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SAMMANFATTNING:   Doskatalogen är en samling av datablad som presenterar strål-
doser till olika organ och vävnader. I sin nuvarande form har de s.k. dosbladen getts 
ut sedan 1981 och har sedan dess reviderats och kompletterats med nya substanser 

Denna nya rapport innehåller data för:

• tre substanser för PET-diagnostik (11C-acetat, 11C-metionin  
och 18F-DOPA),

• antikroppar märkta med 99mTc, 111In, 123I eller 131I,

• kinetikdata och dosberäkningar för fyra 14C-märkta substanser ,

• stråldoser till barn som ammats efter att modern genomgått en nukleärmedi-
cinsk undersökning och

• noggrannheten i kvantifiering utifrån planara gammakamerabilder.

Idag finns information i Doskatalogen om upp mot 200 olika substanser och radio-
nuklider. 

Doskatalogen finns sedan 2001 tillgänglig via SSIs hemsida (www.ssi.se)

SUMMARY:   The Swedish radiation protection authority, Statens strålskyddsinstitut 
(SSI), has supported work on estimates of radiation doses to patients from nuclear 
medicine examinations since more than 20 years. A number of projects have been 
reported. The results are put together and published under the name “Doskatalogen” 
which contains data on doses to different organs and tissues from radiopharmaceuti-
cals used for diagnostics and research.

This new report contains data on:

• three substances used in PET (11C-acetat, 11C-metionin and 18F-DOPA),

• antibodies labelled with 99mTc, 111In, 123I or 131I,

• kinetic-data and dose calculations for four 14C-labelled substances,

• doses to children from breastfeeding mothers

• accuracy in quantification of planar images

Data for almost 200 substances and radionuclides are included in the “Doskatalogen” 
today. 

Since the year 2001 the “Doskatalogen” is available on the authority’s home page 
(www.ssi.se).
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English summary 
 
The work with a Swedish catalogue of radiation absorbed doses to patients 

undergoing nuclear medicine investigations has continued.  After the previous report 

in 1999, biokinetic data and dose estimates (mean absorbed dose to various organs 

and tissues and effective dose) have been produced for a number of  substances:  
11C- acetate, 11C- methionine, 18F-DOPA, whole antibody labelled with either 99mTc, 
111In, 123I or 131I, fragment of antibody, F(ab’)2 labelled with either  99mTc, 111In, 123I or 
131I  and fragment of antibody, Fab’  labelled with either  99mTc, 111In, 123I or 131I.  The 

absorbed dose estimates for these substances have been made from published 

biokinetic information.  For other substances of interest, e.g. 14C-urea (children age 

3-6 years), 14C-glychocholic acid, 14C-xylose  and 14C-triolein, sufficient literature data 

have not been available. Therefore, a large number of  measurements on patients 

and volunteers have been carried out, in order to determine the biokinetics and 

dosimetry for these substances.  

 

Samples of breast milk from 50 mothers, who had been subject to nuclear medicine 

investigations, have been collected at various times after administration of the 

radiopharmaceutical to the mother. The activity concentration in the breast milk 

samples has been measured. The absorbed dose to various organs and tissues and 

the effective dose to the child who ingests the milk have been determined for 17 

different radiopharmaceuticals. Based on these results revised recommendations for 

interruption of breast-feeding after nuclear medicine investigations are suggested. 
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Inledning 
 

Doskatalogen är en samling av datablad som presenterar stråldoser till olika organ 

och vävnader, från ett stort antal radioaktiva läkemedel vilka används inom medicinsk 

diagnostik och forskning. Katalogen ger också den effektiva dosen.  Syftet med 

doskatalogen är att ge strålskyddskommittéer, sjukhusfysiker, läkare, forskare och 

övriga verksamma inom området ett enkelt redskap för att uppskatta stråldosen till 

olika patientgrupper och försökspersoner. I sin nuvarande form har de s.k. dosbladen 

getts ut sedan 1981 och har sedan dess reviderats och kompletterats med nya 

substanser (1982, 1983, 1990, 1993, 1996 och 1999). Idag finns dosblad för över 

190 olika substanser och radionuklider. Fram till 2001 har dosbladen getts ut i 

pappersform men kommer fortsättningsvis att vara åtkomliga på SSI´s hemsida 

(www.ssi.se).  

Projektet ”Doskatalogen” har alltsedan starten och genom årens lopp stötts av SSI´s 

forskningssekretariat. Tack vare detta stöd har också ett mångårigt engagemang 

inom ICRP (International Commission on Radiological Protection) varit möjligt. 

Detta engagemang -Task Group on Radiation Dose to Patients from 

Radiopharmaceuticals -  har resulterat i ICRP publikation 53 (ICRP, 1988b) med 

tillhörande addendum i ICRP publikation 62 (ICRP, 1993) och ICRP publikation 80 

(ICRP, 1998) samt addendum 3 publicerad på ICRP´s hemsida (www.icrp.org).   

Vårt arbete har också haft betydelse för ICRP publikation 52 (ICRP, 1988a). 

I arbetsgruppen ingår Lennart Johansson, Sören Mattsson och Bertil Nosslin samt 

Julian Liniecki (Lodz), Terry Smith (London) och David M Taylor (Cardiff). Gruppen 

har dessutom ett antal korresponderande ledamöter, från Sverige (Sigrid Leide 

Svegborn, Malmö) och USA (Keith F  Eckerman, Oak Ridge och Mike G Stabin, 

Nashville). Sedan september 2002 har Dietmar Nosske (München) ersatt Terry 

Smith. 

 

 

Utvecklingen och användningen av accelerator-masspektrometri (AMS) för studier av 

biokinetik och dosimetri för 14C-märkta substanser som 14C-urea, 14C-märkt fett och 
14C-glykocholsyra och 14C-xylos, har även stötts av Vetenskapsrådet (tidigare MFR). 
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Nya dosblad 

Sedan förgående rapport 1999-05-06 har arbetet koncentrerats på att ta fram 

biokinetiska data och stråldosuppskattningar för ett antal nya och redan mycket 

använda substanser.  Dosblad för dessa substanser bifogas (Bilaga 1-15): 

 
11C-acetat 
Denna substans, [1-11C]-acetat, används inom PET-diagnostiken (positron 

emissions-tomografi), för att studera hjärtmuskelns syre-metabolism. Substansen 

används även för att diagnostisera sjukdomar i njurarna, bukspottskörteln och i näsa-

hals-regionen. 

   
11C-metionin 
Detta är en PET-substans, L-[Methyl-11C]-metionin, som används för 

tumördiagnostik. Substansen används även för studier av proteinsyntes. 

 
18F- DOPA 
Även detta är en PET-substans, (6- [18F] fluoro-L-dopa ) och den används för att 

studera dopaminmetabolismen i den friska hjärnan, samt för att diagnostisera 

hjärntumörer. 18F- DOPA kan också utnyttjas för kvantitativa studier av Parkinsons 

sjukdom. 

 

Antikroppar märkta med 99mTc, 111In, 123I, eller 131I 
Antikroppar, hela eller fragment av dem, används för tumördiagnostik och för 

abcessdiagnostik. Märkning kan göras med en rad olika radionuklider. 

Vi har inte sett det som möjligt att göra modeller för varje antikropp och varje 

radionuklid. Vi presenterar därför tre olika biokinetiska modeller, för: hel antikropp, 

större fragment , F(ab’)2  eller mindre fragment, Fab’.  Dessa modeller antas vara 

oberoende av vilken radionuklid som antikroppen är märkt med. Hänsyn har dock 

tagits till att en viss fraktion av radionukliden kan lossna från antikroppen och 

resultera i t.ex. fritt perteknetat, fritt indium i jon-form eller fri jodid, i kroppen.  

Det är viktigt att påpeka att framtagna modeller och beräknade doser inte är 

användbara i samband med radionuklidterapi.  
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18F- FDG  

Trots noggrann genomgång av den vetenskapliga litteraturen har vi inte funnit någon 

information som ger anledning till att revidera den tidigare publicerade modellen för  
18F- FDG.  

 

Insamling av biokinetiska data och dosberäkning för  
14C-märkta substanser som används inom nuklearmedicin 
 

Kol-14 används som radioaktivt spårämne bland annat för att kliniskt diagnostisera 

sjukdomar i mag-tarmkanalen men utnyttjas även i stor utsträckning inom medicinsk 

forskning och på frivilliga försökspersoner, t.ex. för att studera kinetiken för olika 

läkemedel i kroppen.  14C har en lång fysikalisk halveringstid – 5730 år, och om 

aktiviteten av 14C stannar kvar i kroppen under lång tid kan stråldosen bli ansenlig, 

även om det är mycket låg aktivitet.  Det är därför viktigt att noggrant kartlägga 

biokinetiken för den aktuella substansen och fastlägga den bråkdel av den tillförda 

aktiviteten som stannar kvar i kroppen under lång tid. Traditionellt används 

vätskescintillationsteknik för att mäta 14C-aktiviteten i olika prover av t.ex. urin eller 

utandningsluft. Det har emellertid visat sig att de vätskescintillationsdetektorer som 

används på våra sjukhus inte är tillräckligt känsliga för att kunna mäta de låga 14C-

aktivitets-koncentrationer det är frågan om, vilket är nödvändigt för att kunna göra en 

säker stråldosberäkning. Vi har haft möjlighet att använda accelerator-

masspektrometri, AMS vilket är en utomordentligt känslig teknik, vida överlägsen 

andra tekniker när det gäller att mäta de låga 14C-koncentrationer det handlar om när 

man studerar långtidsretentionen.  

 Vi har studerat biokinetiken och kartlagt långtidsretentionen för ett antal 14C-märkta 

substanser som används kliniskt, för att kunna göra en säker stråldosuppskattning. 

Genom att utveckla accelerator-masspektrometri för analys av prover av 

utandningsluft, urin, faeces och vävnadsbiopsier har vi kunnat följa 

utsöndringsförloppet under mycket längre tid än med vätskescintillationsteknik. 

Exempelvis har 14CO2 i utandningsluft kunnat följas i över fyra år med AMS medan 

vätskescintillationsteknik medger studier under endast 5-10 dagar.  Detta har 

resulterat en säkrare stråldosuppskattningar än vad som tidigare varit möjligt att göra.  
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Biokinetiska data och dosberäkning för 14C-urea på 3-6 år gamla 
barn  
 
14C-urea är ett radioaktivt läkemedel som används i utandningstest (s.k. breath tests) 

för att diagnostisera förekomst av Helicobacter pylori  (HP) bakterier i magen. 

Bakterien ger upphov till magsår och tros även kunna vara en orsak till magsäcks- 

cancer.  Bakterien är vanligt förekommande även hos barn. Tidigare har vi undersökt 

långtidsretentionen av 14C hos vuxna och hos 7-14 år gamla barn efter intag av 14C-

urea (Leide-Svegborn et al., 1999). I det nu presenterade arbetet har vi studerat om 

det är möjligt att administrera ultra-låga aktivitetsmängder  (440 Bq,  dvs. 1/250-del 

av vad vuxna får) på barn (7 barn, 3-6 år) och mäta 14C-aktiviteten i utandningsluft 

med accelerator-masspektrometri. Dessutom har vi på samma barn tagit urinprover 

och prover av utandningsluft vid ett flertal tillfällen efter intaget av 14C-urea, för att 

utreda om biokinetiken är densamma för yngre barn som för de äldre barnen. 

Stråldosen till olika organ och vävnader och den effektiva dosen till en 3-åring har 

beräknats.  

Resultatet visade att det var möjligt att mäta 14C-aktiviteten i proverna efter 

administration av ultra-låga aktivitetsmängder genom att mäta proverna med 

accelerator-masspektrometri. Kliniskt visade resultatet att fem av sju barn var HP-

negativa och två var HP-positiva (Figur 1).  När det gällde biokinetiken, d.v.s. 

aktivitetskoncentrationen av 14C i utandningsluft och urin som funktion av tiden efter 

intaget av aktiviteten, så stämde resultaten mycket väl överens med resultatet för de 

äldre barnen (Figur 2 och Figur 3).  Urinblåsan var det organ som fick högst 

absorberad dos både för HP-negativa och HP-positiva, 0,3 mGy/MBq för en 3-åring. 

Den effektiva dosen till en HP-negativ treåring blev 0,1 mSv/MBq och till en HP-

positiv treåring blev den 0,4 mSv/MBq. Härur följer att om man administrerar 55 kBq, 

vilket är normalt för ett 14C-urea test på äldre barn, så blir den effektiva dosen c:a 

0,006 mSv (HP-) och c:a 0,020 mSv (HP+).  
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Figur  1.  14C i utandningsluft i prov taget 20 minuter efter intaget av 14C-urea. Med 
YCh menas yngre barn (3-6 år) och Ch är äldre barn (7-14 år). En relativ 14C-aktivitet 
på > 2,2 % av given aktivitet per timme indikerar att patienten är HP-positiv. 

 
Figur  2.  14C i utandningsluft (% av given aktivitet per timme)  som funktion av tiden 
efter tillförsel av 14C-urea. Linjerna motsvarar en anpassad kurva till resultaten för de 
äldre barnen (7-14 år) och prickarna gäller för de små barnen (3-6 år).  
 

5 barn vid 
varje tidpunkt 
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Figur  3.  14C i urin (% av given aktivitet) som funktion av tiden efter tillförseln av 14C-
urea. Linjerna motsvarar en anpassad kurva till resultaten för de äldre barnen (7-14 
år) och prickarna gäller för de små barnen (3-6 år).  
 
 
 
 
 
Biokinetik och dosimetri för 14C-glykocholsyra och 14C-xylos 
14C-glykocholsyra och 14C-xylos används kliniskt för att diagnostisera onormal 

förekomst av bakterier i tunntarmen.  

I detta arbete har långtidsretentionen för de två substanserna studerats och 

stråldoserna till olika organ och vävnader samt den effektiva dosen har beräknats. 

Arton patienter/försökspersoner var delaktiga i studien, nio för vardera substansen.  I 

studien med 14C-glykocholsyra fick personen efter en natts fasta (ingen frukost) äta 
14C-glykocholsyra (200 kBq) blandat i välling.  För 14C-xylos fick personen efter en 

fasta på 6 timmar dricka 14C-xylos (74 kBq) uppblandat i vatten. Därefter togs prover 

på utandningsluft, urin och faeces regelbundet i upp till 1 år efter intaget av 

substansen. Aktivitetsinnehållet av 14C i proverna analyserades med 

5 barn vid 
varje tidpunkt 
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vätskescintillationsteknik och med accelerator-masspektrometri. Resultaten visade 

att ett år efter tillförsel av 14C-glykocholsyra hade (67 ± 6) % av den givna aktiviteten 

utsöndrats via utandningsluft, (2,4 ± 0,4) % i urin och 7.6 % (en person) i faeces 

(Figur 4). I 14C-xylos-studien fann vi att den största delen av den givna aktiviteten 

återfanns i urin (66 ± 2) % och att (28 ± 5) % hade andats ut (Figur 5). Resultaten 

visade också att fraktionen som utsöndrades via faeces inom 72 h efter tillförsel av 
14C-xylos, var försumbar.   

Resultaten från stråldosberäkningen visade att för 14C-glykocholsyra fick tjocktarmen 

den högsta stråldosen – 1,3 mGy/MBq. Den effektiva dosen beräknades till 0,6 

mSv/MBq. För 14C-xylos var det fettvävnaden som erhöll högst stråldos – 0,8 

mGy/MBq och den effektiva dosen blev 0,1 mSv/MBq. 

En person som genomgår ett utandningstest med 14C-glykocholsyra eller 14C-xylos 

utsätts alltså för en låg stråldos (effektiv dos)  – 0,12 mSv för 200 kBq  14C-

glykocholsyra och 0,007 mSv för 74 kBq 14C-xylos. 

 
Figur 4. Kumulerad aktivitet (fraktion av given aktivitet) i utandningsluft, urin och 
faeces som funktion av tiden efter intaget av 200 kBq 14C-glykocholsyra. 
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Figur 5. Kumulerad aktivitet (fraktion av given aktivitet) i utandningsluft och urin som 
funktion av tiden efter intaget av 74 kBq 14C-xylos. 
 
 
 
 
 
 
Utökad insamling av biokinetiska data och dosimetri för 14C-triolein 
Utandningstest med glycerol-tri [1-14C] oleat (14C-triolein) utnyttjas för att 

diagnostisera fettmalabsorption. I en tidigare studie har långtidsretentionen av 14C i 

kroppen efter intag av 14C-triolein studerats på en frivillig försöksperson (Stenström et 

al, 1996).  Detta arbete är en uppföljning till den förra med väsentligt utökad 

provtagning för att studera den totala utsöndringen av 14C efter intag av 14C-triolein. 

Studien har utförts på två frivilliga försökspersoner och stråldosen till olika organ och 

vävnader samt den effektiva dosen har bestämts. Efter en natts fasta och därpå intag 

av 74 kBq 14C-triolein (droppe på sockerbit och 200 mg fettdryck) samt fortsatt 4 

timmars fasta, har prover på utandningsluft, urin och faeces, samt fettbiopsier tagits.  

Prover har tagits regelbundet i upp till 9 månader efter intaget. Prover har också 

tagits under kontrollerade fasteperioder. Dessa fasteperioder var 32 timmar långa 
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och utfördes 1 månad och 6 månader efter intaget.  Med vätskescintillationsteknik 

och med accelerator-masspektrometri har 14C-aktiviteten i proverna mätts.  

Utandningstestet samt mängden 14C i faeces, visade att ingen av försökspersonerna 

led av fettmalabsorption.  För båda personerna återfanns den största delen av den 

givna aktiviteten i utandningsluft, 73 % för person A och 55 % för person B (Figur 6). 

Fraktionen funnen i urin var 24 % (inom 24 timmar efter intaget) för båda personerna 

och i faeces c:a 2 % (inom 48 timmar efter intaget). Analysen av 14C i fettbiopsierna 

visade på en något förhöjd aktivitet i fettet efter intag av 14C-triolein (Figur 7), vilket 

motsvarade c:a 2 % och 7 % av tillförd aktivitet, för person A respektive person B.  

Den biologiska halveringstiden för utsöndringen av 14C i fett visade sig vara 620 

dagar (± 10 %) för försöksperson A och 137 dagar (± 10 %) för försöksperson B. 

Stråldosberäkningen gav att för en person som inte lider av fettmalabsorption får 

fettvävnaden den högsta stråldosen 1,5–7,0 mGy/MBq och den effektiva dosen blir 

0,3–0,5 mSv/MBq.  

 
 

 
Figur 6.    Kumulerad aktivitet i utandningsluft, urin och faeces (fraktion av given 

aktivitet) som funktion av tiden efter intaget av 14C-triolein. 
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Figur 7.  Specifik aktivitet i fettbiopsier tagna på de två försökspersonerna, dels före 

intaget av 14C-triolein och dels vid olika tillfällen efter intaget. 
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Aktivitet i bröstmjölk och stråldoser till barn som ammas 
efter att modern har genomgått en nuklearmedicinsk 
undersökning  
 
Amning är normalt kontraindicerande för nuklearmedicinska undersökningar. Syftet 

är att undvika onödig bestrålning av barnet, som kan få i sig det radioaktiva ämnet via 

bröstmjölken. Bröstmjölken är viktig för barnet och det är olyckligt om amningen 

avbryts i onödan. Om det  bedöms nödvändigt att genomföra undersökningen  

behövs det klara rekommendationer och tillförlitliga data som grund för beslut om 

avbrott i amningen. I de flesta fall kan undersökningen genomföras om man gör ett 

uppehåll i amningen. Hur långt uppehållet ska vara beror på vilket radioaktivt 

läkemedel som används.   

Vi har under lång tid samlat bröstmjölksprover från kvinnor (är nu uppe i c:a 50 

patienter) som genomgått en nuklearmedicinsk undersökning (17 olika radioaktiva 

läkemedel).  Modern har ombetts att använda en mekanisk bröstmjölkspump och 

pumpa ut mjölken vid barnets vanliga amningstillfällen. Aktiviteten i bröstmjölksprover 

tagna vid flera tillfällen efter administreringen till modern (3–11 mål, upp till 170 

timmar efter administreringen), har mätts med Ge- eller NaI(Tl)-detektor. Tidpunkten 

och den utpumpade volymen har noterats och aktivitetskoncentrationen beräknats.  

För varje patient har en tid-aktivitetskoncentrations-kurva producerats och den i 

bröstmjölken totalt utsöndrade fraktionen av den till modern givna aktiviteten har 

beräknats. Med olika dosimetriska modeller (Cristy and Eckerman 1987,  ICRP 1979, 

ICRP 1990, ICRP 1994) har stråldosen till ett 3-månaders barn beräknats med 

antagande att barnet dricker 850 ml /dygn (6 gånger per dygn, var fjärde timme).  

För de 99mTc-märkta substanserna finner man att halveringstiden för 99mTc-

koncentrationen i bröstmjölken varierar mellan 3,3 och 6 h. Fraktionen som utsöndras 

spänner över ett större intervall – 10-8 till 10-3  av den tillförda aktiviteten per ml mjölk 

(Figur  8). Våra preliminära rekommendationer, vilka bygger på att barnet inte ska 

utsättas för en effektiv dos som överstiger 1 mSv, är att för Perteknetat och 99mTc-

MAA bör ett amningsuppehåll på 12 timmar göras och således 3 mål mjölk under 

denna tid kasseras. För de övriga 99mTc-märkta substanserna i vår studie behövs 

egentligen inget amningsuppehåll göras, men på grund av risken för fritt perteknetat i 

den 99mTc-märkta substansen kan man göra ett uppehåll på 4 timmar (1 mål 

kasseras).  
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För Na131I bör amningen avbrytas helt.  För jod-märkt Hippuran räcker det med 

ett uppehåll i 12 timmar och att tre mål mjölk kasseras. För 51Cr-EDTA däremot 

behöver inget uppehåll alls göras.  

Figur 8.    Aktivitet i bröstmjölk som fraktion av den till modern givna aktiviteten per 
milliliter mjölk, för olika  99mTc-märkta substanser. 

Figur 9.    Aktivitet i bröstmjölk som fraktion av den till modern givna aktiviteten per 
milliliter mjölk, för några olika  51Cr-, 125I- och 131I-märkta substanser. 
(OBS! Annan skala på x-axeln än i figur 8) 
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Noggrannheten i kvantifiering av aktivitetsinnehållet i 
olika organ utifrån planara gammakamerabilder 
 

Stråldosen till patienten vid en nuklearmedicinsk undersökning är beroende av 

aktivitetsinnehållet i olika organ och vävnader samt på vilket sätt och hur snabbt 

aktiviteten försvinner från organet. Noggrannheten i stråldosbestämningen påverkas 

alltså direkt av noggrannheten i kvantifiering av aktivitetsinnehållet i olika organ. 

Därför har noggrannheten i aktivitetsbestämningen från planara gammakamerabilder 

studerats. Gammakamerabilder har tagits på ett vattenfyllt plastfantom innehållande 

plastorgan fyllda med 99mTc av känd aktivitet (källorgan).  Aktiviteten har sedan 

beräknats utifrån gammakamera-bilderna med olika metoder för 

bakgrundssubtraktion och attenueringskorrektion.  

  

I jämförelsen mellan känd aktivitet och beräknad aktivitet fann vi att störst påverkan 

på resultatet hade bakgrundsaktivitets-korrektionen (Figur 10).  Avvikelsen från den 

sanna aktiviteten varierade alltifrån en underskattning på c:a 40 % till en 

överskattning på c:a 50 % beroende på vilka korrektionsmetoder som användes. 

Vidare fann vi en avvikelse i aktivitetsbestämningen på 15 % för en avvikelse i 

effektiva attenueringskoefficienten på 0,01 cm-1  (Figur 11).  Även tjockleks-

bestämningen på organen och kroppen som helhet påverkade aktivitets-

bestämningen. En avvikelse med 2 cm i tjocklek för hela kroppen gav en avvikelse på 

15 % på aktiviteten (Figur 12). Sammanfattningsvis kan vi konstatera att för optimal 

kvantifiering av aktivitetsinnehållet bör man vid attenueringskorrektionen använda sig 

av en transmissionsmätning av patienten tagen med gammakameran. Dessutom bör 

man vid en bakgrundsaktivitets-korrektion använda sig av en metod som tar hänsyn 

till utbredningen av källorganen. 
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Figur 10.  Avvikelse mellan beräknad aktivitet och sann aktivitet för ett hjärtfantom 
och ett lungfantom placerade i ett torsofantom med bakgrundsaktivitet.  
 

1. Ingen bakgrundskorrektion och ingen attenueringskorrektion 

2. Ingen bakgrundskorrektion och attenueringskorrektion med 
transmissionsmätning 

3. Ordinär bakgrundskorrektion ( tar ej hänsyn till källorganets utbredning, 
bakgrundområde i buken) och attenueringskorrektion med konstant 
attenueringskoefficient 

4. Ordinär bakgrundskorrektion (bakgrundsområdet i thorax-regionen) och 
attenueringskorrektion med konstant attenueringskoefficient 

5. Ordinär bakgrundskorrektion (bakgrundsområdet i thorax-regionen) och 
attenueringskorrektion med transmissionsmätning 

6. Bakgrundkorrektion med hänsyn taget till källorganets utbredning 
(bakgrundsområdet i buken), konstant attenueringskoefficient 

7. Bakgrundkorrektion med hänsyn taget till källorganets utbredning 
(bakgrundsområdet i thorax-regionen) och attenueringskorrektion med 
konstant attenueringskoefficient 

8. Bakgrundkorrektion med hänsyn taget till källorganets utbredning 
(bakgrundsområdet i thorax-regionen) och attenueringskorrektion med 
transmissionsmätning 
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Figur 11. Beräknad relativ aktivitet versus effektiva attenueringskoefficienten, µe  
(relativt µe =0.12 cm-1).  L och l motsvarar tjockleken på kroppen och källorganet. 
 
 

 
 
Figur 12. Beräknad relativ aktivitet versus avvikelse i kroppstjocklek. (µe =0.12 cm-1).   
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6 
(Kol) 

20,4 min 
KOL-11  MÄRKT ACETAT 

ββββ+                        11C 
Annih.stråln. 0,511 MeV (2,00) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet     
(mGy/MBq) 

Intravenöst 
 

  

Vuxna Binjurar 0,0035 
 Bukspottskörtel 0,012 
 Gallblåsa 0,0035 
 Hjärta 0,013 
 Lever 0,014 
 Lungor 0,0024 
 Magsäck 0,0020 
 Mjälte 0,0029 
 Njurar 0,053 
 Ovarier 0,0014 
 Röd benmärg 0,0018 
 Testiklar 0,0010 
 Tjocktarm 0,0016 
 Tunntarm 0,0018 
   
 Effektiv dos                        0,0035 (mSv/MBq) 
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Binjurar 0,018 0,011 0,0068 0,0044 
 Bukspottskörtel 0,092 0,043 0,033 0,016 
 Gallblåsa 0,016 0,0090 0,0056 0,0040 
 Hjärta 0,076 0,042 0,027 0,017 
 Lever 0,077 0,041 0,028 0,018 
 Lungor 0,015 0,0077 0,0049 0,0031 
 Magsäck 0,011 0,0061 0,0040 0,0024 
 Mjälte 0,016 0,0091 0,0059 0,0037 
 Njurar 0,24 0,13 0,091 0,064 
 Ovarier 0,0089 0,0047 0,0029 0,0018 
 Röd benmärg 0,0094 0,0052 0,0034 0,0022 
 Testiklar 0,0066 0,0033 0,0021 0,0013 
 Tjocktarm 0,0096 0,0052 0,0033 0,0020 
 Tunntarm 0,011 0,0058 0,0036 0,0022 
      
 Effektiv dos 0,019 0,010 0,0067 0,0044 (mSv/MBq)
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Kortfattad biokinetisk modell för 11C-acetat  
 
Substansen fördelar sig som följande: Initialt 100 % ut i blodet varefter snabb 
utsöndringen sker (biologisk halveringstid på 1 minut),  25 % till levern,  19 % till 
njurarna, 4,5 % till hjärtmuskeln, 1% till bukspottskörteln och resterande c:a  50 % till 
övriga organ och vävnader. En upptagsfas på 1 minut antas. Utsöndringen antas 
vara enligt följande: Njurarna: 0,5 med Tbio = 10 min och 0,5 med Tbio = 24 h, levern: 
10 min (0,35), 1 h (0,30) och 2 h (0,35), bukspottskörteln: 40 min (0,5)  och 2 h (0,5) 
samt hjärtmuskel och övriga organ; 10 min (0,5) och 8 h (0,5). 
 
 OBS! Denna modell kan inte användas för acetat märkt med 14C! 
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6 
(Kol) 

20,4 min 
KOL-11  MÄRKT METIONIN 

ββββ+                     11C 
Annih.stråln. 0,511 MeV (2,00) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet    
(mGy/MBq) 

Intravenöst 
 

 

Vuxna Binjurar 0,0029 
 Bukspottskörtel 0,013 
 Gallblåsa 0,011 
 Lever 0,011 
 Lungor 0,0045 
 Njurar 0,030 
 Mjälte 0,0057 
 Ovarier 0,0034 
 Testiklar 0,0025 
 Tjocktarm 0,0029 
 Tunntarm 0,0033 
 Urinblåsa 0,091 
 Uterus 0,0057 
   
 Effektiv dos                      0,0074 (mSv/MBq) 
 
 
 
                      

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Binjurar 0,016 0,0089 0,0057 0,0036 
 Bukspottskörtel 0,11 0,050 0,039 0,019 
 Gallblåsa 0,096 0,029 0,016 0,012 
 Lever 0,064 0,034 0,023 0,015 
 Lungor 0,029 0,015 0,0095 0,0067 
 Njurar 0,13 0,074 0,050 0,036 
 Mjälte 0,036 0,019 0,012 0,0081 
 Ovarier 0,018 0,010 0,0065 0,0043 
 Testiklar 0,017 0,0093 0,0059 0,0034 
 Tjocktarm 0,016 0,0090 0,0058 0,0037 
 Tunntarm 0,021 0,011 0,0071 0,0043 
 Urinblåsa 0,51 0,27 0,18 0,12 
 Uterus 0,029 0,017 0,011 0,0068 
      
 Effektiv dos 0,042 0,022 0,015 0,0097 (mSv/MBq)
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Kortfattad biokinetisk modell för 11C-metionin 
 
Substansen fördelar sig enligt följande: 22 % till levern (varav 7,7 % vidare till 
gallblåsan), 5 % till lungorna, 3 % till hjärnan, 2,2 % till njurarna, 1,6 % till bukspotts-
körteln, 1 % till mjälten och resterande c:a 65 % till övriga organ och vävnader. 
Utsöndringen antas vara biexponentiell; 90 % med Tbio = 24 min och 10 % med Tbio = 
12 h. Substansen lämnar kroppen framförallt via urinen (78 %) men även till viss del 
via magtarm-kanalen och faeces (22 %).   
 
OBS! Denna modell kan inte användas för metionin märkt med 14C! 
 
 
 
 
Referenser för 11C-metionin  
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9 
(Fluor) 

1,83 h 
FLUOR-18  -  DOPA 

ββββ+                     18F 
Annih.stråln. 0,511 MeV (2,00) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet    
(mGy/MBq) 

Intravenöst  
 

 

Vuxna Binjurar 0,0096 
 Bukspottskörtel 0,010 
 Gallblåsa 0,010 
 Muskler 0,0098 
 Njurar 0,025 
 Ovarier 0,017 
 Röd benmärg 0,0097 
 Testiklar 0,013 
 Tjocktarm 0,015 
 Tunntarm 0,013 
 Urinblåsa 0,30 
 Uterus 0,028 
   
 Effektiv dos                      0,025 (mSv/MBq)  
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Binjurar 0,055 0,030 0,019 0,012 
 Bukspottskörtel 0,056 0,030 0,020 0,012 
 Gallblåsa 0,050 0,028 0,019 0,012 
 Muskler 0,052 0,028 0,019 0,012 
 Njurar 0,11 0,063 0,042 0,030 
 Ovarier 0,074 0,042 0,031 0,022 
 Röd benmärg 0,047 0,026 0,018 0,012 
 Testiklar 0,071 0,038 0,028 0,018 
 Tjocktarm 0,063 0,036 0,026 0,018 
 Tunntarm 0,065 0,035 0,025 0,016 
 Urinblåsa 1.0 0,56 0,51 0,38 
 Uterus 0,11 0,061 0,049 0,033 
      
 Effektiv dos 0,10 0,056 0,045 0,032 (mSv/MBq)
 
 
Kortfattad biokinetisk modell för 18F-DOPA 
Substansen fördelar sig homogent i hela kroppen och utsöndras via njurarna.  
Utsöndringen antas vara biexponentiell; 50% med Tbio = 1 h och 50% med 
Tbio = 12 h.   
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43 
(Teknetium) 

6,02 h 
              TEKNETIUMMÄRKTA  MONOKLONALA ANTIKROPPAR (Hel)            
IT                99mTc 
γγγγ  0,140 MeV (0,89) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet   
(mGy/MBq) 

Intravenöst  
 

 

Vuxna Benytor 0,012 
 Binjurar 0,010 
 Bukspottskörtel 0,011 
 Gallblåsa 0,015 
 Lever 0,045 
 Lungor 0,0049 
 Magsäck 0,0084 
 Mjälte 0,060 
 Njurar 0,019 
 Ovarier 0,0040 
 Röd benmärg 0,017 
 Testiklar 0,0013 
 Tjocktarm 0,0089 
 Tunntarm 0,0056 
   
 Effektiv dos                      0,0098 (mSv/MBq) 
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Benytor 0,10 0,044 0,026 0,016 
 Binjurar 0,037 0,024 0,018 0,012 
 Bukspottskörtel 0,048 0,030 0,020 0,014 
 Gallblåsa 0,061 0,037 0,024 0,017 
 Lever 0,21 0,12 0,085 0,058 
 Lungor 0,022 0,013 0,0087 0,0063 
 Magsäck 0,046 0,026 0,016 0,011 
 Mjälte 0,34 0,19 0,13 0,084 
 Njurar 0,074 0,045 0,032 0,022 
 Ovarier 0,019 0,011 0,0076 0,0051 
 Röd benmärg 0,11 0,052 0,030 0,019 
 Testiklar 0,0077 0,0042 0,0026 0,0016 
 Tjocktarm 0,054 0,030 0,019 0,011 
 Tunntarm 0,029 0,017 0,011 0,0070 
      
 Effektiv dos 0,054 0,030 0,019 0,012 (mSv/MBq)
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Kortfattad biokinetisk modell för 99mTc-märkta antikroppar  
 
 
Hel   
 
Substansen fördelar sig enligt följande: 50 % till levern, 20 % till röd benmärg, 9 % till 
mjälten, 3 % till njurarna och resterande 18 % till övriga organ och vävnader. 
Utsöndringen antas vara biexponentiell; 50 % med Tbio = 24 h och 50 % med Tbio = 
96 h.  I dosberäkningen har hänsyn tagits till bidraget från fritt perteknetat (99mTcO4

-).  
 
 
Större fragment,  F(ab’)2 

 
Substansen fördelar sig enligt följande: 30 % till levern, 20 % till njurarna, 10 % till röd 
benmärg, 6 % till mjälten och resterande 34 % till övriga organ och vävnader. 
Utsöndringen antas vara monoexponentiell med Tbio = 12 h. I dosberäkningen har 
hänsyn tagits till bidraget från fritt perteknetat (99mTcO4

-). 
 

 

 
Mindre fragment,  Fab’ 
 
Substansen fördelar sig enligt följande: 40 % till njurarna, 10 % till levern, 3 % till röd 
benmärg, 2 % till mjälten och resterande 45 % till övriga organ och vävnader. 
Utsöndringen antas vara monoexponentiell med Tbio = 6 h. I dosberäkningen har 
hänsyn tagits till bidraget från fritt perteknetat (99mTcO4

-). 
 
 
 
Referenser till  99mTc-märkta antikroppar  
 
  
Britton K.E. and Granowska M. (1987). Radioimmuno scintigraphy in tumour 
identification. Cancer Surveys, 6  247-267 (and 47 references therein) 
 
Bischof Delaloye A. and Delaloye B. (1995) Radiolabelled monoclonal antibodies in 
tumour imaging and therapy: out of fashion?  Eur. J. Nucl.Med. 22, 571-580 (and 106 
references therein) 
 
Fishman A.J., Khaw B.A. and Strauss, H.N. (1989)  Quo vadis  radioimmune 
imaging. J. Nucl. Med. 20, 1911-1915  (and 34 references therein) 
 
ICRP (1987) Radiation dose to patients from radiopharmaceuticals. ICRP Publication 
53. Annals of the ICRP, 18 (1- 4) 
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43 
(Teknetium) 

6,02 h 
TEKNETIUMMÄRKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR,   F(ab’)2 

IT                99mTc 
γγγγ  0,140 MeV (0,89) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet    
(mGy/MBq) 

Intravenöst  
 

 

Vuxna Benytor 0,0083 
 Binjurar 0,0091 
 Bukspottskörtel 0,0094 
 Gallblåsa 0,011 
 Lever 0,023 
 Magsäck 0,013 
 Mjälte 0,034 
 Njurar 0,062 
 Ovarier 0,0056 
 Röd benmärg 0,0087 
 Sköldkörteln 0,0085 
 Testiklar 0,0020 
 Tjocktarm 0,016 
 Tunntarm 0,0081 
     
 Effektiv dos                       0,0097 (mSv/MBq)  
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Benytor 0,056 0,026 0,016 0,010 
 Binjurar 0,040 0,024 0,017 0,011 
 Bukspottskörtel 0,041 0,025 0,017 0,012 
 Gallblåsa 0,046 0,029 0,019 0,013 
 Lever 0,11 0,061 0,043 0,029 
 Magsäck 0,070 0,037 0,023 0,016 
 Mjälte 0,19 0,11 0,071 0,047 
 Njurar 0,25 0,15 0,10 0,074 
 Ovarier 0,027 0,016 0,011 0,0071 
 Röd benmärg 0,048 0,025 0,015 0,0097 
 Sköldkörteln 0,080 0,043 0,020 0,013 
 Testiklar 0,012 0,0063 0,0040 0,0026 
 Tjocktarm 0,10 0,057 0,036 0,022 
 Tunntarm 0,042 0,024 0,016 0,010 
      
 Effektiv dos 0,052 0,029 0,018 0,012  (mSv/MBq) 
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43 
(Teknetium) 

6,02 h 
TEKNETIUMMÄRKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR,  Fab’ 

IT                    99mTc 
γγγγ  0,140 MeV (0,89) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet   
(mGy/MBq) 

Intravenöst  
 

 

Vuxna Binjurar 0,0084 
 Bukspottskörtel 0,0081 
 Gallblåsa 0,0087 
 Lever 0,0087 
 Magsäck 0,016 
 Mjälte 0,014 
 Njurar 0,089 
 Ovarier 0,0068 
 Sköldkörtel 0,012 
 Testiklar 0,0025 
 Tjocktarm 0,023 
 Tunntarm 0,010 
 Urinblåsa 0,010 
   
 Effektiv dos                       0,011 (mSv/MBq) 
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Binjurar 0,042 0,024 0,016 0,011 
 Bukspottskörtel 0,035 0,022 0,015 0,010 
 Gallblåsa 0,036 0,024 0,017 0,011 
 Lever 0,040 0,024 0,017 0,011 
 Magsäck 0,090 0,046 0,029 0,021 
 Mjälte 0,070 0,041 0,028 0,018 
 Njurar 0,37 0,21 0,15 0,11 
 Ovarier 0,033 0,019 0,013 0,0086 
 Sköldkörtel 0,12 0,062 0,029 0,019 
 Testiklar 0,014 0,0075 0,0049 0,0032 
 Tjocktarm 0,15 0,080 0,049 0,030 
 Tunntarm 0,052 0,030 0,020 0,013 
 Urinblåsa 0,037 0,020 0,017 0,013 
      
 Effektiv dos 0,059 0,032 0,020 0,014 (mSv/MBq)
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49 
(Indium) 

2,83 d 
INDIUMMÄRKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR  (Hel)   

EC                 111In 
γγγγ  0,172 MeV  (0,90) 
    0,247 MeV (0,94) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet     
(mGy/MBq) 

Intravenöst  
 

 

Vuxna Benytor 0,39 
 Binjurar 0,31 
 Bukspottskörtel 0,29 
 Gallblåsa 0,38 
 Lever 1,1 
 Lungor 0,14 
 Magsäck 0,16 
 Mjälte 1,1 
 Njurar 0,80 
 Ovarier 0,12 
 Röd benmärg 0,57 
 Testiklar 0,048 
 Tjocktarm  0,14 
 Tunntarm  0,15 
   
 Effektiv dos                         0,24 (mSv/MBq) 
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Benytor 3,3 1,4 0,81 0,51 
 Binjurar 1,2 0,72 0,53 0,37 
 Bukspottskörtel 1,3 0,80 0,53 0,35 
 Gallblåsa 1,6 0,92 0,60 0,43 
 Lever 4,8 2,8 2,0 1,4 
 Lungor 0,67 0,38 0,26 0,18 
 Magsäck 0,83 0,48 0,31 0,20 
 Mjälte 5,9 3,4 2,2 1,5 
 Njurar 3,1 1,9 1,3 0,95 
 Ovarier 0,55 0,33 0,22 0,15 
 Röd benmärg 3,4 1,7 0,97 0,62 
 Testiklar 0,27 0,15 0,095 0,062 
 Tjocktarm  0,69 0,42 0,27 0,17 
 Tunntarm  0,71 0,43 0,28 0,18 
      
 Effektiv dos 1,3 0,69 0,45 0,30 (mSv/MBq)
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Kortfattad biokinetisk modell för 111In-märkta antikroppar  
 
 
Hel 
 
Substansen fördelar sig enligt följande: 50 % till levern, 20 % till röd benmärg, 9 % till 
mjälten, 3 % till njurarna och resterande 18 % till övriga organ och vävnader. 
Utsöndringen antas vara biexponentiell; 50 % med Tbio = 24 h och 50 % med Tbio = 
96 h.  I dosberäkningen har hänsyn tagits till bidraget från fritt 111In i jonform. 
 
 
Större fragment,   F(ab’)2  

 
Substansen fördelar sig enligt följande: 30 % till levern, 20 % till njurarna, 10 % till röd 
benmärg, 6 % till mjälten och resterande 34 % till övriga organ och vävnader. 
Utsöndringen antas vara monoexponentiell med Tbio = 12 h.  I dosberäkningen har 
hänsyn tagits till bidraget från fritt 111In i jonform. 
 

 

 
Mindre fragment,   Fab’ 
 
Substansen fördelar sig enligt följande: 40 % till njurarna, 10 % till levern, 3 % till röd 
benmärg, 2 % till mjälten och resterande 45 % till övriga organ och vävnader. 
Utsöndringen antas vara monoexponentiell med Tbio = 6 h.  I dosberäkningen har 
hänsyn tagits till bidraget från fritt 111In i jonform. 
 
 
 
Referenser till 111In-märkta antikroppar  
 
Samma referenser som för teknetiummärkta antikroppar 
 
ICRP (1987) Radiation dose to patients from radiopharmaceuticals.  ICRP publication 
53.  Annals of the ICRP   18 (1-4) 
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49 
(Indium) 

2,83 d 
INDIUMMÄRKTA MONOKLONALA  ANTIKROPPAR,  F(ab’)2 

EC                 111In 
γγγγ  0,172 MeV  (0,90) 
    0,247 MeV (0,94) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet      
(mGy/MBq) 

Intravenöst  
 

 

Vuxna Benytor 0,39 
 Binjurar 0,27 
 Bukspottskörtel 0,23 
 Gallblåsa 0,29 
 Lever 0,67 
 Lungor 0,12 
 Magsäck 0,14 
 Mjälte 0,49 
 Njurar 1,2 
 Ovarier 0,13 
 Röd benmärg 0,56 
 Testiklar 0,058 
 Tjocktarm  0,14 
 Tunntarm  0,15 
   
 Effektiv dos                        0,22 (mSv/MBq) 
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Benytor 3,3 1,4 0,80 0,50 
 Binjurar 1,1 0,66 0,47 0,33 
 Bukspottskörtel 1,0 0,62 0,41 0,28 
 Gallblåsa 1,1 0,70 0,46 0,33 
 Lever 3,0 1,7 1,3 0,86 
 Lungor 0,59 0,33 0,23 0,16 
 Magsäck 0,68 0,40 0,27 0,17 
 Mjälte 2,6 1,5 1,0 0,67 
 Njurar 4,6 2,7 1,9 1,4 
 Ovarier 0,57 0,34 0,23 0,16 
 Röd benmärg 3,3 1,6 0,95 0,61 
 Testiklar 0,31 0,17 0,11 0,073 
 Tjocktarm  0,64 0,39 0,26 0,17 
 Tunntarm  0,67 0,41 0,28 0,18 
      
 Effektiv dos 1,1 0,61 0,39 0,26 (mSv/MBq)
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49 
(Indium) 

2,83 d 
INDIUMMÄRKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR,   Fab’ 

EC                 111In 
γγγγ  0,172 MeV  (0,90) 
    0,247 MeV (0,94) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet     
(mGy/MBq) 

Intravenöst  
 

 

Vuxna Benytor 0,39 
 Binjurar 0,26 
 Bukspottskörtel 0,22 
 Gallblåsa 0,27 
 Lever 0,59 
 Lungor 0,12 
 Magsäck 0,13 
 Mjälte 0,34 
 Njurar 1,3 
 Ovarier 0,13 
 Röd benmärg 0,57 
 Testiklar 0,059 
 Tjocktarm  0,14 
 Tunntarm  0,15 
   
 Effektiv dos                       0,22 (mSv/MBq) 
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Benytor 3,3 1,4 0,81 0,51 
 Binjurar 1,1 0,64 0,46 0,32 
 Bukspottskörtel 0,94 0,58 0,39 0,26 
 Gallblåsa 1,0 0,65 0,43 0,30 
 Lever 2,6 1,5 1,1 0,75 
 Lungor 0,57 0,32 0,22 0,15 
 Magsäck 0,64 0,38 0,25 0,16 
 Mjälte 1,7 1,0 0,68 0,45 
 Njurar 4,9 2,9 2,0 1,5 
 Ovarier 0,57 0,35 0,23 0,16 
 Röd benmärg 3,4 1,7 0,97 0,62 
 Testiklar 0,32 0,18 0,11 0,075 
 Tjocktarm  0,62 0,39 0,25 0,17 
 Tunntarm  0,66 0,40 0,27 0,18 
      
 Effektiv dos 1,1 0,60 0,39 0,26 (mSv/MBq)
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53 
(Jod) 

13,2 h 
JODMÄRKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR  (Hel) 

EC                   123I 
γγγγ  0,159 MeV  (0,83) 
    0,529 MeV (0,014) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet     
(mGy/MBq) 

Intravenöst  
 

 

Vuxna Benytor 0,039 
 Binjurar 0,027 
 Bukspottskörtel 0,030 
 Gallblåsa 0,040 
 Lever 0,15 
 Magsäck 0,015 
 Mjälte 0,20 
 Njurar 0,059 
 Ovarier 0,0094 
 Röd benmärg 0,053 
 Testiklar 0,0043 
 Tjocktarm  0,012 
 Tunntarm  0,012 
 Urinblåsa 0,024 
   
 Effektiv dos                      0,028 (mSv/MBq) 
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Benytor 0,36 0,15 0,084 0,052 
 Binjurar 0,11 0,069 0,050 0,034 
 Bukspottskörtel 0,15 0,089 0,058 0,037 
 Gallblåsa 0,19 0,10 0,067 0,048 
 Lever 0,73 0,40 0,29 0,19 
 Magsäck 0,092 0,051 0,032 0,019 
 Mjälte 1,2 0,67 0,44 0,29 
 Njurar 0,25 0,15 0,10 0,072 
 Ovarier 0,050 0,028 0,018 0,012 
 Röd benmärg 0,34 0,17 0,093 0,058 
 Testiklar 0,026 0,014 0,0087 0,0056 
 Tjocktarm  0,068 0,039 0,024 0,014 
 Tunntarm  0,069 0,039 0,024 0,015 
 Urinblåsa 0,085 0,047 0,040 0,031 
      
 Effektiv dos 0,16 0,084 0,054 0,035 (mSv/MBq)
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Kortfattad biokinetisk modell för 123I-märkta antikroppar  
 
 
Hel 
 
Substansen fördelar sig enligt följande: 50 % till levern, 20 % till röd benmärg, 9 % till 
mjälten, 3 % till njurarna och resterande 18 % till övriga organ och vävnader. 
Utsöndringen antas vara biexponentiell; 50 % med Tbio = 24 h och 50 % med Tbio = 
96 h.  I dosberäkningen har hänsyn tagits till bidraget från fri 123I-jodid. 
 
 
Större fragment,  F(ab’)2 

 
Substansen fördelar sig enligt följande: 30 % till levern, 20 % till njurarna, 10 % till röd 
benmärg, 6 % till mjälten och resterande 34 % till övriga organ och vävnader. 
Utsöndringen antas vara monoexponentiell med Tbio = 12 h.  I dosberäkningen har 
hänsyn tagits till bidraget från fri 123I-jodid. 
 

 

 
Mindre fragment,  Fab’ 
 
Substansen fördelar sig enligt följande: 40 % till njurarna, 10 % till levern, 3 % till röd 
benmärg, 2 % till mjälten och resterande 45 % till övriga organ och vävnader. 
Utsöndringen antas vara monoexponentiell med Tbio = 6 h. I dosberäkningen har 
hänsyn tagits till bidraget från fri 123I-jodid. 
 
 
 
 
 
Referenser till  123I-märkta antikroppar 
  
Samma referenser som för teknetiummärkta antikroppar 
 
ICRP (1987) Radiation dose to patients from radiopharmaceuticals.  ICRP publication 
53.  Annals of the ICRP   18 (1-4) 
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53 
(Jod) 

13,2 h 
JODMÄRKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR,   F(ab’)2 

EC                   123I 
γγγγ  0,159 MeV  (0,83) 
    0,529 MeV (0,014) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet     
(mGy/MBq) 

Intravenöst  
 

 

Vuxna Benytor 0,021 
 Binjurar 0,021 
 Bukspottskörtel 0,020 
 Gallblåsa 0,023 
 Lever 0,060 
 Magsäck 0,012 
 Mjälte 0,093 
 Njurar 0,17 
 Ovarier 0,010 
 Röd benmärg 0,021 
 Testiklar 0,0064 
 Tjocktarm  0,011 
 Tunntarm  0,011 
 Urinblåsa 0,048 
   
 Effektiv dos                        0,019 (mSv/MBq) 
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Benytor 0,16 0,072 0,043 0,027 
 Binjurar 0,11 0,061 0,042 0,027 
 Bukspottskörtel 0,10 0,060 0,039 0,025 
 Gallblåsa 0,10 0,060 0,040 0,028 
 Lever 0,29 0,16 0,12 0,077 
 Magsäck 0,067 0,038 0,025 0,016 
 Mjälte 0,53 0,30 0,20 0,13 
 Njurar 0,72 0,42 0,29 0,21 
 Ovarier 0,055 0,030 0,020 0,013 
 Röd benmärg 0,12 0,063 0,037 0,023 
 Testiklar 0,037 0,020 0,013 0,0083 
 Tjocktarm  0,060 0,034 0,022 0,014 
 Tunntarm  0,064 0,036 0,023 0,015 
 Urinblåsa 0,16 0,085 0,078 0,061 
      
 Effektiv dos 0,096 0,052 0,036 0,024 (mSv/MBq)
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53 
(Jod) 

13,2 h 
JODMÄRKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR,  Fab’ 

EC                   123I 
γγγγ  0,159 MeV  (0,83) 
    0,529 MeV (0,014) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet     
(mGy/MBq) 

Intravenöst  
 

 

Vuxna Benytor 0,014 
 Binjurar 0,018 
 Bukspottskörtel 0,015 
 Gallblåsa 0,014 
 Lever 0,018 
 Magsäck 0,011 
 Mjälte 0,031 
 Njurar 0,22 
 Ovarier 0,011 
 Testiklar 0,0072 
 Tjocktarm  0,011 
 Tunntarm  0,011 
 Urinblåsa 0,061 
 Uterus 0,013 
   
 Effektiv dos                         0,017 (mSv/MBq) 
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Benytor 0,087 0,043 0,027 0,018 
 Binjurar 0,10 0,055 0,036 0,023 
 Bukspottskörtel 0,074 0,043 0,029 0,018 
 Gallblåsa 0,061 0,040 0,026 0,018 
 Lever 0,089 0,050 0,035 0,023 
 Magsäck 0,053 0,031 0,021 0,013 
 Mjälte 0,17 0,096 0,064 0,041 
 Njurar 0,92 0,53 0,36 0,26 
 Ovarier 0,056 0,031 0,020 0,013 
 Testiklar 0,041 0,022 0,014 0,0093 
 Tjocktarm  0,055 0,031 0,021 0,014 
 Tunntarm  0,060 0,033 0,022 0,014 
 Urinblåsa 0,19 0,10 0,099 0,078 
 Uterus 0,063 0,035 0,025 0,017 
      
 Effektiv dos 0,078 0,044 0,031 0,021 (mSv/MBq)
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53 
(Jod) 

8,04 d 
JODMÄRKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR  (Hel) 

β-                  131I 
γγγγ  0,284 MeV  (0,060) 
    0,364 MeV  (0,81) 
    0,637 MeV  (0,065) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet     
(mGy/MBq) 

Intravenöst  
 

 

Vuxna Benytor 0,72 
 Binjurar 0,26 
 Bukspottskörtel 0,27 
 Gallblåsa 0,35 
 Lever 2,4 
 Magsäck 0,16 
 Mjälte 4,0 
 Njurar 0,99 
 Ovarier 0,11 
 Röd benmärg 1,3 
 Testiklar 0,064 
 Tjocktarm  0,13 
 Tunntarm 0,13 
 Urinblåsa 0,49 
   
 Effektiv dos                         0,50 (mSv/MBq) 
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Benytor 8,0 3,1 1,6 0,98 
 Binjurar 1,1 0,66 0,47 0,32 
 Bukspottskörtel 1,3 0,78 0,51 0,33 
 Gallblåsa 1,6 0,85 0,54 0,39 
 Lever 14 7,3 4,9 3,2 
 Magsäck 0,93 0,50 0,31 0,20 
 Mjälte 26 14 9,0 5,8 
 Njurar 4,4 2,5 1,7 1,2 
 Ovarier 0,61 0,34 0,22 0,14 
 Röd benmärg 9,4 4,5 2,4 1,4 
 Testiklar 0,41 0,21 0,13 0,083 
 Tjocktarm  0,73 0,40 0,26 0,16 
 Tunntarm 0,75 0,42 0,27 0,17 
 Urinblåsa 1,8 0,94 0,85 0,64 
      
 Effektiv dos 3,1 1,6 0,99 0,62 (mSv/MBq)
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Kortfattad biokinetisk modell för 131I-märkta antikroppar  
 
 
Hel 
 
Substansen fördelar sig enligt följande: 50 % till levern, 20 % till röd benmärg, 9 % till 
mjälten, 3 % till njurarna och resterande 18 % till övriga organ och vävnader. 
Utsöndringen antas vara biexponentiell; 50 % med Tbio = 24 h och 50 % med Tbio = 
96 h.  I dosberäkningen har hänsyn tagits till bidraget från fri 131I-jodid. 
 
 
 
Större fragment,  F(ab’)2 

 
Substansen fördelar sig enligt följande: 30 % till levern, 20 % till njurarna, 10 % till röd 
benmärg, 6 % till mjälten och resterande 34 % till övriga organ och vävnader. 
Utsöndringen antas vara monoexponentiell med Tbio = 12 h.  I dosberäkningen har 
hänsyn tagits till bidraget från fri 131I-jodid. 
 

 

 
Mindre fragment,  Fab’ 
 
Substansen fördelar sig enligt följande: 40 % till njurarna, 10 % till levern, 3 % till röd 
benmärg, 2 % till mjälten och resterande 45 % till övriga organ och vävnader. 
Utsöndringen antas vara monoexponentiell med Tbio = 6 h. I dosberäkningen har 
hänsyn tagits till bidraget från fri 131I-jodid. 
 
 
 
 
 
 
Referenser till  131I-märkta antikroppar  
  
Samma referenser som för teknetiummärkta antikroppar 
 
ICRP (1987) Radiation dose to patients from radiopharmaceuticals.  ICRP publication 
53.  Annals of the ICRP  18 (1-4) 
 
 



 45

53 
(Jod) 

8,04 d 
JODMÄRKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR,  F(ab’)2 

β-                   131I    
γγγγ  0,284 MeV  (0,060) 
    0,364 MeV  (0,81) 
    0,637 MeV  (0,065) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet     
(mGy/MBq) 

Intravenöst  
 

 

Vuxna Benytor 0,13 
 Binjurar 0,10 
 Bukspottskörtel 0,098 
 Gallblåsa 0,10 
 Lever 0,40 
 Magsäck 0,071 
 Mjälte 0,73 
 Njurar 1,5 
 Ovarier 0,066 
 Röd benmärg 0,20 
 Testiklar 0,050 
 Tjocktarm  0,067 
 Tunntarm 0,069 
 Urinblåsa 0,56 
   
 Effektiv dos                           0,15 (mSv/MBq) 
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Benytor 1,2 0,49 0,28 0,17 
 Binjurar 0,52 0,29 0,19 0,13 
 Bukspottskörtel 0,51 0,29 0,19 0,12 
 Gallblåsa 0,49 0,28 0,18 0,12 
 Lever 2,3 1,2 0,82 0,53 
 Magsäck 0,40 0,22 0,14 0,087 
 Mjälte 4,8 2,6 1,7 1,1 
 Njurar 6,6 3,7 2,5 1,7 
 Ovarier 0,37 0,20 0,13 0,084 
 Röd benmärg 1,3 0,65 0,36 0,22 
 Testiklar 0,31 0,16 0,10 0,064 
 Tjocktarm  0,38 0,21 0,13 0,084 
 Tunntarm 0,40 0,22 0,14 0,088 
 Urinblåsa 1,9 1,0 0,95 0,73 
      
 Effektiv dos 0,81 0,42 0,28 0,19 (mSv/MBq)
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53 
(Jod) 

8,04 d 
JODMÄRKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR,  Fab’ 

β-                          131I 
γγγγ  0,284 MeV  (0,060) 
    0,364 MeV  (0,81) 
    0,637 MeV  (0,065) 
 

 
 

 
Organ   

Absorberad dos per adm. aktivitet     
(mGy/MBq) 

Intravenöst  
 

 

Vuxna Binjurar 0,072 
 Bukspottskörtel 0,066 
 Gallblåsa 0,063 
 Lever 0,087 
 Magsäck 0,054 
 Mjälte 0,16 
 Njurar 1,5 
 Ovarier 0,057 
 Testiklar 0,045 
 Tjocktarm  0,055 
 Tunntarm 0,057 
 Urinblåsa 0,57 
 Uterus 0,068 
   
 Effektiv dos                         0,11 (mSv/MBq) 
 
 
 
  

 1 år 5 år 10 år 15 år 

Barn Binjurar 0,42 0,23 0,14 0,091 
 Bukspottskörtel 0,36 0,20 0,13 0,082 
 Gallblåsa 0,31 0,18 0,12 0,077 
 Lever 0,47 0,26 0,17 0,11 
 Magsäck 0,30 0,16 0,11 0,066 
 Mjälte 0,97 0,53 0,34 0,22 
 Njurar 6,7 3,7 2,5 1,8 
 Ovarier 0,32 0,17 0,11 0,073 
 Testiklar 0,28 0,14 0,093 0,058 
 Tjocktarm  0,31 0,17 0,11 0,070 
 Tunntarm 0,33 0,18 0,11 0,072 
 Urinblåsa 1,9 1,0 0,97 0,74 
 Uterus 0,35 0,19 0,13 0,085 
      
 Effektiv dos 0,54 0,29 0,20 0,14 (mSv/MBq)
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