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1 INTRODUKTION

1 INTRODUKTION

1.1 OM DETTE DOKUMENT

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

Alle brugere af RayPlan 11B skal veere 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 RAYPLAN 11B

2 NYHEDEROGFORBEDRINGER
IRAYPLAN 11B

Dette kapitel beskriver nyheder og forbedringeri RayPlan 11B sammenlignet med RayPlan 11A
SPe.

2.1 IKKE-FUNKTIONELLE FORBEDRINGER

e GPU-miljoet Graphics Processing Unit] er nu valideret til en GPU-model i stedet for en bestemt
fysisk GPU-enhed. Dette simplificerer kersel af RayPlan i skymiljeer ved at fjerne behovet for
at godkende den fysiske GPU igen, som kan eendres ved genstart af RayPlan.

* Brugenaf MD5-checksums er erstattet for at gore applikationen FIPS kompatibel.

2.2 GENERELLE SYSTEMFORBEDRINGER

*  Mapper med rsbak-filer kan nu anvendes som sekundzere 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 RayPlan Storage-veerktojet.

* ROI-listen og POI-listen kan nu vende tilbage til en tidligere kombination af synlige og skjulte
ROIs/POls, nér indikatorerne for synlighed anvendes i overskrifterne. Ved at markere
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 RayPlan, ikke kun fra RayPlan Physics.
*  Produktversionen vises nu i startprogrammet og i Clinic Settings.

*  Deternumuligtforadministratorerattilfeje nye almindelige materialertil 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.
*  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.

RSL-D-RP-11B-RN-DA-1.0-2021-12-10 RAYPLAN 11B PRODUKTMEDDELELSER 9



2 NYHEDER OG FORBEDRINGER I RAYPLAN 11B

10

*  Beregninger af dosisstatistik er opdatereti RayPlan 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 ille,
bliver diskretisering af volumen tydelig i den resulterende dosisstatistik. Flere malinger af
dosisstatistik (f.eks. D5 og D2) kan fa den samme veerdi, nar 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.

2.3  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.

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

#  Anvendes ved oprettelse af deforme registreringer

Registreringer af flere billeder
#  Determuligt at oprette flere registreringer mellem to billeder
#  Kan oprettes for billeder i samme referenceramme

#  Kanveelges ved indtegning i fusionstilstand

e Deternumuligtatgodkende registreringer.

e Deternumuligt at omdoebe registreringer. Omdaebning af en registrering vil ikke pavirke
godkendelse af planer eller dosisberegninger.

Omdoebning af enregistreringsgruppe vil opdatere navnet pa alle registreringer i gruppen,
hvor registreringsnavnet starter med gruppenavnet.

e Deternumuligtattilfoje en beskrivelse for en registrering, der vises som et veerktojstip i
registreringstreeet.
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* POl-baserederigide registreringerkraeverikke lzengere fire POls. Enregistrering kan nu foretages
med ét (eller flere) POls.

e NarenRO0lelleret 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 én eller
étaf de valgte ROIs/POls ville have kraevet bekreeftelse.

*  Narder skiftes patientretning i Structure Definition-modulet, nulstilles kamerapanorering og
zoomniveau ikke.

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

2.5 PLANLAEGNING AF BRACHYTERAPI

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

* Brachy-udstyrernuangiveti et separat afsniti ROl-listen for ROIs af typen brachy.

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

e Deternumuligtatsla visualisering af kanaler og kanalkandidater til og fra.

e Visualiseringen af kanalspids vil nu afspejle leengden pa kildeapplikatorspidsen, der er
specificeret i RayPlan Physics for hver kanal.

*  Smartdraw er nu betydeligt hurtigere.
e Deternumuligtatldse specifikke hvilepunkter, sa de ikke eendres under en optimering.

e Deternumuligtat definere kliniske mal i to Gray aekvivalente doser (EQD2) baseret pa den
lineaere-kvadratiske model.

2.6  PLANOPSATNING

* Handtagene til redigering af dosisgitteret interaktivt er blevet forsterrede.

* Alle ordinationer vises nu i standardrapporten for feltszet.

* Nominelle dosisbidrag til ordination er nu inkluderet i standardrapporten for feltseet.
¢  Detmaksimale 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 OIS. Bemaerk, at ordineret
feltseetdosis i cGy skal veere delelig med antallet af fraktioner for det nominelle bidrag for at
matche preecist.
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2.7  3D-CRT-FELTDESIGN

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

2.8  PLANOPTIMERING

e Deternumuligtat 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-&bningen er en parameter, der er defineret af brugeren i RayPlan Physics for LINAC'en.

2.9 GENEREL FOTONPLANLAGNING

e Segmentdoser, der anvendes under optimering af segment-MU (Monitor Units), lagres med
enlavere nojagtighed end tidligere. Dette forer til en reduceretrisko for at opbruge al tilgeengelig
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).

2.10 PLANEVALUERING

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

e Determuligtat omdebe opsummerede evalueringsdoser og EQD2-evalueringsdoser.

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.

2.11 DICOM

Foracceleratorer, 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 pa acceleratoren.

2.12 VISUALISERING

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

e  Widgetten for snitindikator er nu blevet forbedret med tydeligere farver.
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3D-visualisering af POls, 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.

Deternumuligt atvisualisere 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.

2.13 BILLEDSYSTEMER

Egenskaben for kildeakseafstanden (SAD) for billedsystemer er blevet flyttet til de individuelle
billedsensorer for billedsystemet.

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

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

2.14 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.

Deter numuligt 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,
foton-Monte Carlo og elektron-Monte Carlo).

Nar de 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.

Anbefalingererblevet opdateret vedrerende 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
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hensyn til de nye anbefalinger. Se afsnittet Detektorhejde og dybdeforskydning i
RSL-D-RP-11B-REF, RayPlan 11B Reference Manual, afsnittet Dybdeforskydning og
detektorhejde i RSL-D-RP-11B-RPHY, RayFlan 11B RayPlan Physics Manual og Specifikation
af data for kommissionering af beammodel for oplysninger om de nye anbefalinger.

2.15 KOMMISSIONERING AF ELEKTRONBEAM

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

2.16 OPDATERINGER | DOSISBEREGNINGSALGORITME

2.16.1  Opdateringer i RayPlan 11B-dosisberegningsmodul

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

Dosisberegningsmo- RS 11A iB Dosiseffekt Kommentar
dul SP2

Alle - - - 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.
Foton-Monte Carlo 1.5 1.6 Ubetydelig Platformen, deranvendes til GPU-bereg-

ningeriRayPlan (CUDA), er blevet opgra-
derettil en ny version. Dette haren
mindre effekt pd den beregnede foton-
Monte Carlo-dosis, som pa grund af den
statistiske karakter er meget folsom
over for selv sma forstyrrelser. For do-
sisberegning med lav statistisk usikker-
hed er forskellen i dosis sammenlignet
med tidligere versioner ubetydelig.
Eksisterende maskinmodeller behaver
ikke blive genkommisioneret.
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Dosisberegningsmo- RS11A RS 11B | Dosiseffekt Kommentar

dul SP2

Electron-Monte Carlo | 3.9 3.10 Ubetydeligide | Eksisterende maskinmodellerbehover
fleste tilfeelde. | ikke blive genkommisioneret.

Elektrondosis
kan sendres
maerkbart i til-
feelde, der pavir-
kes af det pro-
blem, derer
beskrevetiFSN
84236.

Brachy 1643 1.1 1.2 Ubetydelig Eksisterende maskinmodellerbehaver
ikke blive genkommisioneret.

2.17 /ANDRET EGENSKAB | TIDLIGERE UDGIVET FUNKTIONALITET

e Bemaerk,atRayPlan 11Aharindfert nogle zendringer vedrerende ordinationer. Disse oplysninger
ervigtige, hvis du opgraderer fra en RayPlan-version, der er eldre end 11A:

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

Ordinationsprocenten inkluderes ikke lzengere i eksporterede niveauer for ordineret dosis.
| RayPlan-versioner for 1 1Avarordinationsprocenten, dervar definereti RayPlan, inkluderet
i eksporteret Target Prescription Dose. Dette er blevet eendret, s& det kun er Prescribed
dose, der er definereti RayPlan, der eksporteres som Target Prescription Dose. Denne
eendring pavirker ogsa eksporterede nominelle dosisbidrag.

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

*  Bemeerk, at RayPlan 11A har indfert nogle sendringer vedrerende billedsystemer. Disse
oplysninger er vigtige, hvis du opgraderer fra en RayPlan-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.

*  Bemeerk, at beregninger af dosisstatistik er opdatereti RayPlan 11B. Det betyder, at sma
forskelleievalueretdosisstatistik er forventet, narder sammenlignes med entidligere version.

Dette pavirker:
DVHs
Statistik over dosis
Kliniske mal
Evaluering af ordination

Optimeringsmalveerdier

Denne eendring geelder ogsa for godkendte feltsaet og planer, hvilket f.eks. betyder, at ordination
og opfyldelse af kliniske mal kan aendre sig, ndr der dbnes et tidligere godkendt feltseet eller
plan fra en RayPlan-version for 11B.

Forbedringen af neojagtigheden af dosisstatistik er mere maerkbar med stigende spaend i dosis
(forskel mellem minimums- og maksimumsdosis i en ROI), og kun mindre forskelle forventes
forROls med spaendidosis, derermindre end 100 Gy. Den opdaterede dosisstatistik interpolerer
ikke leengere 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.

e Denmaksimale veerdi for Y-aksen i Line-grafer i Plan Evaluation opdateres ikke lzengere til
maksimum af alle viste doser, nar der zendres doser, der skal vises.

* Anbefalingererblevetopdateretvedrerende 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.
Det anbefales at gennemga dette og, hvis nedvendigt, opdatere fotonbeammodeller med
hensyn til de nye anbefalinger. Se afsnittet Detektorhejde og dybdeforskydning i
RSL-D-RP-11B-REF, RayPlan 11B Reference Manual, afsnittet Dybdeforskydning og
detektorhejde i RSL-D-RP-11B-RPHY, RayFlan 11B RayPlan Physics Manual og Specifikation
af data for kommissionering af beammodel for oplysninger om de nye anbefalinger.
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KENDTE PROBLEMERI
FORBINDELSE MED
PATIENTSIKKERHED

Dereringen kendte problemer i forbindelse med patientsikkerhed i RayPlan 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
Denautomatiske gendannelsesfunktion handtererikke alle typernedbrud og RayPlan vil sommetider
under forseg pa gendannelse fra et nedbrud vise en fejlmeddelelse med teksten "Unfortunately
auto recovery does not work for this case yet". Hvis RayPlan bryder sammen under automatisk
gendannelse, vises skeermen forautomatisk gendannelse, naeste gang RayPlan startes. Hvis dette
ertilfeeldet, skal du se bort fra sendringerne eller forsege et begraensetantal handlinger for at forhindre
RayPlaniat bryde sammen.

(144699)

Begraensninger ved brug af RayPlan med store billedsaet
RayPlan understetter nuimport af store billedszet (> 2 GB), men nogle funktioner vil veere 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

*  Oprettelse af store ROIs med gray-level threshold kan fordrsage et nedbrud
(144212)

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 praesenteres 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 er i bund og grund korrekte, men de er ikke konsistente.

Det samme kan forekomme ivisning af dosisforskel, hvor forskellen kan synes sterre, end den rent
faktisk er, fordi naerliggende voxler ssmmenlignes.
(284619)
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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 feltseet har en ordination vedrerende feltseet +
baggrundsdosis (foreeldet funktionalitet), vil dialogboksen Edit plan fejlagtigt vise, at ordinationen
pa det nye feltseet 0gsa vil blive indstillet for feltsaet + baggrundsdosis. Dette er forkert, da
ordinationer foret nytfeltseetvedrorer feltseetdosen. Oplysningerne i dialogboksen Edit plan rettes,
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
RayPlan til at bryde sammen.

(331880)

RayPlan rapporterer somme tider en vellykket eksport af TomoTherapy-plan som
mislykket
Nar du sender en TomoTherapy-plan i RayPlan til iDMS via RayGateway, er der en timeout
forbindelsen mellem RayPlan og RayGateway efter 10 minutter. Hvis overforslen stadig eri gang,
nar timeout starter, rapporterer RayPlan en mislykket planeksport, selvom overferslen stadig er i
gang.
Hvis dette sker, skal du gennemga RayGateway-loggen for at finde ud af, om overferslen lykkedes
ellerej.

338918

Rapportskabeloner skal opgraderes efter opgradering til RayPlan 11B
Opgraderingentil RayPlan 11B kreever opgradering af alle rapportskabeloner. Bemaerk ogsa, at hvis
dertilfojes enrapportskabelon fra en zeldre version ved hjeelp af Clinic Settings, skal denne skabelon
opgraderes for at kunne bruges til rapportgenerering.
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Rapportskabeloneropgraderes ved hjeelp af Report Designer. Eksporter rapportskabelonen fra Clinic
Settings, og abn deni Report Designer. Gem den opgraderede rapportskabelon, og tilfej den i 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 en rapport for en plan, der er godkendti en tidligere RayPlan-version end 11A,
afspejler advarslerne visti Warnings-tabellen for feltsaet muligvis ikke advarslerne, der vises pa
tidspunktet for godkendelse. Warnings-tabellen for feltszet er genereret af RayPlan pa tidspunktet
for oprettelsen af rapporten ved at foretage alle de kontroller, der vil fordrsage advarsler i RayPlan
11A. Derfor kan der veere yderligere advarsler i rapporten, der ikke var til stede pa
godkendelsestidspunktet.

(344929)

4.3  PATIENTMODELLERING

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 sendret maden, visningen
fungerer/viser oplysninger. Folgende er zendret:

*  Hvis Level/window er aktiveret fra den flydende visning, vil det pavirke det primeere 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 begreensettil det primeere billede. Hvis f.eks. det sekundeere
billedseet er 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.

e Billedveerdiiden flydende visning vises ikke, hvis der ikke er nogen registrering mellem de
primeere og sekundzere billedszet.

(409518)
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4.4 PLANLAGNING AF BRACHYTERAPI

Uoverensstemmelse i det planlagte antal fraktioner og ordination mellem RayPlan
og SagiNova version 2.1.4.0 eller tidligere
Der eren uoverensstemmelse i fortolkningen af DICOM RT Plan-attributter Planned number of

fractions (300A, 0078) og Target prescription dose (300A,0026] i RayPlan 10B sammenlignet med
brachyterapi-afterloadingsystemet, SagiNova version 2.1.4.0 eller tidligere.

Ved eksport af planer fra RayPlan:

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

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

Ved import af planer til SagiNova version 2.1.4.0 eller tidligere for behandlingslevering:

*  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:

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

*  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
deter muligt.

(144701)

4.6 PLANOPTIMERING

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

DMLC-planer, der er resultatet af en optimering, er gennemferlige med hensyn til alle
maskinbegraensninger. Manuel reskalering af dosis (MU] efter optimering kan dog resultere i

RSL-D-RP-11B-RN-DA-1.0-2021-12-10 RAYPLAN 11B PRODUKTMEDDELELSER



4 ANDRE KENDTE PROBLEMER

overskridelse af den maksimale bladhastighed — alt efter hvilken dosishastighed, der anvendes
under behandlingslevering.
(138830)

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)

4.8 CYBERKNIFE-PLANLEGNING

Verificering af leverbarheden af CyberKnife-planer
CyberKnife-planer, der er opretteti RayPlan, 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.

(344672)
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