion ganget med
antallet af fraktioner for feltseettet.

* Detplanlagte antal fraktioner eksporteres som antallet af fraktioner for feltseettet.

Ved import af planer til SagiNova version 2.1.4.0 eller tidligere for behandlingslevering:
e Ordinationen fortolkes som ordinationsdosis pr. fraktion.

e Antallet af fraktioner fortolkes som det samlede antal fraktioner, herunder fraktioner for
eventuelle tidligere leverede planer.

Mulige konsekvenser er:
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* Vedbehandlingslevering er det, der vises som ordination pr. fraktion pa SagiNova-konsollen,
rent faktisk den samlede ordinationsdosis for alle fraktioner.

e Determuligvis ikke muligt atlevere mere end én plan for hver patient.

Radfer dig med SagiNova-applikationsspecialister for at fa passende lesninger.
(285641)

4.5 PLANDESIGN 0G 3D-CRT-FELTDESIGN

Center beam for et felt og kollimatorrotation bevarer eventuelt ikke de enskede
feltabninger for visse MLC'er
Centerbeam for et felt og kollimatorrotation i kombination med "Keep edited opening” kan udvide
aperturen. Gennemga aperturer efter brug, og anvend kollimatorrotation med "Auto conform”, hvis
determuligt.

(144701)

4.6 PLANOPTIMERING

Der foretages ingen gennemforlighedskontrol af maksimal bladhastighed for
DMLC-felter efter dosisskalering

DMLC-planer, der er resultatet af en optimering, er gennemforlige med hensyn til alle
maskinbegraensninger. Manuel reskalering af dosis (MU] efter optimering kan dog resultere i
overskridelse af den maksimale bladhastighed — alt efter hvilken dosishastighed, der anvendes
under behandlingslevering.

(138830)

Plangodkendelse og DICOM-eksport af robuste, optimerede planer brydereventuelt
sammen
Efterbrug af robust optimering over ekstra billedsaet kan visse handlinger, der foretages pa planen,
fordrsage, at efterfolgende plangodkendelse og DICOM-eksport bryder sammen. Dette loses ved at
foretage en optimering (nul iterationer er tilstreekkeligt) eller ved at fierne markeringen fra det
sekundaere billedsaetidialogboksen Robustness Settings. Eksempler pd handlinger, derkan udlese
etnedbrud, erredigering af dosisgitter og versionsopgraderinger af RayStation.

(138537)

4.7 PLANEVALUERING

Materialevisning i Approval-vinduet
Dereringen faner at veelge for at fa vist materialevisningen i vinduet Approval. Materialevisningen
kanistedet veelges ved at klikke pa navnet pa billedsaettet i en visning og derefter vaelge materiale
i rullemenuen, der vises.

(409734)
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4.8 CYBERKNIFE-PLANLEGNING

Verificering af leverbarheden af CyberKnife-planer

CyberKnife-planer, der er oprettet i RayStation, kan, i ca. 1 % af tilfeldene, fejle validering af
leverbarheden. Sddanne planer vil ikke vaere leverbare. De berarte feltvinkleridentificeres ved hjzelp
af de leveringskontroller, der keres ved plangodkendelse og planeksport.

Hvis du vil kontrollere, om en plan er berort af dette problem for godkendelsen, kan scriptmetoden
beam set . CheckCyber Kni f eDel i ver abi | i t y() keres. De bererte segmenter kan fjernes
manuelt, for der keres en fortsat optimering for de seneste justeringer.

(344672)

4.9 PLANLAGNING MED PROTON 0OG LETTE IONER

Feltlinjeobjekter og feltparametre opdateres ikke, ndr der skiftes maskine for en
tilpasset plan

Hvis maskinen eendres, nar der oprettes en ny tilpasset plan, eller der redigeres en eksisterende
tilpasset plan, s opdateres feltlisteobjekter og spot tune ID for felterne i den tilpassede plan ikke
automatisk. Snout for den tidligere maskine forbliver pa feltlisten, hvilket kan veere ukompatibelt
med den nye maskine. Range shifterkan angives som [Unknown]. Hvis maskinen er ndret under
oprettelse af en ny tilpasset plan, kan range modulator eventuelt ogsé blive angivet som [Unknown].

For berorte felter dbnes dialogboksen Edit beam og de nedvendige feltlinjeobjekter og spot tune 1D
opdateres og derefter klikkes pa OK. Bemeerk, at hvis det kun er range modulator, der mangler, er
det nok at 3bne dialogboksen Edit beam og lukke den igen ved at klikke pa OK. Denne lesning vil
opdatere feltlinjeobjekterne og muliggere fortsat brug af feltet.

(224066)

4.10 BEHANDLINGSLEVERING

Blandede feltszet i tidsplan for planfraktion
For planer med flere feltseet, hvor tidsplanen for planfraktioner er blevet redigeret manuelt for et
efterfolgende feltseet, vil en eendring i antallet af fraktioner for et foregdende feltseet resultere i en
defekt fraktionsplan, hvor feltszet ikke leengere planleegges i sekvens. Dette kan fore til problemer
med dosissporing og adaptiv genplanlzegning. Forat forhindre dette skal tidsplanen for planfraktionen
altid nulstilles, for antallet af fraktioner for feltsaet i en plan med flere feltseet zendres, efter
fraktioneringsmeonsteret er blevet redigeret manuelt.

(331775)

Listen over behandlingsforloeb opdateres ikke korrekt, nar dervaelges en ny deform

registrering som Standard for dosisdeformation
Nar en ny deform registrering er valgt som Standard for dosisdeformation, og en deform dosis
allerede eksisterer, bliver oplysningerne om dosisdeformationerne pa listen over behandlingsforlab
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ikke vist korrekt. Den opdaterede deforme dosis vises dog korrekt. Listen opdateres ved at
genberegne den deformerede dosis.
(341739)

4.11 AUTOMATISK PLANLEGNING

Protect indstilling er altid indstillet til None i beamlisten efter
TomoTherapy-optimering med HPC i Plan Explorer
Efteroptimering af en TomoTherapy-behandlingsplan ved brug af HPCi Plan Explorer erindstillingen
Protectaltid indstillettil "None". Protect-indstillinger, der ervalgt forud for optimering, anvendes dog
korrekt under optimeringen.

(136436)

Forkert Beam on interval kan szettes tilbage uden notifikation

Nar veerdien for Beam on interval i fanen Beam Optimization Settings i dialogboksen Plan Explorer
Edit Exploration Plan redigeres, vil veerdien skifte tilbage til den tidligere vaerdi uden varsel, hvis den
indtastede veerdi er uden for det tilladte. Dette kan nemt overses, hvis dialogboksen f.eks. lukkes
direkte efter at have indtastet en forkert veerdi. Beam on interval-veerdien geelder kun
VMAT-behandlingsmaskiner, der er kommissioneret for burst-tilstand (mArc).

(144086)

Negative veerdier i indstillinger for automatisk brystplanlaegning
Negative veerdiermellem-0,01 og-0,99 kan ikke skrives direkte i dialogboksen Settings i automatisk
brystplanleegning. En lesning er forst at skrive den positive version, f.eks 0,50, og derefter tilfoje -’
eller kopiere og indszette veerdien fra et andet sted.

(408334)

4.12 BIOLOGISK EVALUERING OG OPTIMERING

Biologisk evaluering aof fraktioneringplan kan fere til nedbrud, ndr der oprettes en
ny, tilpasset plan
Hvis fraktioneringplanen redigeres fra Biological Evaluation-modulet, bryder systemet sammen,
nar der oprettes en adaptet plan. For at foretage biologisk evaluering skal planen kopieres, og
endringerne i fraktioneringssplanen skal foretages i kopien.

(138535)

Funktionen fortryd/annuller fortryd ugyldigger responskurveri modulet Biological
Evaluation

I modulet Biological Evaluation fjernes responskurverne ved fortryd/annuller fortryd. Genberegn
funktionsveerdierne for at gendanne responskurverne.
(138536)
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4.13 MEDICINSK ONKOLOGIPLANLAGNING

Der vises ingen regimenoplysninger i dialogboksen Open Case

Nar der veelges en patientplan med et regimen i Open case-dialogen, som bruges til at abne en

patientcase, der allerede findes i databasen, er der ingen oplysninger, der viser, at planen har et

regimen. Der er en liste over feltszet for patientplanen, som er tom for planer med regimer.
(146680)

Sikkerhedskopiering og gendannelse fungerer ikke korrekt for medicinske
onkologipatienter

Narderforetages en sikkerhedskopi af en medicinsk onkologipatient, inkluderes ikke alle refererede
datai sikkerhedskopien. Vitale organer, medicinerkleeringer, aktive stoffer og regimenskabeloner
erikke inkluderet i sikkerhedskopier. Disse kan dog sikkerhedskopieres ved hjeelp af RayStation
Storage-veerktojet. Se afsnit D.3.12 Eksport af data i RSL-0-RS-11B-USM, RayStation 11B User
Manual.

Foratsikkerhedskopiere en patient skal man starte med at sikkerhedskopiere alle refererede aktive
stoffer, regimenskabeloner, vitale organer og medicinerkleeringer i RayStation Storage-veerktejet.
Vitale organer og medicinerkleeringer kombineres og sikkerhedskopieres som observationer. Nar
dette er gjort, skal patienten sikkerhedskopieres i RayStation. For at genoprette gendannes aktive
stoffer, regimenskabeloner og observationer i RayStation Storage-veerktojet, se afsnit D.3.11 Import
af data i RSL-D-RS-11B-USM, RayStation 11B User Manual, hvorefter patienten gendannes i
RayStation.

(143750)

4.14 PLANLAGNING VED HJAELP AF MASKINLAERING

Maskinlaeringsoptimering med baggrundsdosis
Nar der anvendes optimering af maskinleering med en baggrundsdosis, skal baggrundsdosen
beregnes med opdaterede voxelvoluminer.

(410647)

4.15 SCRIPTING

Begraensninger vedrarende scriptede referencefunktioner

Det er ikke muligt at godkende et feltseet, der indeholder en scriptet referencedosisfunktion, som
refererertil en uldst dosis. Dette vil fore til et sammenbrud. Ligeledes vil godkendelse af et feltseet,
derinkluderer en scriptet referencedosisfunktion, der refererer til en 1ast dosis, og efterfolgende
oplasning af referencedosen fore til et sammenbrud.

Hvis en scriptet referencedosisfunktion refererer til en uldst dosis, vil der ikke vaere nogen
notifikationer, hvis den refererede dosis aendres eller fjernes. Endelig er der ingen garanti for, nar
deropgraderes tilnye versioneraf RayStation, at opgraderinger af optimeringsproblemer, herunder
scriptede referencedosisfunktioner vil bevare dosisreferencerne.

(285544)
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4.16 KOLLISIONSKONTROL

Rotationspunkt for patientforskydning, nér geometri mangler i ordinations-ROI
(kun MedAustron)
Det rotationspunkt, der anvendes til patientforskydning i RayCommand, er indstillet til det
geometriske centrum af den primaere ordinations-ROI. Hvis den primeere ordinations-R0l ikke har
en geometri, indstilles rotationspunktet til 0,0,0 (Hejre-Venstre, Inf-Sup, Post-Ant).

(410343)
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APPENDIX A - EFFEKTIV DOSIS FOR PROTONER

A EFFEKTIV DOSIS FOR
PROTONER

A1 BAGGRUND

Begyndende med RayStation 8B er den effektive dosis af protonbehandlinger behandlet eksplicit,
enten ved atinkludere en konstant faktor i maskinmodellens absolutte dosimetri eller ved at
kombinere en maskinmodel baseret pa fysisk dosis i den absolutte dosimetri med en RBE-model
med konstant faktor. Narder opgraderes fra en RayStation-version til RayStation 8B eller RayStation
8B eller senere, antages det, at alle eksisterende maskinmodelleri databasen er blevet modelleret
med en konstant faktor pa 1.1 i den absolutte dosimetri for at tage hensyn til protoners relative
biologiske virkninger. Kontakt RaySearch-support, hvis dette ikke er gyldigt for en maskine i
databasen.

A.2  BESKRIVELSE

e RBE-faktoren kan enten inkluderes i maskinmodellen (som standardarbejdsgangen var i
tidligere versioner af RayStation forud for 88) eller indstilles i en RBE-model.

Hvis RBE-faktoren erinkludereti maskinmodellen, antages den atvaere 1.1. Derrefereres
til disse maskiner som "RBE".

En klinisk RBE-model med faktor 1.1 erinkluderet i hver proton-RayStation-pakke. Denne
skal kombineres med maskinmodeller baseret pa fysisk dosis. Der refereres til disse
maskiner som "PHY".

Forandre konstante faktorer end 1.1 skal brugeren specificere og kommissionere en ny

RBE-modeli RayBiology. Denne mulighed kan kun anvendes med PHY-maskiner.

*  Alle eksisterende protonmaskiner i systemet vil blive konverteret til dosistype RBE, hvor
det antages, at der er anvendt en konstant faktor pa 1.1 til at skalere absolutte
dosimetrimalinger. Pa tilsvarende vis vil dosis i alle eksisterende planer blive konverteret
til RBE-dosis.

e Visningaf RBE/PHY for PHY-maskine i RayStation-modulerne Plan design, Plan optimization og
Plan evaluation.

Det er muligt at skifte mellem fysisk dosis og RBE-dosis i disse tre moduler.

Det er muligt at fa vist RBE-faktoren i Difference-visningen i Plan evaluation.
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*  ForRBE-maskiner er RBE-dosis det eneste eksisterende dosisobjekt. For PHY-maskiner er
RBE-dosis den primeere dosis i alle moduler med folgende undtagelser:

Visning af Beam Dose Specification Points (BDSP) vil veere i fysisk dosis.

Alle doser i QA preparation-modulet vil veere i fysisk dosis.

*  DICOM-import:

Import af RayStation RtlonPlan og RtDose for protonmodaliteten og med dosistype
PHYSICAL fra tidligere versioner af RayStation end RayStation 8B vil blive behandlet som
RBE-dosis, hvis maskinens navn i RtlonPlan henviser til en eksisterende maskine med
RBE inkludereti modellen.

RtDose for dosistype PHYSICAL fra andre systemer eller fra RayStation-versioner for 8B
med en maskine, der ikke har RBE inkludereti beammodellen, vil blive importeret som i
tidligere versioner og vil ikke blive vist som RBE-dosis i RayStation. Det samme geelder,
hvis den refererede maskine ikke eksistereridatabasen. Det er brugerens ansvar atvide,
om dosis skal behandles som fysisk eller RBE-/fotonaekvivalent. Hvis en sddan dosis
anvendes som baggrundsdosis i en efterfolgende planlzegning, vil den imidlertid blive
behandlet som en effektiv dosis.

Note: Planer for maskiner fra Mitsubishi Electric Co felger andre regler, og adfeerden
erikke blevet eendret fra versioner for RayStation 8B.
e DICOM-eksport:

Behandlingsplaner og QA-planer for protonmaskiner med dosistype RBE (sendret adfaerd
sammenlignet med RayStation-versioner forud for 8B, hvor alle protondoser blev
eksporteret som PHYSICAL):

#  Kun EFFECTIVE RT Dose-elementer eksporteres.
#  BDSPiRT Plan-elementer vil blive eksporteret som EFFECTIVE.

Behandlingsplaner for maskiner med dosistype PHY:
#  Bade EFFECTIVE- og PHYSICAL RT Dose-elementer vil blive eksporteret.
#  BDSPiRT Plan-elementer vil blive eksporteret som PHYSICAL.

QA-planer for maskiner med dosistype PHY:
#  Kun PHYSICAL RT Dose-elementer eksporteres.
#  BDSPiRT Plan-elementer vil blive eksporteret som PHYSICAL.

Note: Planer for maskiner fra Mitsubishi Electric Co felger andre regler, og adfeerden
er ikke blevet endret fra versioner for RayStation 8B.
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