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SAMMANFATTNING: Doskatalogen ir en samling av datablad som presenterar stral-
doser till olika organ och vavnader. 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 innehéller data for:

» tre substanser foér PET-diagnostik (11C-acetat, TtC-metionin
och 18F-DOPA),

* antikroppar markta med 99mTc, t11ln, 1231 eller 131,
* kinetikdata och dosberikningar for fyra 14C-mirkta substanser ,

» straldoser till barn som ammats efter att modern genomgdtt en nukleirmedi-
cinsk undersékning och

* noggrannheten i kvantifiering utifrdn planara gammakamerabilder.

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

nuklider.

Doskatalogen finns sedan 2007 tillginglig via SSIs hemsida (www.ssi.se)

SUMMARY: The Swedish radiation protection authority, Statens stralskyddsinstitut
(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:

e three substances used in PET (r1C-acetat, 11C-metionin and 18F-DOPA),
* antibodies labelled with 99mTc, r11In, 1231 or 1311,

* 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:
"C- acetate, "'C- methionine, '®F-DOPA, whole antibody labelled with either *™Tc,
"In, 123 or 3", fragment of antibody, F(ab’), labelled with either **™Tc, ""In, 23| or
31| and fragment of antibody, Fab’ labelled with either *™Tc, "''In, ' or ™*'I. The
absorbed dose estimates for these substances have been made from published
biokinetic information. For other substances of interest, e.g. '*C-urea (children age
3-6 years), "C-glychocholic acid, "*C-xylose and "C-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.



Inledning

Doskatalogen ar en samling av datablad som presenterar straldoser till olika organ
och vavnader, fran ett stort antal radioaktiva lakemedel vilka anvands inom medicinsk
diagnostik och forskning. Katalogen ger ocksa den effektiva dosen. Syftet med
doskatalogen ar att ge stralskyddskommittéer, sjukhusfysiker, lakare, forskare och
ovriga verksamma inom omradet ett enkelt redskap for att uppskatta straldosen till
olika patientgrupper och férsdkspersoner. | 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 for dver
190 olika substanser och radionuklider. Fram till 2001 har dosbladen getts ut i
pappersform men kommer fortsattningsvis att vara atkomliga pa SSI’s hemsida
(www.ssi.se).

Projektet "Doskatalogen” har alltsedan starten och genom arens lopp stétts av SSl's
forskningssekretariat. Tack vare detta stdd har ocksa ett mangarigt engagemang
inom ICRP (International Commission on Radiological Protection) varit mojligt.

Detta engagemang -Task Group on Radiation Dose to Patients from
Radiopharmaceuticals - har resulterat i ICRP publikation 53 (ICRP, 1988b) med
tillhérande addendum i ICRP publikation 62 (ICRP, 1993) och ICRP publikation 80
(ICRP, 1998) samt addendum 3 publicerad pa ICRP’s hemsida (www.icrp.org).

Vart arbete har ocksa haft betydelse for ICRP publikation 52 (ICRP, 1988a).

| arbetsgruppen ingar Lennart Johansson, Séren Mattsson och Bertil Nosslin samt
Julian Liniecki (Lodz), Terry Smith (London) och David M Taylor (Cardiff). Gruppen
har dessutom ett antal korresponderande ledaméter, fran Sverige (Sigrid Leide
Svegborn, Malmd) och USA (Keith F Eckerman, Oak Ridge och Mike G Stabin,
Nashville). Sedan september 2002 har Dietmar Nosske (Minchen) ersatt Terry
Smith.

Utvecklingen och anvandningen av accelerator-masspektrometri (AMS) for studier av
biokinetik och dosimetri for "C-markta substanser som '*C-urea, "C-markt fett och
“C-glykocholsyra och "*C-xylos, har dven stdtts av Vetenskapsradet (tidigare MFR).



Nya dosblad

Sedan férgaende rapport 1999-05-06 har arbetet koncentrerats pa att ta fram
biokinetiska data och straldosuppskattningar fér ett antal nya och redan mycket

anvanda substanser. Dosblad for dessa substanser bifogas (Bilaga 1-15):

"C-acetat

Denna substans, [1-''Cl-acetat, anvands inom PET-diagnostiken (positron
emissions-tomografi), for att studera hjartmuskelns syre-metabolism. Substansen
anvands aven for att diagnostisera sjukdomar i njurarna, bukspottskorteln och i nasa-

hals-regionen.

"C-metionin
Detta ar en PET-substans, L-[Methyl-''C]-metionin, som anvénds for

tumordiagnostik. Substansen anvands aven for studier av proteinsyntes.

8F. DOPA

Aven detta dr en PET-substans, (6- ['®F] fluoro-L-dopa ) och den anvands for att
studera dopaminmetabolismen i den friska hjarnan, samt for att diagnostisera
hjarntumorer. "®F- DOPA kan ocksa utnyttjas for kvantitativa studier av Parkinsons

sjukdom.

Antikroppar markta med *™Tc, ""'In, "%, eller ™|

Antikroppar, hela eller fragment av dem, anvands for tumdrdiagnostik och for
abcessdiagnostik. Markning kan goras med en rad olika radionuklider.

Vi har inte sett det som mogjligt att géra modeller for varje antikropp och varje
radionuklid. Vi presenterar darfor tre olika biokinetiska modeller, for: hel antikropp,
stoérre fragment , F(ab’), eller mindre fragment, Fab’. Dessa modeller antas vara
oberoende av vilken radionuklid som antikroppen ar markt med. Hansyn har dock
tagits till att en viss fraktion av radionukliden kan lossna fran antikroppen och
resultera i t.ex. fritt perteknetat, fritt indium i jon-form eller fri jodid, i kroppen.

Det ar viktigt att papeka att framtagna modeller och beraknade doser inte ar

anvandbara i samband med radionuklidterapi.



"*F-FDG

Trots noggrann genomgang av den vetenskapliga litteraturen har vi inte funnit nagon
information som ger anledning till att revidera den tidigare publicerade modellen for
"®F- FDG.

Insamling av biokinetiska data och dosberakning for
1“C-markta substanser som anvands inom nuklearmedicin

Kol-14 anvands som radioaktivt sparamne bland annat for att kliniskt diagnostisera
sjukdomar i mag-tarmkanalen men utnyttjas aven i stor utstrackning inom medicinsk
forskning och pa frivilliga férsdkspersoner, t.ex. for att studera kinetiken for olika
lakemedel i kroppen. C har en lang fysikalisk halveringstid — 5730 ar, och om
aktiviteten av *C stannar kvar i kroppen under lang tid kan straldosen bli ansenlig,
aven om det ar mycket l1ag aktivitet. Det ar darfor viktigt att noggrant kartlagga
biokinetiken fér den aktuella substansen och fastlagga den brakdel av den tillférda
aktiviteten som stannar kvar i kroppen under lang tid. Traditionellt anvands
vatskescintillationsteknik for att mata *C-aktiviteten i olika prover av t.ex. urin eller
utandningsluft. Det har emellertid visat sig att de vatskescintillationsdetektorer som
anvands pa vara sjukhus inte ar tillrackligt kansliga for att kunna méata de laga ™C-
aktivitets-koncentrationer det ar fragan om, vilket ar nédvandigt for att kunna goéra en
saker straldosberakning. Vi har haft méjlighet att anvanda accelerator-
masspektrometri, AMS vilket ar en utomordentligt kanslig teknik, vida overlagsen
andra tekniker nar det galler att mata de laga “C-koncentrationer det handlar om nér
man studerar langtidsretentionen.

Vi har studerat biokinetiken och kartlagt langtidsretentionen for ett antal '*C-maérkta
substanser som anvands kliniskt, for att kunna gora en saker straldosuppskattning.
Genom att utveckla accelerator-masspektrometri for analys av prover av
utandningsluft, urin, faeces och vavnadsbiopsier har vi kunnat folja
utsdndringsforloppet under mycket langre tid an med vatskescintillationsteknik.
Exempelvis har *CO, i utandningsluft kunnat féljas i éver fyra &r med AMS medan
vatskescintillationsteknik medger studier under endast 5-10 dagar. Detta har

resulterat en sakrare straldosuppskattningar an vad som tidigare varit mojligt att gora.



Biokinetiska data och dosberikning for '*C-urea pa 3-6 ar gamla

barn

“C-urea ar ett radioaktivt lakemedel som anvands i utandningstest (s.k. breath tests)
for att diagnostisera férekomst av Helicobacter pylori (HP) bakterier i magen.
Bakterien ger upphov till magsar och tros aven kunna vara en orsak till magsacks-
cancer. Bakterien ar vanligt forekommande aven hos barn. Tidigare har vi undersokt
langtidsretentionen av "*C hos vuxna och hos 7-14 ar gamla barn efter intag av *C-
urea (Leide-Svegborn et al., 1999). | det nu presenterade arbetet har vi studerat om
det ar maojligt att administrera ultra-laga aktivitetsmangder (440 Bq, dvs. 1/250-del
av vad vuxna far) pa barn (7 barn, 3-6 ar) och mata "*C-aktiviteten i utandningsluft
med accelerator-masspektrometri. Dessutom har vi pa samma barn tagit urinprover
och prover av utandningsluft vid ett flertal tillfallen efter intaget av "*C-urea, for att
utreda om biokinetiken ar densamma for yngre barn som for de aldre barnen.
Straldosen till olika organ och vavnader och den effektiva dosen till en 3-aring har
beraknats.

Resultatet visade att det var majligt att mata "*C-aktiviteten i proverna efter
administration av ultra-laga aktivitetsmangder genom att mata proverna med
accelerator-masspektrometri. Kliniskt visade resultatet att fem av sju barn var HP-
negativa och tva var HP-positiva (Figur 1). Nar det gallde biokinetiken, d.v.s.
aktivitetskoncentrationen av *C i utandningsluft och urin som funktion av tiden efter
intaget av aktiviteten, sa stdmde resultaten mycket val dverens med resultatet for de
aldre barnen (Figur 2 och Figur 3). Urinbldsan var det organ som fick hdgst
absorberad dos bade fér HP-negativa och HP-positiva, 0,3 mGy/MBq for en 3-aring.
Den effektiva dosen till en HP-negativ trearing blev 0,1 mSv/MBq och till en HP-
positiv trearing blev den 0,4 mSv/MBq. Harur foljer att om man administrerar 55 kBq,
vilket ar normalt for ett "*C-urea test pa aldre barn, sa blir den effektiva dosen c:a
0,006 mSv (HP-) och c:a 0,020 mSv (HP+).
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Figur 1. '™C i utandningsluft i prov taget 20 minuter efter intaget av "*C-urea. Med
YCh menas yngre barn (3-6 ar) och Ch &r aldre barn (7-14 ar). En relativ "*C-aktivitet
pa > 2,2 % av given aktivitet per timme indikerar att patienten ar HP-positiv.
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Figur 2. "C i utandningsluft (% av given aktivitet per timme) som funktion av tiden
efter tillférsel av "C-urea. Linjerna motsvarar en anpassad kurva till resultaten fér de

aldre barnen (7-14 ar) och prickarna galler fér de sma barnen (3-6 ar).
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Figur 3. "C i urin (% av given aktivitet) som funktion av tiden efter tillférseln av '*C-
urea. Linjerna motsvarar en anpassad kurva till resultaten for de aldre barnen (7-14
ar) och prickarna galler fér de sma barnen (3-6 ar).

Biokinetik och dosimetri for '*C-glykocholsyra och *C-xylos
“C-glykocholsyra och *C-xylos anvands kliniskt for att diagnostisera onormal
forekomst av bakterier i tunntarmen.

| detta arbete har langtidsretentionen for de tva substanserna studerats och
straldoserna till olika organ och vavnader samt den effektiva dosen har beraknats.
Arton patienter/forsokspersoner var delaktiga i studien, nio for vardera substansen. |
studien med "*C-glykocholsyra fick personen efter en natts fasta (ingen frukost) &ta
4C-glykocholsyra (200 kBq) blandat i valling. For "C-xylos fick personen efter en
fasta pa 6 timmar dricka 14C-xylos (74 kBq) uppblandat i vatten. Darefter togs prover
pa utandningsluft, urin och faeces regelbundet i upp till 1 ar efter intaget av

substansen. Aktivitetsinnehallet av '*C i proverna analyserades med
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vatskescintillationsteknik och med accelerator-masspektrometri. Resultaten visade
att ett ar efter tillférsel av '*C-glykocholsyra hade (67 + 6) % av den givna aktiviteten
utsdndrats via utandningsluft, (2,4 + 0,4) % i urin och 7.6 % (en person) i faeces
(Figur 4). | *C-xylos-studien fann vi att den storsta delen av den givna aktiviteten
aterfanns i urin (66 + 2) % och att (28 + 5) % hade andats ut (Figur 5). Resultaten
visade ocksa att fraktionen som utsdndrades via faeces inom 72 h efter tillférsel av
“C-xylos, var férsumbar.

Resultaten fran straldosberakningen visade att for "C-glykocholsyra fick tjocktarmen
den hogsta straldosen — 1,3 mGy/MBq. Den effektiva dosen beraknades till 0,6
mSv/MBq. Fér *C-xylos var det fettvivnaden som erhéll hdgst straldos — 0,8
mGy/MBq och den effektiva dosen blev 0,1 mSv/MBq.

En person som genomgar ett utandningstest med '*C-glykocholsyra eller "C-xylos
utsatts alltsa for en lag straldos (effektiv dos) — 0,12 mSv fér 200 kBq '*C-
glykocholsyra och 0,007 mSv fér 74 kBq "*C-xylos.
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Figur 4. Kumulerad aktivitet (fraktion av given aktivitet) i utandningsluft, urin och
faeces som funktion av tiden efter intaget av 200 kBq '*C-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 "C-xylos.

Utokad insamling av biokinetiska data och dosimetri for '“C-triolein
Utandningstest med glycerol-tri [1-'*C] oleat (**C-triolein) utnyttjas for att
diagnostisera fettmalabsorption. | en tidigare studie har langtidsretentionen av “Ci
kroppen efter intag av 4C-triolein studerats pa en frivillig forsoksperson (Stenstrom et
al, 1996). Detta arbete ar en uppfdljning till den férra med vasentligt utdkad
provtagning for att studera den totala utséndringen av "C efter intag av "C-triolein.
Studien har utférts pa tva frivilliga forsokspersoner och straldosen till olika organ och
vavnader samt den effektiva dosen har bestamts. Efter en natts fasta och darpa intag
av 74 kBq 14C-triolein (droppe pa sockerbit och 200 mg fettdryck) samt fortsatt 4
timmars fasta, har prover pa utandningsluft, urin och faeces, samt fettbiopsier tagits.
Prover har tagits regelbundet i upp till 9 manader efter intaget. Prover har ocksa

tagits under kontrollerade fasteperioder. Dessa fasteperioder var 32 timmar langa
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och utférdes 1 manad och 6 manader efter intaget. Med vatskescintillationsteknik
och med accelerator-masspektrometri har "C-aktiviteten i proverna métts.
Utandningstestet samt mangden "C i faeces, visade att ingen av férsékspersonerna
led av fettmalabsorption. For bada personerna aterfanns den storsta delen av den
givna aktiviteten i utandningsluft, 73 % for person A och 55 % for person B (Figur 6).
Fraktionen funnen i urin var 24 % (inom 24 timmar efter intaget) foér bada personerna
och i faeces c:a 2 % (inom 48 timmar efter intaget). Analysen av ™C i fettbiopsierna
visade pa en nagot forhojd aktivitet i fettet efter intag av *C-triolein (Figur 7), vilket
motsvarade c:a 2 % och 7 % auv tillférd aktivitet, for person A respektive person B.
Den biologiska halveringstiden fér utséndringen av *C i fett visade sig vara 620
dagar (£ 10 %) for forsOksperson A och 137 dagar (+ 10 %) for forséksperson B.
Straldosberakningen gav att for en person som inte lider av fettmalabsorption far
fettvavnaden den hogsta straldosen 1,5-7,0 mGy/MBq och den effektiva dosen blir
0,3-0,5 mSv/MBaq.
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Figur 6. Kumulerad aktivitet i utandningsluft, urin och faeces (fraktion av given

aktivitet) som funktion av tiden efter intaget av "*C-triolein.

13



1.1 -
Subject A Subject B

1.0 1

0.9 +

carbon)

0.8
0.7 4
0.6
0.5
0.4 1 o
0.3
02 ?
0.1 /
0.0 /

bkg 1 month 6 months bkg 6 months 11 months

Specific activity (Bq/g

Fat biopsies

Figur 7. Specifik aktivitet i fettbiopsier tagna pa de tva forsdkspersonerna, dels fore

intaget av "C-triolein och dels vid olika tillfallen efter intaget.



Aktivitet i brostmjolk och straldoser till barn som ammas
efter att modern har genomgatt en nuklearmedicinsk
undersokning

Amning ar normalt kontraindicerande for nuklearmedicinska undersokningar. Syftet
ar att undvika ondédig bestralning av barnet, som kan fa i sig det radioaktiva amnet via
bréstmjoélken. Brostmjolken ar viktig for barnet och det ar olyckligt om amningen
avbryts i onodan. Om det beddms nodvandigt att genomfora undersokningen
behovs det klara rekommendationer och tillforlitiga data som grund for beslut om
avbrott i amningen. | de flesta fall kan undersékningen genomféras om man gor ett
uppehall i amningen. Hur langt uppehallet ska vara beror pa vilket radioaktivt

lakemedel som anvands.

Vi har under lang tid samlat brostmjélksprover fran kvinnor (ar nu uppe i c:a 50
patienter) som genomgatt en nuklearmedicinsk undersokning (17 olika radioaktiva
lakemedel). Modern har ombetts att anvanda en mekanisk brostmjolkspump och
pumpa ut mjolken vid barnets vanliga amningstillfallen. Aktiviteten i brostmjolksprover
tagna vid flera tillfallen efter administreringen till modern (3—11 mal, upp till 170
timmar efter administreringen), har matts med Ge- eller Nal(Tl)-detektor. Tidpunkten
och den utpumpade volymen har noterats och aktivitetskoncentrationen beraknats.
For varje patient har en tid-aktivitetskoncentrations-kurva producerats och den i
brostmjolken totalt utsondrade fraktionen av den till modern givna aktiviteten har
beraknats. Med olika dosimetriska modeller (Cristy and Eckerman 1987, ICRP 1979,
ICRP 1990, ICRP 1994) har straldosen till ett 3-manaders barn beraknats med
antagande att barnet dricker 850 ml /dygn (6 ganger per dygn, var fjarde timme).

For de ®™Tc-markta substanserna finner man att halveringstiden for ®™Tc-
koncentrationen i brostmjolken varierar mellan 3,3 och 6 h. Fraktionen som utsondras
spanner dver ett storre intervall — 102 till 10 av den tillférda aktiviteten per ml mjolk
(Figur 8). Vara preliminara rekommendationer, vilka bygger pa att barnet inte ska
utsattas for en effektiv dos som dverstiger 1 mSy, &r att for Perteknetat och *™Tc-
MAA bér ett amningsuppehall pa 12 timmar goéras och saledes 3 mal mjélk under
denna tid kasseras. For de dvriga ®™Tc-markta substanserna i var studie behdvs
egentligen inget amningsuppehall géras, men pa grund av risken for fritt perteknetat i
den *"Tc-mérkta substansen kan man géra ett uppehall pa 4 timmar (1 mal
kasseras).
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For Na'™'l bér amningen avbrytas helt. For jod-markt Hippuran racker det med

ett uppehall i 12 timmar och att tre mal mjélk kasseras. For *1Cr-EDTA daremot

behdver inget uppehall alls goras.
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Figur 8. Aktivitet i brostmjolk som fraktion av den till modern givna aktiviteten per
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Noggrannheten i kvantifiering av aktivitetsinnehallet i
olika organ utifran planara gammakamerabilder

Straldosen till patienten vid en nuklearmedicinsk undersoékning ar beroende av
aktivitetsinnehallet i olika organ och vavnader samt pa vilket satt och hur snabbt
aktiviteten forsvinner fran organet. Noggrannheten i straldosbestamningen paverkas
alltsa direkt av noggrannheten i kvantifiering av aktivitetsinnehallet i olika organ.
Darfor har noggrannheten i aktivitetsbestamningen fran planara gammakamerabilder
studerats. Gammakamerabilder har tagits pa ett vattenfyllt plastfantom innehallande
plastorgan fyllda med *™Tc av kand aktivitet (kdllorgan). Aktiviteten har sedan
beraknats utifran gammakamera-bilderna med olika metoder for

bakgrundssubtraktion och attenueringskorrektion.

| jamforelsen mellan kénd aktivitet och beraknad aktivitet fann vi att storst paverkan
pa resultatet hade bakgrundsaktivitets-korrektionen (Figur 10). Avvikelsen fran den
sanna aktiviteten varierade alltifran en underskattning pa c:a 40 % till en
Overskattning pa c:a 50 % beroende pa vilka korrektionsmetoder som anvandes.
Vidare fann vi en avvikelse i aktivitetsbestamningen pa 15 % for en avvikelse i
effektiva attenueringskoefficienten pa 0,01 cm™ (Figur 11). Aven tjockleks-
bestamningen pa organen och kroppen som helhet paverkade aktivitets-
bestdmningen. En avvikelse med 2 cm i tjocklek for hela kroppen gav en avvikelse pa
15 % pa aktiviteten (Figur 12). Sammanfattningsvis kan vi konstatera att for optimal
kvantifiering av aktivitetsinnehallet bér man vid attenueringskorrektionen anvanda sig
av en transmissionsmatning av patienten tagen med gammakameran. Dessutom bor
man vid en bakgrundsaktivitets-korrektion anvanda sig av en metod som tar hansyn

till utbredningen av kallorganen.
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Figur 10. Avvikelse mellan beraknad aktivitet och sann aktivitet for ett hjartfantom
och ett lungfantom placerade i ett torsofantom med bakgrundsaktivitet.

1. Ingen bakgrundskorrektion och ingen attenueringskorrektion

2. Ingen bakgrundskorrektion och attenueringskorrektion med
transmissionsmatning

3. Ordinar bakgrundskorrektion ( tar ej hansyn till kallorganets utbredning,
bakgrundomrade i buken) och attenueringskorrektion med konstant
attenueringskoefficient

4. Ordinar bakgrundskorrektion (bakgrundsomradet i thorax-regionen) och
attenueringskorrektion med konstant attenueringskoefficient

5. Ordinar bakgrundskorrektion (bakgrundsomradet i thorax-regionen) och
attenueringskorrektion med transmissionsmatning

6. Bakgrundkorrektion med hansyn taget till kallorganets utbredning
(bakgrundsomradet i buken), konstant attenueringskoefficient

7. Bakgrundkorrektion med hansyn taget till kallorganets utbredning
(bakgrundsomradet i thorax-regionen) och attenueringskorrektion med
konstant attenueringskoefficient

8. Bakgrundkorrektion med hansyn taget till kallorganets utbredning
(bakgrundsomradet i thorax-regionen) och attenueringskorrektion med
transmissionsmatning
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20,4 min

B+

KOL-11 MARKT ACETAT

Annih.strain. 0,511 MeV (2,00)

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQq)
Intravendst
Vuxna Binjurar 0,0035
Bukspottskortel 0,012
Gallblasa 0,0035
Hjarta 0,013
Lever 0,014
Lungor 0,0024
Magsack 0,0020
Mijalte 0,0029
Njurar 0,053
Ovarier 0,0014
R6d benmarg 0,0018
Testiklar 0,0010
Tjocktarm 0,0016
Tunntarm 0,0018
Effektiv dos 0,0035 (mSv/MBQq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Binjurar 0,018 0,011 0,0068 0,0044
Bukspottskortel 0,092 0,043 0,033 0,016
Gallblasa 0,016 0,0090 0,0056 0,0040
Hjarta 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
Magsack 0,011 0,0061 0,0040 0,0024
Mjalte 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
R&éd benmarg 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

(Kol)

11C

(MSv/MBq)
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Kortfattad biokinetisk modell for ''C-acetat

Substansen fordelar sig som foljande: Initialt 100 % ut i blodet varefter snabb
utséndringen sker (biologisk halveringstid pa 1 minut), 25 % till levern, 19 % till
njurarna, 4,5 % till hjartmuskeln, 1% till bukspottskorteln och resterande c:a 50 % till
ovriga organ och vavnader. En upptagsfas pa 1 minut antas. Utsdndringen antas
vara enligt foljande: Njurarna: 0,5 med Ty, = 10 min och 0,5 med Ty, = 24 h, levern:
10 min (0,35), 1 h (0,30) och 2 h (0,35), bukspottskorteln: 40 min (0,5) och 2 h (0,5)
samt hjartmuskel och 6vriga organ; 10 min (0,5) och 8 h (0,5).

OBS! Denna modell kan inte anvandas for acetat markt med '*C!
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20,4 min

B+

Annih.strain. 0,511 MeV (2,00)

KOL-11 MARKT METIONIN

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQq)
Intravenost
Vuxna Binjurar 0,0029
Bukspottskortel 0,013
Gallblasa 0,011
Lever 0,011
Lungor 0,0045
Njurar 0,030
Mjalte 0,0057
Ovarier 0,0034
Testiklar 0,0025
Tjocktarm 0,0029
Tunntarm 0,0033
Urinblasa 0,091
Uterus 0,0057
Effektiv dos 0,0074 (mSv/MBq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Binjurar 0,016 0,0089 0,0057 0,0036
Bukspottskortel 0,11 0,050 0,039 0,019
Gallblasa 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
Mijalte 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
Urinblasa 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

(Kol)

11C

(MSV/MBq)

27



Kortfattad biokinetisk modell fér ''C-metionin

Substansen fordelar sig enligt foljande: 22 % till levern (varav 7,7 % vidare till
gallblasan), 5 % till lungorna, 3 % till hjarnan, 2,2 % till njurarna, 1,6 % till bukspotts-
korteln, 1 % till mjalten och resterande c:a 65 % till Gvriga organ och vavnader.
Utsdndringen antas vara biexponentiell; 90 % med Tpio = 24 min och 10 % med Ty =
12 h. Substansen lamnar kroppen framforallt via urinen (78 %) men aven till viss del
via magtarm-kanalen och faeces (22 %).

OBS! Denna modell kan inte anvandas for metionin markt med 'C!

Referenser for ''C-metionin

Comar, D., Catron, J.C., Maziere, M. and Marazanop, C. (1976). Labelling and
metabolism of methionine-methyl-"'C. Eur. J. Nucl. Med. 1, 11-14.

Deloar, H.M., Fujiwara, T., Nakamura, T., Itoh, M., Imai, D., Miyake M and Watanuki,

S. (1998). Estimation of internal absorbed dose of L-[methyl-''C]-methionine using
whole body positron emission tomography. Eur. J. Nucl. Med. 25, 629-633.
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(Fluor)
1,83 h
FLUOR-18 - DOPA
B+ 18F
Annih.strain. 0,511 MeV (2,00)
Absorberad dos per adm. aktivitet
Organ (mGy/MBQq)
Intravendst
Vuxna Binjurar 0,0096
Bukspottskortel 0,010
Gallblasa 0,010
Muskler 0,0098
Njurar 0,025
Ovarier 0,017
Roéd benmarg 0,0097
Testiklar 0,013
Tjocktarm 0,015
Tunntarm 0,013
Urinblasa 0,30
Uterus 0,028
Effektiv dos 0,025 (mSv/MBq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Binjurar 0,065 0,030 0,019 0,012
Bukspottskortel 0,056 0,030 0,020 0,012
Gallblasa 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
R&éd benmarg 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
Urinblasa 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 for '*F-DOPA

Substansen fordelar sig homogent i hela kroppen och utsdndras via njurarna.
Utsdndringen antas vara biexponentiell; 50% med Tpi, = 1 h och 50% med
Tbio =12 h.
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6,02 h

TEKNETIUMMARKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR (Hel)

T
y 0,140 MeV (0,89)

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQq)
Intravendst
Vuxna Benytor 0,012
Binjurar 0,010
Bukspottskortel 0,011
Gallblasa 0,015
Lever 0,045
Lungor 0,0049
Magsack 0,0084
Mjalte 0,060
Njurar 0,019
Ovarier 0,0040
R6éd benmarg 0,017
Testiklar 0,0013
Tjocktarm 0,0089
Tunntarm 0,0056
Effektiv dos 0,0098 (mSv/MBQq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 0,10 0,044 0,026 0,016
Binjurar 0,037 0,024 0,018 0,012
Bukspottskortel 0,048 0,030 0,020 0,014
Gallblasa 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
Magsack 0,046 0,026 0,016 0,011
Mjalte 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
R6d benmarg 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 0,064 0,030 0,019 0,012

43
(Teknetium)

99m-|-C

(MSV/MBq)
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Kortfattad biokinetisk modell for ®™Tc-markta antikroppar

Hel

Substansen fordelar sig enligt foljande: 50 % till levern, 20 % till rod benmarg, 9 % till
mjalten, 3 % till njurarna och resterande 18 % till Gvriga organ och vavnader.
Utsondringen antas vara biexponentiell; 50 % med Ty, = 24 h och 50 % med Ty =
96 h. | dosberakningen har hansyn tagits till bidraget fran fritt perteknetat (*"TcOy).

Stérre fragment, F(ab’),

Substansen fordelar sig enligt foljande: 30 % till levern, 20 % till njurarna, 10 % till rod
benmarg, 6 % till mjalten och resterande 34 % till dvriga organ och vavnader.
Utsondringen antas vara monoexponentiell med Ty, = 12 h. | dosberakningen har
hansyn tagits till bidraget fran fritt perteknetat (**"TcOy).

Mindre fragment, Fab’

Substansen fordelar sig enligt féljande: 40 % till njurarna, 10 % till levern, 3 % till r6d
benmarg, 2 % till mjalten och resterande 45 % till Ovriga organ och vavnader.
Utsdndringen antas vara monoexponentiell med Ty, = 6 h. | dosberakningen har
hansyn tagits till bidraget fran fritt perteknetat (**"TcOy).

Referenser till ®™Tc-mirkta 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
TEKNETIUMMARKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR, F(ab’) o
IT "Tc
v 0,140 MeV (0,89)
Absorberad dos per adm. aktivitet
Organ (mGy/MBQq)
Intravendst
Vuxna Benytor 0,0083
Binjurar 0,0091
Bukspottskortel 0,0094
Gallblasa 0,011
Lever 0,023
Magsack 0,013
Mjalte 0,034
Njurar 0,062
Ovarier 0,0056
Roéd benmarg 0,0087
Skoldkorteln 0,0085
Testiklar 0,0020
Tjocktarm 0,016
Tunntarm 0,0081
Effektiv dos 0,0097 (mSv/MBQq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 0,056 0,026 0,016 0,010
Binjurar 0,040 0,024 0,017 0,011
Bukspottskortel 0,041 0,025 0,017 0,012
Gallblasa 0,046 0,029 0,019 0,013
Lever 0,11 0,061 0,043 0,029
Magsack 0,070 0,037 0,023 0,016
Mijalte 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
R6d benmarg 0,048 0,025 0,015 0,0097
Skoldkorteln 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 0,062 0,029 0,018 0,012 (mSv/MBQq)
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6,02 h

43

(Teknetium)

TEKNETIUMMARKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR, Fab’

IT

y 0,140 MeV (0,89)

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBq)
Intravenost
Vuxna Binjurar 0,0084
Bukspottskortel 0,0081
Gallblasa 0,0087
Lever 0,0087
Magsack 0,016
Mijalte 0,014
Njurar 0,089
Ovarier 0,0068
Skoldkortel 0,012
Testiklar 0,0025
Tjocktarm 0,023
Tunntarm 0,010
Urinblasa 0,010
Effektiv dos 0,011 (mSv/MBq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Binjurar 0,042 0,024 0,016 0,011
Bukspottskortel 0,035 0,022 0,015 0,010
Gallblasa 0,036 0,024 0,017 0,011
Lever 0,040 0,024 0,017 0,011
Magsack 0,090 0,046 0,029 0,021
Mijalte 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
Skoldkortel 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
Urinblasa 0,037 0,020 0,017 0,013
Effektiv dos 0,059 0,032 0,020 0,014

99m-|-C

(MSV/MBq)
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(Indium)
2,83d
INDIUMMARKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR (Hel)
EC "Mn
v 0,172 MeV (0,90)
0,247 MeV (0,94)

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQq)
Intravendst
Vuxna Benytor 0,39
Binjurar 0,31
Bukspottskortel 0,29
Gallblasa 0,38
Lever 1,1
Lungor 0,14
Magsack 0,16
Mjalte 1,1
Njurar 0,80
Ovarier 0,12
R6éd benmarg 0,57
Testiklar 0,048
Tjocktarm 0,14
Tunntarm 0,15
Effektiv dos 0,24 (mSv/MBq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 3,3 1,4 0,81 0,51
Binjurar 1,2 0,72 0,53 0,37
Bukspottskortel 1,3 0,80 0,53 0,35
Gallblasa 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
Magsack 0,83 0,48 0,31 0,20
Mijalte 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
R6d benmarg 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/MBQq)
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Kortfattad biokinetisk modell fér '''In-mérkta antikroppar

Hel

Substansen fordelar sig enligt foljande: 50 % till levern, 20 % till réd benmarg, 9 % till
mjalten, 3 % till njurarna och resterande 18 % till 6vriga organ och vavnader.
Utsdndringen antas vara biexponentiell; 50 % med Typio = 24 h och 50 % med Ty, =
96 h. | dosberakningen har hdnsyn tagits till bidraget fran fritt "In i jonform.

Stérre fragment, F(ab’),
Substansen fordelar sig enligt féljande: 30 % till levern, 20 % till njurarna, 10 % till rod
benmarg, 6 % till mjalten och resterande 34 % till Ovriga organ och vavnader.

Utsdndringen antas vara monoexponentiell med Ty, = 12 h. | dosberakningen har
hansyn tagits till bidraget fran fritt '"'In i jonform.

Mindre fragment, Fab’
Substansen fordelar sig enligt foljande: 40 % till njurarna, 10 % till levern, 3 % till rod
benmarg, 2 % till mjalten och resterande 45 % till dvriga organ och vavnader.

Utsondringen antas vara monoexponentiell med Ty, = 6 h. | dosberakningen har
hansyn tagits till bidraget fran fritt '"'In i jonform.

Referenser till '''In-markta antikroppar
Samma referenser som for teknetiummarkta antikroppar

ICRP (1987) Radiation dose to patients from radiopharmaceuticals. ICRP publication
53. Annals of the ICRP 18 (1-4)
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2,83d

EC

y 0,172 MeV (0,90)
0,247 MeV (0,94)

INDIUMMARKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR, F(ab’)

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBq)
Intravendst
Vuxna Benytor 0,39
Binjurar 0,27
Bukspottskortel 0,23
Gallblasa 0,29
Lever 0,67
Lungor 0,12
Magsack 0,14
Mjalte 0,49
Njurar 1,2
Ovarier 0,13
R6éd benmarg 0,56
Testiklar 0,058
Tjocktarm 0,14
Tunntarm 0,15
Effektiv dos 0,22 (mSv/MBq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 3,3 1,4 0,80 0,50
Binjurar 1,1 0,66 0,47 0,33
Bukspottskortel 1,0 0,62 0,41 0,28
Gallblasa 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
Magsack 0,68 0,40 0,27 0,17
Mjalte 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
R6d benmarg 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

(Indium)

111|n

(mSv/MBQ)
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2,83d

EC

y 0,172 MeV (0,90)
0,247 MeV (0,94)

INDIUMMARKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR, Fab’

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBq)
Intravendst
Vuxna Benytor 0,39
Binjurar 0,26
Bukspottskortel 0,22
Gallblasa 0,27
Lever 0,59
Lungor 0,12
Magsack 0,13
Mjalte 0,34
Njurar 1,3
Ovarier 0,13
R6éd benmarg 0,57
Testiklar 0,059
Tjocktarm 0,14
Tunntarm 0,15
Effektiv dos 0,22 (mSv/MBQq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 3,3 1,4 0,81 0,51
Binjurar 1,1 0,64 0,46 0,32
Bukspottskortel 0,94 0,58 0,39 0,26
Gallblasa 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
Magsack 0,64 0,38 0,25 0,16
Mijalte 1,7 1,0 0,68 0,45
Njurar 4,9 29 2,0 1,5
Ovarier 0,57 0,35 0,23 0,16
R6d benmarg 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

(Indium)

111|n

(mSv/MBQ)
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53

(Jod)
13,2 h
JODMARKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR (Hel) 23
EC I
v 0,159 MeV (0,83)
0,529 MeV (0,014)
Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQq)
Intravenodst
Vuxna Benytor 0,039

Binjurar 0,027

Bukspottskortel 0,030

Gallblasa 0,040

Lever 0,15

Magsack 0,015

Mijalte 0,20

Njurar 0,059

Ovarier 0,0094

Rod benmarg 0,053

Testiklar 0,0043

Tjocktarm 0,012

Tunntarm 0,012

Urinblasa 0,024

Effektiv dos 0,028 (mSv/MBQq)

1ar 5ar 10 ar 15 ar

Barn Benytor 0,36 0,15 0,084 0,052

Binjurar 0,11 0,069 0,050 0,034

Bukspottskortel 0,15 0,089 0,058 0,037

Gallblasa 0,19 0,10 0,067 0,048

Lever 0,73 0,40 0,29 0,19

Magsack 0,092 0,051 0,032 0,019

Mijalte 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

R&éd benmarg 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

Urinblasa 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 fér '?I-markta antikroppar

Hel

Substansen fordelar sig enligt foljande: 50 % till levern, 20 % till réd benmarg, 9 % till
mjalten, 3 % till njurarna och resterande 18 % till 6vriga organ och vavnader.
Utsdndringen antas vara biexponentiell; 50 % med Ty, = 24 h och 50 % med Ty, =
96 h. | dosberakningen har hdnsyn tagits till bidraget fran fri '?*|-jodid.

Stérre fragment, F(ab’),
Substansen fordelar sig enligt féljande: 30 % till levern, 20 % till njurarna, 10 % till rod
benmarg, 6 % till mjalten och resterande 34 % till Ovriga organ och vavnader.

Utsdndringen antas vara monoexponentiell med Ty, = 12 h. | dosberakningen har
hansyn tagits till bidraget fran fri '**|-jodid.

Mindre fragment, Fab’
Substansen fordelar sig enligt foljande: 40 % till njurarna, 10 % till levern, 3 % till rod
benmarg, 2 % till mjalten och resterande 45 % till dvriga organ och vavnader.

Utsondringen antas vara monoexponentiell med Ty, = 6 h. | dosberakningen har
hansyn tagits till bidraget fran fri '%I-jodid.

Referenser till '?%I-méarkta antikroppar
Samma referenser som for teknetiummarkta antikroppar

ICRP (1987) Radiation dose to patients from radiopharmaceuticals. ICRP publication
53. Annals of the ICRP 18 (1-4)
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13,2 h

EC

v 0,159 MeV (0,83)
0,529 MeV (0,014)

JODMARKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR, F(ab’),

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQq)
Intravenost
Vuxna Benytor 0,021
Binjurar 0,021
Bukspottskortel 0,020
Gallblasa 0,023
Lever 0,060
Magsack 0,012
Mijalte 0,093
Njurar 0,17
Ovarier 0,010
Rod benmarg 0,021
Testiklar 0,0064
Tjocktarm 0,011
Tunntarm 0,011
Urinblasa 0,048
Effektiv dos 0,019 (mSv/MBq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 0,16 0,072 0,043 0,027
Binjurar 0,11 0,061 0,042 0,027
Bukspottskortel 0,10 0,060 0,039 0,025
Gallblasa 0,10 0,060 0,040 0,028
Lever 0,29 0,16 0,12 0,077
Magsack 0,067 0,038 0,025 0,016
Mijalte 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
R&éd benmarg 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
Urinblasa 0,16 0,085 0,078 0,061
Effektiv dos 0,096 0,052 0,036 0,024

53
(Jod)

123|

(mSv/MBQ)
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13,2 h

EC

JODMARKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR, Fab’

v 0,159 MeV (0,83)
0,529 MeV (0,014)

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQq)
Intravenost
Vuxna Benytor 0,014
Binjurar 0,018
Bukspottskortel 0,015
Gallblasa 0,014
Lever 0,018
Magsack 0,011
Mijalte 0,031
Njurar 0,22
Ovarier 0,011
Testiklar 0,0072
Tjocktarm 0,011
Tunntarm 0,011
Urinblasa 0,061
Uterus 0,013
Effektiv dos 0,017 (mSv/MBq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 0,087 0,043 0,027 0,018
Binjurar 0,10 0,055 0,036 0,023
Bukspottskortel 0,074 0,043 0,029 0,018
Gallblasa 0,061 0,040 0,026 0,018
Lever 0,089 0,050 0,035 0,023
Magsack 0,053 0,031 0,021 0,013
Mijalte 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
Urinblasa 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

53
(Jod)

123|

(mSv/MBQ)
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53
(Jod)
8,04d
JODMARKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR (Hel) o
B I
v 0,284 MeV (0,060)
0,364 MeV (0,81)
0,637 MeV (0,065)

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBq)
Intravenost
Vuxna Benytor 0,72
Binjurar 0,26
Bukspottskortel 0,27
Gallblasa 0,35
Lever 2,4
Magsack 0,16
Mijalte 4,0
Njurar 0,99
Ovarier 0,11
R6d benmarg 1,3
Testiklar 0,064
Tjocktarm 0,13
Tunntarm 0,13
Urinblasa 0,49
Effektiv dos 0,50 (mSv/MBq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 8,0 3,1 1,6 0,98
Binjurar 1,1 0,66 0,47 0,32
Bukspottskortel 1,3 0,78 0,51 0,33
Gallblasa 1,6 0,85 0,54 0,39
Lever 14 7,3 4,9 3,2
Magsack 0,93 0,50 0,31 0,20
Mijalte 26 14 9,0 5,8
Njurar 4.4 2,5 1,7 1,2
Ovarier 0,61 0,34 0,22 0,14
R&éd benmarg 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
Urinblasa 1,8 0,94 0,85 0,64
Effektiv dos 3,1 1,6 0,99 0,62 (mSv/MBQq)
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Kortfattad biokinetisk modell for '*'I-méarkta antikroppar

Hel

Substansen fordelar sig enligt foljande: 50 % till levern, 20 % till rod benmarg, 9 % till
mjalten, 3 % till njurarna och resterande 18 % till Gvriga organ och vavnader.
Utsdndringen antas vara biexponentiell; 50 % med Ty, = 24 h och 50 % med Ty =
96 h. | dosberakningen har hansyn tagits till bidraget fran fri "*'I-jodid.

Stérre fragment, F(ab’),
Substansen fordelar sig enligt féljande: 30 % till levern, 20 % till njurarna, 10 % till rod
benmarg, 6 % till mjalten och resterande 34 % till Ovriga organ och vavnader.

Utsdndringen antas vara monoexponentiell med Ty, = 12 h. | dosberakningen har
hansyn tagits till bidraget fran fri **'I-jodid.

Mindre fragment, Fab’
Substansen fordelar sig enligt foljande: 40 % till njurarna, 10 % till levern, 3 % till rod
benmarg, 2 % till mjalten och resterande 45 % till dvriga organ och vavnader.

Utsondringen antas vara monoexponentiell med Ty, = 6 h. | dosberakningen har
hansyn tagits till bidraget fran fri **'I-jodid.

Referenser till *'I-méarkta antikroppar
Samma referenser som for teknetiummarkta antikroppar

ICRP (1987) Radiation dose to patients from radiopharmaceuticals. ICRP publication
53. Annals of the ICRP 18 (1-4)
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8,04d

5

v 0,284 MeV (0,060)
0,364 MeV (0,81)
0,637 MeV (0,065)

JODMARKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR, F(ab’);

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBq)
Intravenost
Vuxna Benytor 0,13
Binjurar 0,10
Bukspottskortel 0,098
Gallblasa 0,10
Lever 0,40
Magsack 0,071
Mijalte 0,73
Njurar 1,5
Ovarier 0,066
Rod benmarg 0,20
Testiklar 0,050
Tjocktarm 0,067
Tunntarm 0,069
Urinblasa 0,56
Effektiv dos 0,15 (mSv/MBq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 1,2 0,49 0,28 0,17
Binjurar 0,52 0,29 0,19 0,13
Bukspottskortel 0,51 0,29 0,19 0,12
Gallblasa 0,49 0,28 0,18 0,12
Lever 2,3 1,2 0,82 0,53
Magsack 0,40 0,22 0,14 0,087
Mijalte 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
R&éd benmarg 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
Urinblasa 1,9 1,0 0,95 0,73
Effektiv dos 0,81 0,42 0,28 0,19

53
(Jod)

131|

(mSv/MBQq)
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8,04d

5

JODMARKTA MONOKLONALA ANTIKROPPAR, Fab’

vy 0,284 MeV (0,060)
0,364 MeV (0,81)
0,637 MeV (0,065)

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQq)
Intravenost
Vuxna Binjurar 0,072
Bukspottskortel 0,066
Gallblasa 0,063
Lever 0,087
Magsack 0,054
Mjalte 0,16
Njurar 1,5
Ovarier 0,057
Testiklar 0,045
Tjocktarm 0,055
Tunntarm 0,057
Urinblasa 0,57
Uterus 0,068
Effektiv dos 0,11  (mSv/MBq)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Binjurar 0,42 0,23 0,14 0,091
Bukspottskortel 0,36 0,20 0,13 0,082
Gallblasa 0,31 0,18 0,12 0,077
Lever 0,47 0,26 0,17 0,11
Magsack 0,30 0,16 0,11 0,066
Mijalte 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
Urinblasa 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

53
(Jod)

131|

(MSv/MBq)
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TATENS STRALSKYDDSINSTITUT, $SI, ar central tillsynsmyndighet

pa stralskyddsomradet. Myndighetens verksamhetsidé &r att verka
for ett gott stralskydd fér manniskor och miljé nu och i framtiden.

SSIér ansvarig myndighet for det av riksdagen beslutade miljdmalet
Séker stralmiljé.

SSI sétter granser for straldoser till allmédnheten och f6r dem som
arbetar med strdlning, utfardar féreskrifter och kontrollerar att de
efterlevs. Myndigheten inspekterar, informerar, utbildar och ger rad
for att Oka kunskaperna om stralning. SSI bedriver ocksa egen
forskning och stéder forskning vid universitet och hdgskolor.

SSI héller beredskap dygnet runt mot olyckor med stralning. En tidig
varning om olyckor fds genom svenska och utldndska métstationer
och genom internationella varnings- och informationssystem.

SSI medverkar i det internationella stralskyddssamarbetet och
bidrar darigenom till forbattringar av stralskyddet i framst Battikum
och Ryssland.

Myndigheten haridag ca |10 anstéllda och &r beldgen i Stockholm.

THE SWEDISH RADIATION PROTECTION AUTHORITY, SSI, is the
government reguatory authority for radiation protection. Its
task is to secure good radiation protection for people and the
environment both today and in the future.

The Swedish parliament has appointed SSI to be in charge of the
implementation of its environmental quality objective Sdker strdlmiljé
(A Safe Radiation Environment”).

SSI sets radiation dose limits for the public and for workers exposed
to radiation and regulates many other matters dealing with radiation.
Compliance with regulations is ensured through inspections.

SSI also provides information, education, advice, carries out its
own research and administers external research projects.

SSI' maintains an around-the-clock preparedness for radiation
accidents. Early warning is provided by Swedish and foreign monitoring
stations and by international alarm and information systems.

The Authority collaborates with many national and international
radiation protection endeavours. It actively supports the on-going
improvements of radiation protection in Estonia, Latvia, Lithuania,
and Russia.

SSlI has about 10 employees and is located in Stockholm.

NN . .y
§§ Statens strdlskyddsinstitut

Swedish Radiation Protection Authority

Adress: Statens stralskyddsinstitut; S-171 16 Stockholm
Besoksadress: Solna strandvdg 96
Tdefon: 08-729 71 00, Fax:08-729 71 08

Address: Swedish Radiation Protection Authority
SE-171 16 Stockholm; Sweden

Visiting address: Solna strandvdg 96

Telephone: + 46 8-729 71 00, Fax: + 46 8-729 71 08

WWW.ssi.se
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