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1 INLEDNING

1 INLEDNING

1.1  OM DETTA DOKUMENT

Detta dokument innehaller viktiga anmarkningar om RayStation 2024B systemet. Det innehaller
information som géller patientsakerhet och informerar om nya funktioner, kdnda problem och mojliga
atgarder for att kringga dem.

Allasom anvénder RayStation 2024B maste kinna till dessa kinda problem. Kontaktatillverkaren
om du har frdgor om innehallet.

1.2  TILLVERKARE OCH KONTAKTINFORMATION

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 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 dven behdva rapporteras till nationella myndigheter.
For Europeiska unionen maste allvarliga tillbud rapporteras till den behdriga myndigheten i den
medlemsstati Europeiska unionen som anvandaren och/eller patienten befinner sig i.
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2 NYHETER OCH FORBATTRINGAR | RAYSTATION 2024B

NYHETER OCH
FORBATTRINGARIRAYSTATION
2024B

| detta kapitel beskrivs nyheter och forbattringar i RayStation 2024B jamfdrt med RayStation 2024A.

2.1 | FOKUS

*  Snabb, automatiserad adaptiv omplanering.

e Automatisk bildimport.

*  Snabbare segmentering med djupinlarning och ett stort sortiment av nya modeller.

*  Nyttverktyg for planering vid multipla metastaser.

2.2 AUTOMATISERAD ADAPTIV OMPLANERING

* Ny modul for automatiserad adaptiv omplanering.

*  Modulen ger ett automatiserat arbetsfldde for snabb och effektiv omplanering.
Bildforbattring — automatiserad bildkonvertering kan véljas.
Segmentering — automatiserad segmentering av den nya bildserien.

Dosuppskattning —automatiserad dosberakning for den schemalagda planen pa dennya
bildserien fér att bedéma dosresultatet utan anpassning.

Anpassning — automatiserad anpassning baserad pa den nya bildserien.
Godkannande — godkannande av konverterad bildserie, strukturset och plan.
e Allasteg garatt konfigurera enligt klinisk indikation. Plangenereringsprotokollen anvands till

attange strategier for bildférbattring, segmentering, utvérdering av dosuppskattning och
omplanering.
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2.3  PLANERING VID MULTIPLA METASTASER

e Ettnyttverktyg for protonplanering vid multipla metastaser som skapar ytterligare bagfalt,
valjer mal att behandla per falt och stéllerin kollimatorvinklarna fér att minimera dosen till frisk
vavnad.

*  Rotationsriktningar och faltordning &r installda for att sakerstalla snabb leverans.

*  Krdverlicens rayMultiMets.

2.4 SEGMENTERING MED HJALP AV DJUPINLARNING

*  Segmentering med djupinlarning gar nu snabbare och visar férloppet i patientvyerna under
segmenteringen.

* Denlanserade versionen innehaller manga nya ROl:ar, forbattringar av vissa redan befintliga
ROl:ar samt 6kad stabilitet gentemot olika skanningsomraden.

= Oronspottkérteln, underkiaksspottkdrteln och skéldkarteln har férfinats genom att en stdrre
kohort av patienter inkluderats, med en stérre variation an vad som anvants tidigare.

e Larbenshuvudets struktur har férfinats sa att den féljer bengranserna narmare. Det gar nu att
anvanda till bade kvinnliga och manliga patienter.

*  Ryggradskanalen &r mer stabil och kan nu hantera alla skanningsomraden, vilket I6ser ett
tidigare problem dér den kunde ha svarigheter med behandlingsfall som géllde backenet.

* Defyralokaliseringsmodellersom tidigare anvandes har ersatts med en enda modell. Modellen
har gjorts mer stabil f6r olika skanningsomraden, vilketIoser flera av de tidigare problemen déar
valetav en ROl som inte befann sig i synfaltet, till exempel hjartat vid en backenskanning,
kunde leda till en felaktig, icke-tom, segmentering.

e 2024B-versionen innehaller totalt 53 nya ROl:ar, vilka finns med i tabellen nedan.

Grupp ROl:ar

Hals, lymfkortlar LN Hals IA, LN Hals IB Sin, LN Hals IB Dext, LN Hals Il Sin,

LN Hals Il Dext, LN Hals Il Sin, LN Hals Il Dext, LN Hals IVA Sin,
LN Hals IVA Dext, LN Hals IVB Sin, LN Hals IVB Dext, LN Hals VAB Sin,
LN Hals VAB Dext, LN Hals VC Sin, LN Hals VC Dext, LN Hals VIA,
LN Hals VIB, LN Hals VIIA Sin, LN_Hals VIIA Dext, LN Hals VIIB Sin,
LN Hals VIIBH

Brakialplexus och proxies | Plex Brach Sin, Plex Brach Dext, Musc Scale-
nus Ant Sin(Plex Brach proxy), Musc Scale-
nus Ant Dext(Plex Brach proxy], Musc Scale-
nus Med Sin(Plex Brach proxy), Musc Scale-
nus Med Dext(Plex Brach proxy]

Konstriktormuskler Krikofarynx, Musc_Constrict |, Musc Constrict M, Musc_Constrict S
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Grupp ROl:ar

Bronktradets understruktu- | Bronchus InterM, Bronchus Princ Sin, Bronchus Princ Dext, Carina
rer

Karl A Aorta Arc, A Aorta Asc, A Aorta Desc, A Brachiocephls, A Caro-
tis Int Sin, A Carotis Int Dext, A Carotis Sin, A Carotis Dext,

A Subclavia Sin, A Subclavia Dext, V Brachioceph Sin, V Brachio-
ceph Dext, V Jugular Int Sin, V Jugular Int Dext, V Subclavia Sin,
V Subclavia Dext, V Venacava |, V Venacava S

2.5 PLANERING MED HJALP AV MASKININLARNING

e Denf6rutsedda maskininlarningsdosen for faltgruppen kan nu inspekteras i Plan
evaluation-modulen.

* Detgarnuattvalja en toleranstabell i New machine learning plan-dialogrutan.

2.6  ALLMANNA SYSTEMFORBATTRINGAR

e Stod for sekundara acceptansnivaer for kliniska mal.

Ett tredje tillstdnd av klinisk méluppfyllelse har inférts och kliniska mal rapporteras nu
som Fulfilled (gront), Acceptable (gult) eller Not fulfilled (orange).

Tva acceptansnivaerdefinierar uppfyllandetav kliniska mal: en primaracceptansniva och
envalfri, sekundaracceptansniva. Ett kliniskt mal betraktas som Fulfilled om dess primara
acceptansniva haruppfylits och som Acceptable om enbart dess sekundéraacceptansniva
har uppfyllts.

Om ettkliniskt mal inte har ndgon sekundar acceptansniva kommer det att vara antingen
Fulfilled eller Not fulfilled.

e Kliniska malbeskrivningar anvénder nu kortformat nar de visas i det grafiska
anvandargranssnittet, t.ex., "Dmean >= 40 Gy" i stéllet for "Minst 40 Gy som medeldos". Det
ldnga formatet finns som knappbeskrivning.

e Detgarnusnabbare attlasa in planeringsmoduler — sarskilt f6r behandlingsfall med ett stort
antal ROl:ar som visas.

e Stdd for DICOM-data med storre pixeldataintervall an tidigare.

Tidigare blockerades importen om antingen det ldgsta pixelvardet fér en PET- eller
MR-bildserie, eller det lagsta HU-vardet for en CT-bildserie var mindre an-32768 eller om
det maximala pixelvardet for en PET- eller MR-bildserie, eller det htgsta HU-vardet for en
CT-bildserie var stérre an 32767. Sddana bilder gér nu attimportera och anvanda i
RayStation.

Detta utkade intervall som stdds tar bort behovet av att det ska finnas flera importfilter
som skalar om pixeldata fore importen.

RSL-D-RS-2024B-RN-SV-1.0-2024-06-27 RAYSTATION 20248 VERSIONSINFORMATION 11
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12

Dosen blir nu ogiltig nar instaliningarna for dosberdkningen andras.
Knappen Compute dose &rnu avaktiverad om detredan finns en klinisk dos som beraknats
med den senaste dosmotorversionen.

Forbattringar i RayStorage:

Det dr nu majligt attanvanda kommandoraden for att flytta patienter mellan datakallor.
Detta gor det mgjligt att till exempel schemaldgga forflyttning av patienter som inte har
andrats pa 30 dagar till en sekundar databas.

Overféringsskarmen i RayStorage ger nu flervalméjligheter, inklusive att flytta och kopiera
till och frdn rsbak-lagringsplatser.

2.6.1  Ogonblicksbilder i rapporter

2.7

2.8

Den nya funktionen med 6gonblicksbilder gbr det mjligt fér anvandaren att ta en skarmdump
pa vilken del av programfénstret som helst, lagga till en titel och en beskrivning och lagga till
dem i en dosplansrapport.

Underfliken Snapshots som harlagts till i den vanstra panelen visas alla 5gonblicksbilder som
arassocierade med den for narvarande 8ppna dosplan, organiserade i tva listor: Included in
report och Excluded from report. Ogonblicksbilderna gér att flytta mellan listorna. Alla
dgonblicksbilder som laggs till pa listan éver "inkluderade”, kommer att inkluderas nar en
dosplansrapport genereras, forutsatt att rapportmallen inkluderar modulen med
dgonblicksbilder.

HANTERING AV PATIENTDATA

Detar nu mdjligt att andra densiteten for de fordefinierade nivaerna i CBCT enligt
densitetstabellen. Standardvardena fér densitet ar samma som i tidigare versioner.

PATIENTMODELLERING

Detar nu mojligt att Iagga till ROl:ar till en mall i Structure template management-dialogrutan.
Alternativen ar att |agga till en DLS-ROI, en propagerad ROI, en harledd ROl eller en tom ROI.

Detarnumgjligtattanvanda strukturmallar fér att kopiera eller propagera ROl:ar frén en bildserie
tillen annan. Om en ROIi en mall har initieringsmetoden Mapping gar det att vélja en bildserie
fran patienten nar mallen kérs och 13ta ROl:en kopieras stelteller propageras deformerbart fran
den valda bildserien till den nya bildserien. Det gér ocksa att kdra mallar med propagerade
ROl:ar fran protakoll.

| Structure template management gar det nu att skapa en kopia av en strukturmall och att dndra
initieringen for vissa typer av ROl:ar, t.ex. andra vilken DLS-modell som ska anvandas for att
initiera en ROl eller redigera hur en ROl ska propageras med hjalp av mallen.

Verktygsfalteti modulen Structure definition har nu en mer kompakt utformning.

RSL-D-RS-2024B-RN-SV-1.0-2024-06-27 RAYSTATION 2024B VERSIONSINFORMATION
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| Patient modeling-modulen gér det att markera Show as supine i visningsinstaliningarna for
attalltid visa patienten som liggande pa rygg, oavsett skanninglaget.

En ny algoritm som anvands for att skapa synfilts-ROl:ar (field-of-view-R0l:ar) har lagts till.
Dennyaalgoritmen kan upptacka synfalteti behandlingsfall dar den gamla algoritmen brukade
misslyckas. Den nya algoritmen anvénds som standard och den gamla algoritmen har fatt bli
ettalternativ.

I RayStation 2024B har f6ljande mallmaterial tagits bort: Aluminium+, Aluminium Ben1, Ben+,
Brosk1 Ben?, Brosk?2 Ben1, LiF PE, LN10, PLA, PlastAE C-552, PlastBE B-100, PlastTE A-150,
RB2, SBS, Kisel [Si], Ti-6AI-4V, WT1. Befintliga planer berdrs inte av denna féréndring.

FORBATTRINGAR AV ARBETSFLODET VID BILDKONVERTERING

Algoritmerna férbildkonvertering (Korrigerad CBCT och Virtuell CT) gé&r nu attanvéndatill vanliga
datortomografibilder.

Det har blivit enklare att godkanna konverterade bildserier. Indata, sasom deformabel
registrering, ytterkontur och synfalts-ROl:ar behdver inte godkannas.

Detarnumdjligtattanvanda en ej godkand, konverterad bildserie som planeringsbildserie via
det grafiska anvandargranssnittet (tidigare var det endast mgjligt genom skriptning). Det &r
ocksa mdjligt att underkdnna konverterade bildserier som anvands i ej godkanda planer.

N&ren konverterad bildserie godkanns eller underkanns, blirinte langre de dosvarden som
berdknats pa bildserien ogiltiga. | stéllet uppdateras den kliniska statusen for varje dos som
har beraknats pa bildserien automatiskt, med hansyn till bildseriens nya godkannandestatus
och alla andra faktorer som bestammer dosens kliniska status.

Vid godkannande av plan och faltgrupp: Om den faltgrupp som ska godkannas har planerats
pa en konverterad bildserie som &nnu inte ar godkand, kommer godkdnnandet av planen att
starta arbetsflodet Approve converted image set innan arbetsflédet Plan approval startas.

2.10 PLANERING AV BRAKYTERAPI

Verktygsfalteti modulen Brachy planning har nu en mer kompakt utformning.
Det &r nu mdjligt att redigera den effektiva langden pd en kanal.

Det &r nu mdjligt att importera applikatormodeller fran XML-filer. De importerade
applikatormodellerna kan sparas som strukturmallar for snabb inldsning vid planeringen.
Dessutom kan anvandardefinierade strukturer ldggas till i strukturmallarna, t.ex.
utvarderingspoang (A-podng).

Forbattrad rotations- och férflyttningsfunktion for applikatormodeller, vilket mgjliggdr kopplad
transformation av stralkallsvagen och applikatormodellens ROl:ar.

RSL-D-RS-2024B-RN-SV-1.0-2024-06-27 RAYSTATION 2024B VERSIONSINFORMATION 13
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2.11 VIRTUELL SIMULERING

Detdrnumgjligtattkommissionera en LINAC-behandlingsmaskin férenbart virtuell simulering.
Se Avsnitt 2.27.1 Kommissionering av fotonstrdlar pd sidan 17.

2.12 3D-CRT-PLANERING

.decimal-grid-blocket kan definieras med en skriptbar dtgard. Dosberdkning har validerats for
Elekta Agility och Varian TrueBeam.

2.13 PLANOPTIMERING

Det &r nu majligt att undanta falt frdn en samoptimerad faltgrupp. Undantagna falt berdrs inte
av optimeringen, men dosen utgdr en del av faltgruppsdosen.

Optimering med avseende pa segment-MU stdds nu fér samoptimerade faltgrupper.

Dethar funnits ett problem med att VMAT-planer fér breda mal som anvander sig av en maskin
som &rkommissionerad med regeln Per segment (blockkollimatorfljning) fér blockkollimatorns
rorelse och strategin Use multiple carriage groups for faltdelning ibland har brutitmot Maximum
leaf out of carriage distance-bivillkoret, vilket orsakat ett eller flera avbrott vid leveransen av
ett bagfalt. Detta problem har nu tgardats.

2.14 ROBUSTOPTIMERING

Optimeringsfunktioner som géller faltgrupp + bakgrundsdos kan nu stéllas in som robusta.

Bakgrundsdosen kan vara enimporterad dos, en beroende faltgrupp elleren dos beraknad
vid dosuppfdljning.

Bakgrundsdosen betraktas som fast (redan levererad) vid optimeringen, dvs.
bakgrundsdosen summeras till alla scenariodoser.

Robusta funktioner for faltgrupp + bakgrund stdds inte vid flermalsoptimering (MCO).
Robusta funktioner for faltgrupp + bakgrund stdds inte nér organrérelseosakerhet (4D)
anvands.
Méjlighet att anvanda ett minskat antal scenarier for patientposition och densitetsosakerhet
vid robustoptimering.

Om enbegransad mangd patientforflyttningar kontrolleras, ingarendast scenarierna med
den nominella patientpositionen och extremlagen for patientens forflyttningari
axelriktningarna.

Om en begransad méangd densitetsférandringar kontrolleras, ingdr endast scenarierna
med extremvarden for densiteten.

Forbattrat Ul ndranvandardefinierade patientforflyttningar anvands (stélls in med skriptning).
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2.15 ALLMAN FOTONPLANERING

e Tilldennya LINAC OXRAY gér det att stalla in kardanvinklarna nar en dosplan skapas.

2.16 PLANERING AV TOMOTHERAPY/RADIXACT

*  Algoritmen fér Tomo/Radixact-optimering har férbattrats sa att den béattre kompenserar for
forandringarimalgeometrininnan en optimering fortsatter. Detta aktiverar snabb omoptimering
av planer som svar pd anatomiska forandringar.

2.17 PLANERING AV CYBERKNIFE

e Algoritmen for optimering av MLC-segment f6r CyberKnife-planer har forbattrats. | tidigare
versioner kunde segmenten ibland bli onddigt stora efter fortsatt optimering.

2.18 PLANERING AV PROTONBEHANDLING MED PBS (PENCIL BEAM
SCANNING)

* Alternativet att fortsatta optimeringen med hjalp av spotdosens cacheminne finns nu fér Line
Scanning. De beslaktade verktygen Fine-tune, Reduce OAR dose och Dose brush har ocksa
aktiverats for Line Scanning.

2.19 PLANERING AV BEHANDLING MED LATTA JONER MED PBS (PENCIL
BEAM SCANNING)

e Minstaochstdrsta (i fsrekommande fall) spotmeterset som anvands under optimering kommer
automatiskt att skalas med det fasta antalet ommalningar per strale for en koljonmaskin fran
Toshiba. Vid DICOM-export, plangodkannande och rapportgenerering kommer en varning att
visas om ndgon spotvikt ligger under minsta spotmeterset eller dver storsta spotmeterset,
multiplicerat med antalet ommalningar per energilager.

2.20 OKULAR PLANERING

e Vid behandlingar med blickstabilisering gar det att se den densitetsfordelning som anvéands
for dosberakning utan att ha berdknat dosen, pd samma s&tt som i RayStation 2023B och
tidigare.

2.21 PLANUTVARDERING

e Utvarderingsdoserberdknas nu alltid enligt sina egna installningar for dosberakning, inte enligt
instaliningarna for dosberdkning for den aktuella, nominella faltgruppen. Detta paverkar
omberakningen av ogiltiggjorda utvarderingsdoser om dosberakningsinstaliningar haréndrats
forden nominella faltgruppen. Dosberdkningsinstéliningarna kan redigeras genom skriptning.

*  RBE-modellen och dosberdkningsinstaliningarna visas nu i dosskarmtipsen.
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2.22 ROBUSTUTVARDERING

Foratt spara minnesutrymme lagras inte langre faltdosvardena for de robusta scenariodoserna.
Det gar att stalla flaggan FractionDose.InputSettingsForFinalDose.StoreBeamDoseValues pa
True genom skriptning om faltdosvarden tnskas.

2.23 DOSUPPFOLJNING

Tabellen Clinical goals har nu den planerade kontra den levererade dosen i skilda spalteristallet
for pa skilda rader, pd samma satt som i Plan evaluation-modulen.

Detarnumdjligtattanvanda strukturmallar férattkopiera eller propagera ROl:ar fran en bildserie
till en annan (se Avsnitt 2.8 Patientmodellering pd sidan 12).

En ny algoritm for att skapa field-of-view-R0Ol:ar kan upptacka synfalteti behandlingsfall dar
den gamla algoritmen brukade misslyckas (se Avsnitt 2.8 Patientmodellering pé sidan 12).

Mé&nga forbattringar av bildkonverteringen (se Avsnitt 2.9 Férbdttringar av arbetsfladet vid
bildkonvertering pd sidan 13).

For att spara minnesutrymme lagras inte langre faltdosvardena for dosuppf6ljningens
fraktionsdoser. Det gar att stélla flaggan
FractionDose.InputSettingsForFinalDose.StoreBeamDoseValues pa True genom skriptning om
faltdosvarden énskas.

2.24 ADAPTIV OMPLANERING

Ny, separat modul fér automatiserad, adaptiv omplanering (se Avsnitt 2.2 Automatiserad
adaptivomplanering pé sidan 9).

En ndgot férandrad layout fér Create adapted plan-dialogrutan (bakgrundsdoskéllan och den
anpassade startfraktionem anges nu forst).

Ny namngivningskonvention som standard féradapterade planer och deras faltgrupperbaserat
pa den adapterade fraktionens nummer.

Detarnumgjligtattanvanda strukturmallar fér att kopiera eller propagera ROl:ar frén en bildserie
till en annan (se Avsnitt 2.8 Patientmodellering pd sidan 12).

En ny algoritm for att skapa field-of-view-ROl:ar kan upptéacka synfaltet i behandlingsfall dar
den gamla algoritmen brukade misslyckas (se Avsnitt 2.8 Patientmodellering pé sidan 12).

Méanga férbattringar av bildkonverteringen (se Avsnitt 2.9 Forbdttringar av arbetsflédet vid
bildkonvertering pé sidan 13).

2.25 DICOM

EnnyversionavRayStation Storage SCP stéderautomatiskimportav DICOM-data som skickats
till SSCP. Det ar ocksd mdojligt att konfigurera ett anpassningsbart RayStation-skript s& att det
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kors automatiskt efterimport. Detta goratt det gar att automatisera vilket skriptbart arbetsflode
som helst, som segmentering med djupinldrning eller automatisk planering.

Detar nu méjligt att konfigurera i vilken turordning behandlingsfalt och setupfalt exporteras i
Beam Sequence (300A,00B0) och lon Beam Sequence (300A,03A2). Denna konfigurering
utfors ndr en maskin kommissioneras. Vissa system kréver att behandlingsfalten kommer
forst, andra kraver att setupfalten kommer forst.

2.26 SKRIPTNING

En skriptningsmetod Examination./sClinical(] har lagts till.

En skriptningsmetod DoseDistribution.HasClinicalDose(] har lagts till. Det gamla séttet att
avlasa den kliniska statusen fér en dos genom DoseDistribution.JoseValues.IsClinical har
tagits bort.

Argumenten DoseAlgorithm och ComputeBeamDoses for ComputeDoseAction(] hartagits bort.
Istéllet ska egenskaperna FractionDose.InputSettingsForfinalDose.DoseAlgorithm och
FractionDose.InputSettingsForFinalDose.StoreBeamDoseValues befolkas med de dnskade
véardena innan uppmaningen ges att ComputeDoseAction(].

Inférandetav sekundéra acceptansnivaer for kliniska mal paverkar de skriptningsmetoder som
anvands for utvardering av det kliniska malet. Metoderna ger resultatet true om ett kliniskt mal
uppfylls, ochi annat fall acceptable eller false. Féljande metoder berbrs:

EvaluatellinicalGoal
EvaluatellinicalGoalForAccumulatedDose
EvaluatellinicalGoalFor€valuationDose
EvaluateCllinicalGoalForVoxelwiseWorstTotalDose
Skriptningsmetoden GetPercentageOfPassedScenarios, som anvands for robustutvardering,

har ersatts med tvd nya metoder efter inférandet av sekundé&ra acceptansnivaer for kliniska
mal.

GetPercentageOffulfilledScenarios

GetPercentageOfAcceptableScenarios

2.27 RAYPHYSICS

2.27.1 Kommissionering av fotonstralar

Det &r nu mdjligt attimportera 6ppna och standardmassiga kilfotondoskurvor pd W2CAD
.asc-format version 02.
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e Detdrnumdjligtattkommissioneraen LINAC-behandlingsmaskin fér enbartvirtuell simulering,
vilket méjliggdr anvandningsfallet virtuell simulering utan fysiklicenser. En sddan maskin
innehaller inga stralmodeller, det gar darfor inte att anvanda den till dosberakningar.

e Enmallmaskin har lagts till for OXRAY: ‘T OXRAY’

e Enmallmaskin har uppdaterats for TrueBeam: ‘T TrueBeam’

2.27.2 Kommissionering av elektronstralar

e  Enmallmaskin har uppdaterats fér TrueBeam: ‘T TrueBeam’

2.27.3 Kommissionering av jonstralar

*  Stralmodellerna Pencil Beam Scanning och Line Scanning, dar spotprofilens faltdata hdmtas
fran flera olika munstycksposition, garnu attvisai RayPhysics. Detar ocksé mdjligt att berdkna
doskurvor for olika munstyckspositioner. Det har ocksa gjorts flera férbattringar av fliken Spot
profiles.

2.28 DOSMOTORUPPDATERINGAR | RAYSTATION 2024B
Férandringarna av dosmotorerna fér RayStation 2024B listas nedan.

2024A 2024B Kraverom- Doseffekt! Kommentar
kommissio-

nering

Alla - - - Forsumbar Det gar nu attimportera bild-
seriermed hogre pixelvarden
an som tidigare var mdjligt,
dvs. de densiteter som an-
vands vid dosberakning far
nu vara hégre an tidigare i
omraden pa bildserien med
hog densitet, till exempel
omraden med metallartefak-
tersom saknartilldelat mate-
rial.

Foton 5,9 5.10 Nej Forsumbar
Collapsed
Cone

Foton 31 3.2 Nej Forsumbar
Monte Carlo

Elektron 51 5.2 Nej Forsumbar
Monte Carlo
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2024B Kraverom- Doseffekt' Kommentar

kommissio-

nering
Proton-PBS | 5.6 5.7 Nej Foérsumbar
Monte Carlo
Proton-PBS | 6,6 6.7 Nej Forsumbar
Pencil
Beam
Proton 411 4.12 Nej Forsumbar
Us/bSs/
Wobbling
Pencil
Beam
Kol-PBS 7,0 /.1 Nej Foérsumbar
Pencil
Beam
Brachy 1.5 1.6 Nej Forsumbar
1643

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

2.29 UPPDATERINGAR AV BILDKONVERTERINGSALGORITMER

Forandringarna i bildkonverteringalgoritmerna for RayStation 2024B finns uppstallda nedan.

Konverterings | 2024A | 2024B  Doseffekt Kommentar

algoritm

Korrigerad CBCT | 1.3 1.4 Forsumbar Mindre andringar av den skapade bildseriens
HU-varden kan férekomma for bildserier med
ettstort pixelvardesomfang, pd grund av &ndrad
hantering av de hdgsta pixelvardena.
Stéd for CT-serier har lagts till.

Virtuell CT 1.3 1.4 Forsumbar Mindre andringar av den skapade bildseriens

HU-varden kan férekomma for bildserier med
ettstortpixelvardesomfang, pa grund avandrad
hantering av de hogsta pixelvardena.

Stdd for CT-serier har lagts till.
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2.30 ANDRAT BETEENDE FOR TIDIGARE SLAPPT FUNKTION

Observera att deti och med RayStation 11A inférdes vissa andringar rérande ordinationer.
Denna information ar viktig om uppgraderingen gors fran en tidigare RayStation-version an
11A:

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

Ordinationer som faststélls med ett protokoll for 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-versionerfore 11Aingick ordinationsprocentangiven i RayStationiexporterad
Target Prescription Dose (Ordinerad maldos). Detta har dndrats sé att endast Prescribed
dose (Ordinerad dos) angiven i RayStation exporteras som Target Prescription Dose. Denna
andring paverkar ocksé exporterade nominella doskontributioner.

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

Observera att det i och med RayStation 11A inférdes vissa andringar rérande

setupbildtagningssystem. Denna information ar viktig om uppgraderingen gors fran en tidigare

RayStation-version &n 11A:

Ett Setup imaging system (Setupbildtagningssystem] (i tidigare versioner p& engelska
kallat Setup imaging device) kan nu ha en eller flera setupbildgivare. Detta mgjliggér flera
setup-DRR:er fér 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.

+  Ettfaltdarettsetupbildtagningssystem med flera bildgivare anvands ger flera DRR:er,

en forvarje bildgivare. Detta ar tillgangligt for bada setupfalt och behandlingsfalt.

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:
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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
ndgon 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 fore 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 géller om den
maskin som det hdnvisas till inte finns i databasen. Det dr anvandarens ansvar 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.

Se Appendix A Effektiv dos fdr protoner for ytterligare information.

*  ObserveraattRayStation 11B harintroducerat andringar i dosstatistikberakningarna. Detta
betyder att man kan forvanta sig sma skillnader i utvarderad dosstatistik vid jamférelse med
en tidigare version..

Detta beror:
Dosvolymhistogram
Dosstatistik
Kliniska mal
Ordinationsutvardering
Optimeringsmalvarden
Hamta dosstatistikmatningar med skriptning
Denna férandring galler ocksé godkanda faltgrupper och planer, vilket innebar att till exempel

uppfyllande av ordination och kliniska mél kan andras nar en tidigare godkand faltgrupp eller
plan frdn en RayStation-version aldre &n 11B &ppnas.

Den férbattrade 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 p& mindre &n 100 Gy. Den uppdaterade dosstatistiken
interpolerar inte langre varden fér Dos vid volym, D(v) och Volymvid dos, V(d) . For D(v)
erhdlls istdllet den minsta dos som den ackumulerade volymen v tar emot. For V(d) erhalls
denackumulerade volym som taremot minstdosen d . Nar det ar fa voxlarinutien ROl framgar
diskretiseringen av volymen tydligtiden resulterande dosstatistiken. Flera matt pa dosstatistik
(tex. D5 och D2) kan ge samma varde nar det finns branta dosgradienter inom ROl:en och
motsvarande visas dosintervall utan volym som tvargdende steg i DVH.
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e (Observeraattmed RayStation 2024Ainfors méjlighetenattassociera ett kliniskt maltill 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 mal i planer fér en enskild faltgrupp kommer nu att associeras
automatiskt med den faltgruppen.

- Férplaner med flera faltgrupper kommer de fysikaliska, kliniska malen att kopieras for att
méjliggdra alla de associationer som ar méjliga inom planen. Tillexempelkommeren plan
med tva faltgrupperatt ge upphovtill tre likadana kopior av varje kliniskt mal: en for planen
och en férvar och en av de tva faltgrupperna.

- Kliniska mal som definieras i mallar kommer att tilldelas till faltgruppen med namnet
"BeamSet1". Anvandare som planerar med flera faltgrupper rekommenderas att uppdatera
sina mallar med ratt association och faltgruppsnamn. Var sarskilt uppmarksam pa de
mallar somanvands i protokoll. Faltgruppsnamns som finns sparade i mallar bdr motsvaras
av en faltgrupp som skapats i protokollet.

*  (ObserveraattRayStation 2024Binfdr sekundara acceptansnivaer férkliniska mal. Det ar viktigt
attnotera hur detta paverkar de befintliga metoderna for klinisk malutvardering vid skriptning.
Nar skriptning anvands for att utvardera kliniska mal med sekundara acceptansnivaer, kommer
metoderna att jamfora det kliniska malvardet med den sekundara acceptansnivan och baserat
pa detta rapportera om malet uppfylits. Med andra ord ger metoderna resultatet true om ett
kliniskt mél uppfylls (grént) och i annat fall acceptable (gult) eller false.

*  ForSMLC-planerutan optimeringsbegransningar berodde hanteringen av bladpositionsgranserna
vid fortsatt optimering tidigare p4 om man valt ndgon intermediar dos eller inte. Hanteringen
vid fall utan intermediar dos har nu dndrats sd att den &r densamma som nar en intermediar
dos har valts. Detta paverkar normalt resultaten fér denna typ av optimering. Férandringarna
jamfort med tidigare versioner av RayStation forvantas vara sma.

*  Smartangles-algoritmen for Conformal Arc har andrats s att den anvander en mer exakt
kostnadsfunktion vid bestamning av den optimala vinkeln. Den tar nu med stangda bladpar
som inte kan doljas bakom x-blockkollimatorerna i berdkningen.

* Funktionsvardena berdknas inte ldngre automatiskt efter att Scale dose har korts.

*  Algoritmen for positionsbestamning av blockkollimatorer har forbattrats for
Tomo/Radixact-planer. Detta leder till ndgot annorlunda blockkollimatorpositioner runt malets
kanter och vid sma mal.

e lkonenDvisadestidigare pd DLS-ROl:ari ROI-listan om geometrin var densamma som den som
modellen fér segmentering med djupinldming hade skapat. Nu visas ikonen D alltid fér ROl:ar
som skapats av DLS, oavsett om geometrin har &ndrats eller inte.

e Tidigare visades ROl:ar/POl:ar fran den konverterade bildserien i vyerna i Approve converted
image set-dialogrutan. Nu visas inga ROl:ar/POl:ar i ndgon av vyerna i dialogrutan.
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2.31 ATGARDADE, VIKTIGA SAKERHETSMEDDELANDEN TILL MARKNADEN
(FSN:ER — FIELD SAFETY NOTICES)

Foljande FSN (viktigt sakerhetsmeddelande till marknaden) har &tgérdats i RayStation 20248,
jamfort med RayStation 2024A.

e FSN 130646
e [FSN133261

2.32 NYA OCH VASENTLIGT UPPDATERADE VARNINGAR

Forden fullstandiga listan dver varningar, se RSL-D-RS-2024B-IFU, RayStation 2024B Instructions
for Use.

2.32.1 Nyavarningar

y 1 L VARNING!

Kontrollera att .decimal GRID-blockkonturen i RayStation stammer med det
fysikaliska blocket. CreateDotDecimalBlockContour-metoden skapar .decimal
GRID-blockkonturen fér den aktuella kollimatorvinkeln. Nar.decimal GRID-blocket har
skapats, hanteras det som ett vanligt fotonblock i RayStation och roterar inte med
kollimatorn. Om kollimatorvinkeln dandras kommer blockkonturen inte langre att
motsvara det fysikaliska .decimal GRID-blocket som roterar med kollimatorn.

Eftersom .decimal GRID-blocket inte har tillverkats utifran en blockkontur som
exporterats fran RayStation, &r det avgérande att kontrollera att blockkonturen i
RayStation stdammer dverens med det fysiska blocket och att.decimal
GRID-blockkontureninte oavsiktligt &ndras genom andring av kollimatorvinkeln eller
annan manuell redigering. For att sakerstdlla att blockkonturen inte har andrats
oavsiktligt, gar detattanvanda metoden CreateDotDecimalBlockContour pé nytt, som
ett sista steg fore den slutliga dosberakningen och plangodkdnnandet.

(936115)
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VARNING!

Granskavarningar narautomatiskt import- och segmenteringsarbetsflode anvands
efter automatisk export till ett annat system. Varningar som genereras vid
automatisk import visas férsta gdngen som patienten 6ppnas. Om arbetsflédet for
automatisk import och segmentering anvands for att exportera de skapade
strukturerna automatiskt, utan att &ppna patienten i RayStation, maste de exporterade
strukturerna granskas i det mottagande systemet. Alla varningar som genereras vid
import gar ocksa att komma at genom skriptning.

(932309)

VARNING!

Falt med kardanvinkel. P4 en LINAC som &rinstalld for att stddja kardanplanering ar
detmdjligt att stélla in kardanpanoreringen och/eller kardanlutningsvinkeln for ett
behandlingsfalt. DRR:er, fysikaliskt djup och vattenekvivalent djup berdknas i faltets
riktning /i forhallande till kardanjusterat, virtuellt isocenter (dvs. inklusive
kardanvinklar). SSD rapporteras till faltet/maskinisocenter (inga kardanvinklar
tillampas).

En DRR som genererats for ett falt med kardanvinklar som inte dr noll ldmpar sig inte
for patientpositionering, eftersom det inte riktas mot maskinens isocenter utan mot
detkardanjusterade, virtuella isocenter.

(937534)

VARNING!

Granska kanallangder. Den inre och den effektiva kanallangden ar kritiska varden
som kommuniceras direkt till efterladdaren fér utférandet av dosplanen. Det &r helt
nddvandigt att forstd att eventuellaavvikelserikanallangderna kanske inte upptacks
avmaskinen. Fel pd dessa varden kan ledatill betydande avvikelser fran den avsedda
behandlingen.

Nar kanallangderna redigeras vid dosplaneringen maste du forst bekrafta att alla
redigerade langder dterspeglar avsedd behandlingssetup korrekt innan dosplanen
slutligen godkénns och levereras.

(936234)
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VARNING!

Undvik att spara i bakgrundsskripten. Ett bakgrundsskript kors av
berakningstjansten. Patienttillstdndet sparas automatiskt nar skriptet har korts.

Skulle detintraffa en krasch nar skriptet kors, s& kdrs det automatiskt om. Om skriptet
innehaller kommandon om att spara, maste skriptet se till att upprepade forsok inte
skapar odnskade tillstdnd. Domanmodellreglerna galler fortfarande.

Undvik om mgjligt att uttryckligen spara patienten i ett bakgrundsskript.
(934662)

s VARNING!
Ett bakgrundsskript bor undvika att generera utdata som kraver atgarder av
anvandaren. Ett bakgrundsskript kan inte skicka tillbaka utdata fran skriptet till
anvandaren. Undantaget ar skript som utldses fran RayCare dér utdata skickas
tillRayCare for visualisering.

Ett bakgrundsskript bor undvika att skapa utdata som anvandaren behdver reagera
pa.
(934663)

L1, vaARNING!
Den forutsedda maskininlarningsdosen ska inte anvandas for att fatta kliniska
beslut. Den forutsedda dosen for maskininldrning visualiseras enbart for att ge
anvandaren insyn i maskininldrningsmodellens utdata.
(936842)

| VARNING!

Granska modelldatabladet innan maskininlérningsmodellen anvands kliniskt.
Innan en maskininlarningsmodell anvands kliniskt, maste anvandaren granska det
tillhérande modelldatabladet for att férstd modellens begransningar och avsedda
anvandning.

(24213)
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2.32.2 Vasentligt uppdaterade varningar
\, 1, varNING!
Bolus-ROl:ar maste tilldelas till falt. Bolus-ROl:ar betraktas som faltegenskaper.
For att en bolus-ROI ska kunna anvandas till strdlningstransport och dosberékning
for ett visst falt, maste den tilldelas till det faltet. Om en bolus ska anvandas till alla
falt, maste den tilldelas enskilt till vart och ett av falten. En bolus som inte tilldelas
till ndgot av falten i en plan kommer inte att bidra till dosberakningen 6ver huvud
taget.
En bolus-ROI som tilldelas till ett falt kommer att:
* visas med heldragen linje i 2D-patientvyerna,
* visasi3D-patientvyn och
* ingdipatientvyn Material nar faltdosen for motsvarande falt valjs.
(5347)
LY, varNiNg!

Granska applikatormodeller. Anvandare rekommenderas starkt att folja
branschstandarder for kvalitetssakring av brachyterapiapplikatorer och dosplanering.
Detta omfattar att utféra dosimetrisk verifiering med metoder som matning med
GAFchromic-film, vilket rekommenderas av American Association of Physicists in
Medicine [AAPM] in Code of practice for brachytherapy physics: Report of the AAPM
Radiation Therapy Committee Task Group No. 56 ochiAAPM Medical Physics Practice
Guideline 13.a.

Anvandaren rekommenderas att skapa en strukturmall som omfattar
applikatorstrukturerna. Efteratt ha genomfértlampliga kvalitetskontroller ar det viktigt
att godkanna mallen for att sakerstélla att applikatorstrukturerna inte féréndras
oavsiktligtmedtiden. Under behandlingsplaneringsprocessen boranvandare endast
anvanda strukturer frdn dessa godkanda mallar for att uppratthalla konsekvens och
noggrannhetileveransen.

(726082)
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KANDA PROBLEM KOPPLADE
TILL PATIENTSAKERHET

Det finns inga kanda problem som ror patientsakerheten i RayStation 20248B.

Notera: Kompletterande versionsinformation kan komma att meddelas kort efter
installationen.
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4 ANDRA KANDA PROBLEM

4.1  ALLMANT

Funktionen for automatisk aterstdllning kan inte hantera alla typer av krascher
Funktionen for automatisk aterstalining kan inte hantera alla typer av krascher och visar ibland, vid
forsok att dterhdmta sig fran en krasch, ett felmeddelande i RayStation med texten "Auto Recovery
fungerar inte for detta fall annu”. Om RayStation kraschar under automatisk aterstallning kommer
skarmen férautomatisk aterstalining att dyka upp nar RayStation startas nasta gang. Om sd arfallet,
ignorera andringarna eller forsok att tillampa ett begransat antal steg for att hindra RayStation fran
attkrascha.

(144699)

Begrénsningar vid anvédndning av RayStation med stor bildserie
RayStation stéder nu import av stora bildserier (>2GB), men vissa funktioner kommer att vara
ldngsamma eller orsaka krascher vid anvandning av stora bildserier:

*  Smartbrush-/Smart contour-/2D region growing ar langsamma nar ett nytt snitt Idses in

*  Hybridalgoritmen fér deformabel registrering kan fa brist pd minne for stora bildserier

¢ Denbiomekaniska algoritmen fér deformabel registrering kan orsaka krasch for stora bildserier
e Automatisk brostplanering (Automated Breast Planning] fungerar inte med stora bildserier

e Mtskapa stora ROl:ar med troskelvarde pa graskaleniva (Gray-level tresholding) kan ibland

orsaka en krasch

(144212)

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

e Godkénnaplanen
*  Generera planrapport
*  Aktivera planen for dose tracking

*  Anvénda planen vid adaptiv omplanering

(341059)
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Smdrre inkonsekvens i dosflodet

Féljande géller foralla patientvyer dar dos kan visas pa ett patientbildsnitt. Om ett snitt &r placerat
exakt pd gransen mellantva voxlar, och dosinterpolering érinaktiverad, kan det dosvéarde somanges
ivyn genom "Dose: XX GY" kommentaren skilja sig fran den faktiska atergivna fargen, med avseende
pa dosfargtabellen.

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

Detsamma kan férekomma i vyn 8ver dosskillnader, dar skillnaden kan verka stérre 8n den faktiskt
ar, pd grund av att narliggande voxlar jamfors.
(284619)

Skdrningsplanindikatorer visas inte i 2D-patientvyer
Skarningsplanen (cut planes) som anvénds for att begransa de CT-data som anvands fér berdkning
aven DRR, visas inte i vanliga 2D-patientvyer. Anvéand fénstret DRR settings (DRR-installningar) for
attkunna se och anvanda skarningsplan.

(146375)

Ingen varning ges ndr ett behandlingsfall som innehdller godkédnda planer raderas
Nar en patient for vilken det finns en godkand plan markeras for att raderas, skickas ett
varningsmeddelande till anvéndaren, som da far mjlighet att avbryta raderingen. Om daremot ett
behandlingsfall som innehaller en godkand plan markeras for att raderas fr en patient med flera
behandlingsfall, kommeringen varning att skickas tillanvéandaren om att en godkand plan &r pa véag
attraderas.

(770318)

4.2 IMPORT, EXPORT OCH PLANRAPPORTER

Genom attimportera en godkdnd plan godkdnns alla befintliga ROl:ar
Naren godkand planimporteras till en patient med befintliga, icke godkanda ROl:ar kan de befintliga
ROl:arna bli automatiskt godkanda. Om detta intréffar visas ettmeddelande i anvéndargranssnittet
vid importen, dér det anges att planernas godkdnnandestatus kommer att dverfdras till RTStruct.
Om importen utférs med hjdlp av skriptning visas denna information i importloggen.

336266

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

(331880)

RayStation rapporteraribland en lyckad TomoTherapy-planexport som misslyckad
Naren RayStation TomoTherapy-plan skickas tilliDMS via RayGateway skeren timeoutianslutningen
mellan RayStation och RayGateway efter 10 minuter. Om 6verféringen fortfarande pagar nar
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timeouten startar rapporterar RayStation att planexporten har misslyckats, dven om éverforingen
fortfarande pagar.

Omdettaintraffar, gd igenom RayGateway-loggen férattavgdra om dverféringen lyckades ellerinte.
338918

Rapportmallar maste uppgraderas efter uppgradering till RayStation 2024B
Uppgraderingen till RayStation 2024B kréver uppgradering av alla rapportmallar. Lagg marke till att
om en rapportmall fran en dldre version l3ggs till med hjélp av Kliniska instéliningar (Clinic Settings)
maste denna mall uppgraderas for att kunna anvandas for rapportgenerering.

Rapportmallar uppgraderas med hjélp av Rapportutformaren (Report Designer). Exportera
rapportmallen frén Kliniska instéllningar (Clinic Settings) och 6ppna deni Rapportutformaren. Spara
den uppgraderade rapportmallen och ldgg till den i Kliniska instéliningar (Clinic Settings). Glém inte
attradera den gamla versionen av rapportmallen.

(138338)

4.3  PATIENTMODELLERING

Minnet kan krascha ndr stora hybridberédkningar fér deformabel registrering kérs
i grafikprocessorn
Grafikprocessorberakning av deformabel registrering i stdrre fall kan leda till minnesrelaterade
krascher om hégsta griduppldsning anvands. Nar detta sker beror det pa grafikprocessorns
specifikationer och pa gridens storlek.

(69150)

4.4 PLANERING AV BRAKYTERAPI

Planerat antal fraktioner och ordination stdmmer inte 6verens i RayStation och
SagiNova

Det finns ett matchningsfel i tolkningen av DICOM RT Plan-attributen Planned number of fractions
(3004, 0078]) och Target prescription dose (300A,0026) i RayStation jamfért med
efterladdningssystemet fér brachyterapi, SagiNova. Detta géller specifikt SagiNova-version 2.1.4.0
och tidigare. Om kliniken anvander en senare version an 2.1.4.0 br man kontakta kundtjanst for
att fa reda pa 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:

¢  Ordinationen tolkas som ordinationsdos per fraktion.
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e Antalet fraktioner tolkas som det totala antalet fraktioner, inklusive fraktioner fér eventuella
tidigare levererade planer.

Mbjliga konsekvenser ar:

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

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

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

Historikantal vid Monte Carlo-brachyterapi
Historikantalet somanvands vid berdkning av Monte Carlo-dosdistribueringen vid brachyterapi visas
inte i patientvyerna. Denna information kan hamtas med skriptning. Det 8r anvandarens ansvar att
kontrollera att en Monte Carlo-dos berdknas med ett tillréckligt historikantal fér att na en godtagbar
statistisk osdkerhet.

(1043893)

DICOM-anslutningsproblem med Oncentra Brachy i samband med uppmditta

kallvagar
Ettproblem haridentifierats som géller DICOM-importen av uppmatta kallvagariapplikatormodellen
till Oncentra Brachy.

Vidimportav en applikatormodell fran en XML-fil till RayStation &r det mdjligt attimportera uppmatta
kallvégar. Dessa uppmatta kallvdgar kannetecknas av absoluta 3D-positioner for kdllpunkterna som
inte &r pd samma avstand. De uppmatta kéllvagarnaimporteras fran XML-filerna enligt beskrivningen
i RSL-D-RS-2024B-BAMDS, RayStation 20248 Brachy Applicator Model Data Specification och de
resulterande 3D-kallpositionerna i RayStation representerar pa ettkorrekt satt de kallvagar som ges
av XML-filerna. 3D-kéllpositionerna ar ocksa korrekta i DICOM-exporten frdn RayStation. Nar filen
importeras till Oncentra Brachy genomgar emellertid de uppmatta kallvagarna en fdrandring, vilket
orsakar en diskrepans mellan de absoluta kéllpositionerna i Oncentra Brachy och RayStation. Detta
kan innebara att en dosférdelning som raknats om i Oncentra inte stdmmer dverens med den
motsvarande dosfordelning som berdknats i RayStation.

Dendosférdelning som berdknats av RayStation drdenratta, forutsatt attapplikatorn har modellerats
ratti RayStation. Som det anmarks i RSL-D-RS-2024B-IFU, RayStation 2024B Instructions for Use
(se varning 726082, Granska applikatormodeller), rekommenderas anvandarna starkt att félja
branschstandarder vid kvalitetssékring av applikatormodellen for att sékerstalla att applikatorn
representeras pa ratt satt i RayStation.

Det har problemet &r specifikt fér uppmaétta kallvagar inom applikatormodeller och paverkar inte
kallvagar som rekonstruerats med andra metoder.
(1043992)
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4.5  PLANINSTALLNINGAR OCH 3D-CRT-PLANERING

Det kan hdnda att Center Beam in Field och kollimatorrotation inte haller énskade
fdltéppningar fér vissa MLC:er
Funktionen Center beam in field (Centrera stralen i faltet) och kollimatorrotation i kombination med
alternativet "Keep edited opening” kan expandera 8ppningen. Granska aperturer efter anvandning
av funktionen, och anvénd 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 péa 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 fér en
beroende faltgrupp inte att omfatta bakgrundsdosen. RayStation kommer att férsoka aterskapa
den navigerade faltgruppsdoseni stdllet fér den navigerade faltgrupps- + bakgrundsdosen, om en
sddan referensdosfunktion ingdri optimeringen. Detta leder vanligen till en lagre optimerad dos &n
avsett. Attanvanda knappen Add MCO function rekommenderas darfdr inte fér beroende faltgrupper.
Skapandet av en levererbar plan i MCO-modulen paverkas inte av detta problem.

(932475)

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 gér inte att leverera. De berdrda féltvinklarna identifieras av
leveransbarhetskontrollerna som kérs vid plangodkdnnande och planexport.

For att kontrollera om det har problemet férekommer i en planinnan den godkanns gar det att kdra
skriptetbeam set . CheckCyber Kni f eDel i ver abi | i t y().De berorda segmenten kan tas bort
férhand innan den fortsatta optimeringen for de sista justeringarna gors.

(344672)

Den ryggradsféljande griden dr mindre i Accuray TDC dn 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 an den grid som visas i RayStation.
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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 BEHANDLINGSLEVERANS

Blandade féltgrupper i planfraktionsschema
Forplanermed flera faltgrupper dar planfraktionsschemat harredigerats manuellt for en efterféljande
faltgrupp, resulterar en andring av antalet fraktioner fér en foregdende féltgrupp i ett felaktigt
fraktionsschema dar faltgrupper inte langre planeras i foljd. Detta kan leda till problem vid dose
tracking och adaptiv omplanering. Fératt férhindra detta béralltid planfraktionsschemat dterstallas
till standard innan du dndrar antalet fraktioner for féltgrupper i en plan med flera féltgrupper efter
att fraktionsmonstret har redigerats manuellt.

(331775)

4.9 AUTOMATISERAD PLANERING

Felaktigt Beam on interval (intervall med strdlen pd) kan dterstdllas utan

féregdende meddelande

Vid redigering av Beam on interval-vérdet pé fliken Beam Optimization Settings (Faltinstallningar for
optimering] i dialogrutan Edit Exploration Plan i Plan Explorer dndras vardet tillbaka till fosregdende
varde utan foregdende meddelande om det angivna vardet ligger utanfor intervallet. Detta kan Iatt
missas, till exempel om dialogrutan stangs direkt efter att ett felaktigt varde angetts. Beam on
interval-vardet ar endast tillampligt for VMAT-behandlingsmaskiner som kommissionerats for
burst-ldge (mArc).

(144086)
4.10 BIOLOGISK UTVARDERING OCH OPTIMERING

Angra/upprepa gér responskurvorna i modulen Biological Evaluation (Biologisk
utvdrdering] ogiltiga
| Biological Evaluation-modulen forsvinner responskurvorna vid dngra/gdr om. Rakna om
funktionsvardena for att gdra responskurvorna synliga igen.

(138536)

Begrinsning vid utvirdering av biologiska kliniska mdl med tidsberoende effekter
i modulen Dosuppféljning

Modulen Dose tracking stdder utvardering av biologiska kliniska mal med tidsberoende effekter
(Iakning och &teruppbyggnad). Indata till utvérderingen &r behandlingstidpunkten for fraktionerna
idosuppféljnings-behandlingsserien. Fraktionernas behandlingstidpunktvisas dock intei modulen
Dose tracking vilket gor det svart féranvandaren att veta exakt vad utvarderingen dr baserad pa. Nar
dosuppfdljning initieras utifrdn en dosplan kopieras behandlingstidpunkten fran planen till
dosuppfdljnings-behandlingsserien. Men om fraktioner laggs till eller tas bort manuellt kan
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behandlingstidpunkten avvika frdn den avsedda fraktioneringen. Atkomst till
dosuppfdljningsfraktionens behandlingstidpunkt finns fér ndrvarande endast via skriptning.
Anvéndaren maste vara medveten om denna begransning vid utvardering av biologiska kliniska mal
med tidsberoende effekter i modulen Dose tracking.

(722865)

4.11 RAYPHYSICS

Uppdaterade rekommendationer for vilken detektorhéjd som ska anvéndas
Rekommendationerna fér vilken hojd- och djupforskjutning hos detektorn som ska anvandas for
djupdoskurvorna har uppdaterats mellan RayStation 11A och RayStation 11B. Om de tidigare
rekommendationerna skulle féljas, fanns det risk for att modelleringen av build-up-omradet for
fotonstrdlmodellen kunde leda till Sverestimering av ytdosen i den beraknade 3D-dosen. Vid
uppgradering till en senare RayStation-version an 11A rekommenderar vi att fotonstrdimodellerna
granskas och vid behov uppdateras enligt de nya rekommendationerna. Se avsnittet Hgjd- och
djupforskjutning for detektori RSL-0-RS-2024B-REF, RayStation 20248 Reference Manual, avsnittet
Djupférskjutning och detektorhdjd i RSL-D-RS-2024B-RPHY, RayStation 20248 RayPhysics Manual
och RSL-D-RS-2024B-BCDS, RayStation 20248 Beam Commissioning Data Specification fér
information om de nya rekommendationerna.

(410561)

4.12 SKRIPTNING

Begrédnsningar gdllande skriptade referensfunktioner

Det &rinte mojligt att godkanna en faltgrupp som innehéller en skriptad referensdosfunktion som
hanvisartillen olast dos. Detta kommer att leda till en krasch. Om dessutom en faltgrupp godkanns
sominnehalleren skriptad dosfunktion som hanvisartillenldstdos och dennareferensdos darefter
ldses 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
uppgradering till nya versioner av RayStation att uppgraderingar av optimeringsproblem inklusive
skriptade referensdosfunktioner kommer att behalla dosreferenserna.

(285544)
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A EFFEKTIVDOS FORPROTONER

A1l BAKGRUND

Utgdende franRayStation 8B behandlas den effektiva dosen fran protonbehandingar explicit, antingen
genom tillagg av en konstant faktor i den absoluta dosimetrin eller genom att kombinera en
maskinmodellbaserad pa fysikalisk dosidenabsoluta dosimetrin med en RBE-modell. med konstant
faktor. Vid uppgradering fran en RayStation-version fére 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 for att ta hansyn till protoners relativa biologiska effekter.
Kontakta RaySearch-support om detta inte ar giltigt f6r 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-faktorningarimaskinmodellen antas denvara 1,1. Dessa maskinerkallas “RBE”.

Enklinisk RBE modell med faktor 1,1 ingdrivarje RayStation-leverans for protoner. Denna
modell ska kombineras med maskinmodellerbaserade 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.

e Alla befintliga protonmaskiner i systemet kommer att konverteras till dostypRBE, dar det
antas att en konstant faktor pa 1,1 har anvénts for att skala méatningar av absolut dosimetri.
Pa motsvarande séatt 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.

Det &r nu mdjligt att vaxla mellan fysikalisk dos och RBE-dos i dessa moduler.

Mbjlighet att visa RBE-faktorn i Difference-vyn i Plan evaluation.

*  ForRBE -maskiner &r det enda befintliga dosobjektet RBE-dos. Fér PHY-maskiner &r RBE-dos
den priméra dosen i alla moduler med féljande undantag:

Dos som rapporteras for ett falts dosspecifikationspunkt (BDSP) &r fysikalisk dos.

Alla doser i QA preparation-modulen &r i form av fysikalisk dos.
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«  DICOM-import:

Import av RayStation RtlonPlan och RtDose i modaliteten “Proton” och med dostypen
PHYSICAL frdn RayStation-versioner som &rtidigare an RayStation 8Bkommerattbehandlas
som RBE-dos om maskinnamneti RtlonPlan hénvisar till en befintlig maskin av en modell
dar RBE ingar.

RtDose av dostypen PHYSICAL frén andra system eller frdn RayStation-versioner som &r
tidigare 4n 8B med en maskin dar RBE inte ingdr i strdlmodellen kommer attimporteras

somi tidigare versioner och kommer inte att visas som RBE-dos i RayStation. Detsamma
gallerom den maskin som det hanvisas till inte finns i databasen. Det ligger anvandaren
attveta om dosen ska behandlas som fysikalisk dos eller RBE-/fotonekvivalentdos. Men
om en sddan dos anvénds som bakgrundsdos vid efterfdljande planering, kommer den

att behandlas som en effektiv dos.

Notera: Planer fér maskiner fran Mitsubishi Electric Co féljer 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
jamfértmed versionerav RayStation tidigare &n 8B déralla protondoser exporterades som
PHYSICAL):

+  Endast EFFECTIVE RT Dose-element kommer att exporteras.

+  BDSPIiRTPlan-element kommer att exporteras som EFFECTIVE.

Dosplaner fér maskiner med dostypen PHY:
+  Bade EFFECTIVE- och PHYSICAL RT Dose-element kommer att exporteras.

+  BDSPiRTPlan-element kommer att exporteras som PHYSICAL.

QA-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 fran Mitsubishi Electric Co foljer olika regler och beteendet
har inte dndrats frdn versioner fére RayStation 8B.
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