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SSlis verksamhetssymboler

UV, sol och optisk stralning
Ultravialett (UV) stralning fran solen och solarier kan ge bade lang- och kortsiktiga skador.
Aven annan optisk stralning, frdmst fran lasrar, kan vara skadlig. Vi ger rad och information.

Solarier
Risken med att sola i solarium &r sannolikt densamma som att sola i naturlig sol. SSI har
darfor tagit fram féreskrifter som dven innehdller rad fér den som solar i solarium.

Radon
i inomhusluft star for den storsta andelen av den totala straldosen till befolkningen i
Sverige.Vi arbetar med riskbedémning, matteknik och radgivning till andra myndigheter.

Sjukvard
star for den ndst storsta andelen av den totala straldosen till befolkningen. Genom
foreskrifter och tillsyn stréavar SSI efter att minska strdldoserna for personal och patienter.

Stralning inom industri och forskning

Enligt stralskyddslagen krdvs tillstand for verksamhet med joniserande stralning. SSI ger ut
foreskrifter och kontrollerar att de efterlevs, gor inspektioner, utredningar och kan stoppa
farlig verksamhet.

Karnkraft
SSI stéller krav pa kdrnkraftverken att strdlskyddet for allmédnhet, personal och miljé ska vara
bra och kontrollerar fortldpande att kraven uppfylls.

Avfall
SSI arbetar for att allt radioaktivt avfall tas omhand pa ett fran stralskyddssynpunkt
sdkert satt.

Mobiltelefoni
Mobiltelefoner och basstationer avger elektromagnetiska félt. SSI féljer utveckling och
forskning fér mobiltelefoni och dess eventuella hdlsorisker.

Transporter
SSI verkar nationellt och internationellt for att radioaktiva preparat inom sjukvarden,
stralkdllor inom industrin och utbrédnt kdrbrénsle ska transporteras pa ett sdkert satt.

Miljo
Saker stralmiljé dr ett av de |5 miljémal som riksdagen beslutat om for att uppna en
ekologiskt hallbar utveckling i samhdllet. SSI ansvarar for att detta mal uppnas.

Biobrinsle
fran trdd som innehdller cesium, till exempel fran Tjernobylolyckan, ar ett problem som
SSI idag forskar kring.

Kosmisk stralning
Flygpersonal kan i sitt arbete utsittas fér hdga nivaer av kosmisk stralning. SSI deltar i ett
internationellt samarbete for att kartldgga straldoserna till denna yrkesgrupp.

Elektriska och magnetiska falt
SSI arbetar med risker av elektromagnetiska félt och vidtar atgarder om risker identifieras.

Beredskap
SSI har dygnet-runt-beredskap for att skydda manniskor och miljo fran konsekvenser av
kdrnenergiolyckor och andra stralningsolyckor.

SSI Utbildning
ska bidra till att tillgodose det utbildningsbehov som fi nns pa stralskyddsomradet.
Verksamheten fi nansieras genom kursavgifter.
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SAMMANFATTNING: Doskatalogen ar en samling av datablad som presenterar
straldoser till olika organ och viavnader. I sin nuvarande form har de s.k. dosbla-
den getts ut sedan 1981 och har sedan dess reviderats och kompletterats med nya
substanser

Denna nya rapport innehaller data for:

e 11C-mirkta substanser (realistisk maximum),

e aminosyror mirkta med 11C, 18F eller 75Se,

o PIMTcapcitide,

o 123.mirkta fria fettsyror (1231- BMIPP and 123I-IPPA) och

e Reviderade modeller fér 190-mirkt vatten, 2°™T c-tetrofosmin (vila och
arbete) och 201Tl-jon.

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

dionuklider.

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

SUMMARY: The Swedish radiation protection authority, Statens strdlskyddsin-
stitut (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 radiopharmaceuticals used for diagnostics and research.

This new report contains data on:

e 11C.labelled substances (realistic maximum model),

e amino acids labelled with 11C, 18F or 73Se,

o 99MTcapcitide,

o 123 Jabelled fatty acids (1231- BMIPP and 123I-IPPA) and

e revised models for previously reported 13O-labelled water, ?2™T c-tetro-
fosmin (rest as well as exercise) and 201Tl-ion

Data for almost 200 substances and radionuclides are included in the “Doskata-
logen” 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 2003, biokinetic data and dose estimates (mean absorbed doses to various organs
and tissues and the effective dose) have been produced for a number of

substances: 'C- labelled substances (realistic maximum model), amino acids
labelled with either *C, *®F or "°Se, ®™Tc-apcitide, ***I-labelled fatty acids (**I-
BMIPP and #I-IPPA). Furthermore, revised models for previously reported *°O-
labelled water, **"Tc-tetrofosmin (rest as well as exercise) and ?°*Tl-ion have been
produced. The absorbed dose estimates for the substances have been made from

published biokinetic information.

Several parameters influence the accuracy of the absorbed dose estimates to organs
and tissues. One major contribution to the uncertainty is the quantification of the
activity content in the organs, which require correction for attenuation, scatter and for
activity in over- and underlying tissue. In order to optimise the quantification
technique, i.e. to achieve the most suitable set of correction methods, several
methods have been tested in various combinations in a phantom study. Our results
showed that the determination of the attenuation in the patient is most accurate when
obtained by transmission measurements. Correction for activity in over- and
underlying tissue has to be carried out and a method that takes the thickness of the
source organ into account should be used. This is especially important for large
source organs. In general, the most accurate results were obtained when the lower
energy window scatter (LEW) correction method was used in combination with the
Kojima background correction method and an attenuation correction based on

transmission measurement.



Inledning

Doskatalogen &r 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 férsokspersoner. | 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, 1999 och 2003). Idag finns dosblad f6r
Over 195 olika substanser och radionuklider. Fram till 2001 har dosbladen getts ut i
pappersform och nu ar samtliga aktuella dosblad atkomliga pa SSI’s hemsida
(www.ssi.se).

Projektet "Doskatalogen” har alltsedan starten och genom arens lopp stétts av SSI’s
forskningssekretariat. Tack vare detta stod 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
tilhérande addendum i ICRP publikation 62 (ICRP, 1993) och ICRP publikation 80
(ICRP, 1998) samt addenda 3-7 publicerade pa ICRP’s hemsida (www.icrp.orq).
Vart arbete har ocksa haft betydelse for ICRP publikation 52 (ICRP, 1988a).

| arbetsgruppen ingar Lennart Johansson (sekreterare), Sigrid Leide-Svegborn och

Soren Mattsson (ordférande) samt Julian Liniecki (Lodz), Dietmar Nosske
(Munchen), Mike G Stabin (Nashville) och David M Taylor (Cardiff). Gruppen har
dessutom ett antal korresponderande ledamdéter, fran Sverige (Kristina Norrgren,
Bertil Nosslin och Sven Valind, Malmo samt Sten Carlsson, Uddevalla) och fran USA
(Keith F Eckerman, Oak Ridge).


http://www.ssi.se/
http://www.icrp.org/

Nya dosblad

Sedan forgaende rapport 2003-06-24 har arbetet koncentrerats pa att ta fram
biokinetiska data och straldosuppskattningar for ett antal nya och redan mycket

anvanda substanser. Dosblad fér dessa substanser bifogas (Bilaga 1-7):

'C-maérkta substanser (realistisk maximum)

Kol-11 &r en positronstralande radionuklid som anvands inom PET-diagnostik. Ett
stort antal substanser marks med *'C, exempelvis aminosyror, proteiner,
receptorsOkande substanser etc., beroende vad som ska undersokas/studeras. For
manga *'C-markta substansen ar det svart att finna tillférlitliga biokinetiska data vilket
forhindrar en substansspecifik dosberékning. Eftersom *'C har kort fysikalisk
halveringstid (20,38 minuter) blir det inte sa stora variationer i absorberad dos aven
om kinetiken varierar. Det finns darfér en maojlighet att presentera en biokinetisk
modell som med realistiska antagande resulterar i den hdgsta absorberade dos som
erhdlles. Denna typ av realistisk maximimodell skall bara anvandas da det inte finns

nagra substansspecifika dosblad.

Aminosyror méarkta med ''C, '°F eller °Se (Generisk modell)
Metionin-analogen "°Se-selenmetionin har anvéants inom nuklearmedicin i m&nga &r
och for denna substans har ett dosblad producerats tidigare. Efter PET-diagnostikens
entré har ett flertal olika aminosyror markta med **C och *8F borjat anvandas mer och
mer for kliniska tillampningar. Exempel pa detta &r L-[Methyl-**C]-methionine, L-[2-
18F)-fluorotyrosine, [**F]-p-fluorophenylalanine, 6-[**F]-fluorotryptophan, cis-4-[**F]-
fluoroproline, trans-4-[*®F]-fluoroproline och L-3-[*®F]-fluoro-a-methyl tyrosine. En
generisk biokinetisk modell har nu producerats for bestamning av straldosen fran
aminosyror markta med *C, *® F eller °Se. De bifogade dosbladen bygger pd samma
biokinetiska modell, men &r radionuklidspecifika. Jamforelse av straldosen till vuxna
beraknade med denna generiska modell och den radiofarmaka-specifika modellen for
t.ex. ">Se-selenmetionin indikerar att den absorberade dosen till vavnader och organ
samt den effektiva dosen dverensstammer inom en faktor 2 eller mindre. Den
generiska modellen snarare 6verskattar &n underskattar straldosen till organ och

vavnader. | de fall d& substansspecifika dosblad &r tillgangliga ska dess anvandas i
4



forsta hand - i nulaget finns data fér °Se-selenmetionin och L-'*C-metyl-metionin
(SSl-rapport, 2003). Det bor dock papekas att denna generiska biokinetiska modell

inte &r tillampbar p& **C-markta aminosyror.

Jod-maérkta fria fettsyror, **° -IPPA och *#’| - BMIPP
Fria fettsyror markta med 23| anvands for att studera hjartmuskelns blodférsérjning
och amnesomsattning och kan darfor framgangsrikt utnyttjas for att diagnostisera

ischemi och hjartinfarkt.

¥MTc-apcitid (AcuTect™)
Apcitid ar en syntetisk peptid som efter markning med *™Tc anvands for att akut

detektera djup ventrombos.

Reviderade dosblad

Dosblad for tre tidigare publicerade substanser har reviderats. Dessa ar syre-15
markt vatten, Teknetium-99m markt tetrofosmin och Tallium-201. Nya dosblad for

dessa substanser bifogas (Bilaga 8-11):

H,"°0
For *>O-markt vatten bifogas har ett reviderat dosblad. Revisionen beror pa ett

mjukvaruproblem vid de tidigare berakningarna.

¥MTc-tetrofosmin (Myoview™)
Reviderade dosblad for ®™Tc-tetrofosmin har producerats da de gamla visade sig
vara behéftade med tryckfel. Nya dosblad ges for undersékningar under saval stress

som i vila.

29LT1- jon

Ny information har gett oss anledningar att revidera den tidigare publicerade
modellen fér °*Tl-jon. Flera nyare studier indikerade ett betydligt lagre upptag i
testiklarna an tidigare rapporterat, vilket resulterar i lagre absorberad dos och effektiv

dos.



Kvantifiering av aktivitetsinnehallet i olika organ och
vavnader med hjalp av planara gammakamerabilder

Hur hog straldosen till patienten vid en nuklearmedicinsk undersékning blir ar
beroende av aktivitetsinnehallet i olika organ och vavnader och hur aktiviteten
varierar med tiden, samt pa vilket satt och hur snabbt aktiviteten forsvinner ur
kroppen. Noggrannheten i straldosbestamningen paverkas alltsa direkt av
noggrannheten i kvantifiering av aktivitetsinnehallet i olika organ. Tidigare har vi
studerat noggrannheten i aktivitetsbestamningen fran planara gammakamerabilder
(Leide Svegborn et al., 1999, Norrgren et al., 2003) och uppskattat olika parametrars
bidrag till den totala onoggrannheten. | en fortsatt undersokning har vi, i en
fantomstudie, undersokt hur noggrant man kan bestdmma aktiviteten i olika organ
och vavnader utifrAn planara gammakamerabilder (Fors och Svensson, 2003).
Gammakamerabilder har tagits pa ett vattenfyllt plastfantom innehallande plastorgan
fyllda med av *™Tc av kéand aktivitet (kéllorgan) och varierande koncentration.
Aktiviteten har sedan beréknats utifran gammakamera-bilderna med hjalp av olika
metoder for bakgrundssubtraktion och attenueringskorrektion. | denna studie har vi
visat att for en noggrann bestamning av aktivitetsinnehallet ska
attenueringskorrektionen bygga pa transmissionsmatningar. Vidare ar det nédvandigt
att utféra en korrektion fér ovan- och underliggande aktivitet (figur 1). Vid denna

korrektion ska det tas hansyn till utbredningen av kallorganet.

Activity in the liver for various activity concentration ratios and

four different background correction methods
300 +
250 +
200
150 +

__./I Buijs et al.,
100 7 . —ld

o

—o- " Kojima et al.,

50
0

Normalised activity (%)

Conventional
T T 1

1:10 1.5 1.2

no background
activity

Background-to-organ activity concentration ratio

Figur 1. Resultatet av aktivitetshestamningen for olika satt att korrigera fér dver- och underliggande aktivitet.

6



Vidare har vi studerat vikten av att aven korrigera for spridningen av fotonstralningen,
s.k. scatter-korrektion for aktivitetsbestamningen (M. Sydoff, 2006). | en
fantomstudie likt den ovan namnda (fast nu bade med **™Tc och *#|) har vi
systematiskt studerat de olika parametrarna — 1) attenuering, 2) spridning samt 3)
over- och underliggande aktivitet, var for sig och i kombination. Resultatet visade att
for stora organ t.ex levern var avvikelsen fran den sanna aktiviteten som lagst da
korrektion for attenuering kombinerades med LEW (low energy window)-
spridningskorrektion och Kojimas bakgrundskorrektion (hansyn tages till kéallorganets
utbredning och djup i kroppen). Sa var aven fallet for sma organ om
bakgrundsaktiviteten var lag. Om daremot bakgrundsaktiviteten var hog kom vi
narmre det sanna vardet dd TEW (Triple energy window) — spridningskorrektion
utnyttjades.

160
140 MBgr0O M 1:10 @ 1:5

Deviation from true activity (%)

Figur 2. Avvikelse fran sann aktivitet for olika korrektionsmetoder och varierande bakgrundsaktivitet.

Foérklaring till siffrorna i bilden:
1. Attenuation correction, solely, (transmission measurement)
Att. corr. + TEW scatter correction, no background subtraction
Att. corr. + DEW scatter corr., no background subtraction
Att. corr. + LEW scatter corr., no background subtraction
Att. corr. + TEW scatter corr. + conventional background subtraction
Att. corr. + DEW scatter corr. + conventional background subtraction
Att. corr. + LEW scatter corr. + conventional background subtraction
Att. corr. + TEW scatter corr. + Kojima background subtraction
9. Att. corr. + DEW scatter corr. + Kojima background subtraction
10. Att. corr. + LEW scatter corr. + Kojima background subtraction
11. Att. corr. + TEW scatter corr. + Buijs background subtraction
12. Att. corr. + DEW scatter corr. + Buijs background subtraction
13. Att. corr. + LEW scatter corr. + Buijs background subtraction

®©NOOhwN



Publicerade arbeten och Ovrig verksamhet inom ramen
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Examensarbeten:



Marie Sydoff

Activity quantification of planar gamma camera images.

Medicinsk stralningsfysik, Sjukhusfysikerprogrammet, Lunds universitet, 2005.
Handledare: Sigrid Leide Svegborn

Johan Fors och Roine Svensson
Kvantifiering av aktivitetsinnehall i organ utifran planara gammakamerabilder.
Medicinsk bildvetenskap, Teknik och samhalle, Malmé hogskola, 2003.

Handledare: Sigrid Leide Svegborn

CPD-kurs och Forskarutbildningskurs:

" Straldoser till patienter fran radioaktiva lakemedel - Vad har hant sedan sist”
Malmo 29/11- 3/12, 2004
Under ledning av Sigrid Leide Svegborn och Séren Mattsson i ndra samarbete med
Eva Forssell-Aronsson och Lars Jacobsson vid Avd. for radiofysik, Goteborgs
universitet genomfordes 29 november — 3 december, 2004 en vidareutbildningskurs
for sjukhusfysiker (CPD) kombinerat med en forskarutbildningskurs for
forskarstuderande (FU) i amnet "Straldoser till patienter fran radioaktiva lakemedel”.
Kursen lockade totalt c:a 40 personer varav 13 var forskarstuderande. De ingdende
momenten i CPD-kursen var foljande:
e Dosimetri — Stralningsbiologi
e Dosberéakning (metoder, osékerheter, begransningar, programvara)
¢ Radiofarmakadosimetri (for grupper av individer dvs. diagnostik och stralskydd)
= Doskataloger (SSI, ICRP m.fl.)
= Specialfall (barn, ammande, gravida)
e Radiofarmakadosimetri (terapi)
= Dagens rutinbehandlingar
= Nya typer av behandlingar
= Dosbegransande organ
o Referensaktiviteter — optimering
e Straldosreducerande atgarder

e Kommentarer frdn myndigheter
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20,4 min

B+

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

KOL-11 MARKTA SUBSTANSER (REALISTISK MAXIMUM)

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQ)
Intravenadst
Vuxna Benytor 0,0019
Bukspottkortel 0,0018
Gallblasa 0,0020
Lever 0,0017
Magséack 0,0018
Muskler 0,0023
Njurar 0,0018
Ovarier 0,0049
R6d benmarg 0,0021
Testiklar 0,0037
Tjocktarm 0,0037
Tunntarm 0,0030
Urinblasa 0,17
Uterus 0,0092
Effektiv dos 0,011 (mSv/MBQ)
1ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 0,011 0,0058 0,0037 0,0024
Bukspottkortel 0,012 0,0061 0,0037 0,0023
Gallblasa 0,012 0,0062 0,0040 0,0024
Lever 0,011 0,0058 0,0035 0,0021
Magséck 0,011 0,0057 0,0035 0,0022
Muskler 0,013 0,0071 0,0045 0,0028
Njurar 0,011 0,0059 0,0036 0,0022
Ovarier 0,024 0,014 0,0091 0,0063
R6d benmarg 0,010 0,0059 0,0040 0,0027
Testiklar 0,026 0,014 0,0092 0,0053
Tjocktarm 0,018 0,011 0,0072 0,0047
Tunntarm 0,018 0,0097 0,0062 0,0040
Urinblasa 0,95 0,50 0,32 0,21
Uterus 0,046 0,027 0,018 0,011
Effektiv dos 0,061 0,033 0,021 0,014

12

(Kol)

11C

(mSv/MBQ)



Kortfattad biokinetisk modell fér *'C-markta substanser (realistisk maximum)
| den dosimetriska modellen antages det att 50 % av sonderfallen sker medan

substansen passerar urinblasan och att de resterande 50 % av sénderfallen sker da
substansen ar homogent fordelad i hela kroppen.
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20,4 min

B+

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

KOL-11 MARKTA AMINOSYROR

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQ)
Intravenost
Vuxna Binjurar 0,0045
Bukspottkortel 0,041
Gallblasa 0,0041
Hjarta 0,0060
Lever 0,0090
Lungor 0,0063
Mjalte 0,0064
Njurar 0,014
Ovarier 0,0045
Skoldkortel 0,0057
Testiklar 0,0039
Tunntarm 0,0054
Urinblasa 0,013
Uterus 0,0035
Effektiv dos 0,0055 (mSv/MBQ)
1ar 5 ar 10 ar 15 ar
Barn Binjurar 0,024 0,013 0,0084 0,0054
Bukspottkortel 0,34 0,15 0,12 0,058
Gallblasa 0,020 0,011 0,0072 0,0046
Hjarta 0,033 0,018 0,011 0,0074
Lever 0,052 0,027 0,018 0,012
Lungor 0,041 0,021 0,013 0,0086
Mjalte 0,040 0,021 0,013 0,0086
Njurar 0,069 0,038 0,025 0,017
Ovarier 0,041 0,019 0,011 0,0046
Skoldkartel 0,055 0,029 0,014 0,0088
Testiklar 0,092 0,067 0,058 0,0084
Tunntarm 0,038 0,020 0,012 0,0070
Urinblasa 0,071 0,038 0,025 0,016
Uterus 0,018 0,0097 0,0063 0,0040
Effektiv dos 0,044 0,024 0,017 0,0074

14

(Kol)
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1,83 h

B+

FLUOR-18 MARKTA AMINOSYROR

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

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQ)
Intravenost
Vuxna Binjurar 0,019
Bukspottkortel 0,14
Gallblasa 0,018
Hjarta 0,022
Lever 0,035
Lungor 0,023
Mjalte 0,025
Njurar 0,049
Ovarier 0,020
Skoldkartel 0,022
Testiklar 0,017
Tunntarm 0,020
Urinblasa 0,072
Uterus 0,017
Effektiv dos 0,023 (mSv/MBQ)
1ar 5 ar 10 ar 15 ar
Barn Binjurar 0,094 0,052 0,034 0,022
Bukspottkortel 11 0,52 0,41 0,20
Gallblasa 0,087 0,047 0,032 0,021
Hjarta 0,11 0,062 0,041 0,027
Lever 0,19 0,10 0,069 0,046
Lungor 0,14 0,072 0,046 0,031
Mjalte 0,15 0,080 0,051 0,033
Njurar 0,23 0,13 0,085 0,059
Ovarier 0,16 0,075 0,045 0,021
Skoldkortel 0,20 0,11 0,052 0,033
Testiklar 0,34 0,25 0,21 0,033
Tunntarm 0,13 0,071 0,044 0,026
Urinblasa 0,27 0,15 0,12 0,091
Uterus 0,080 0,044 0,030 0,020
Effektiv dos 0,16 0,089 0,065 0,030

15
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119,8d

EC

SELEN-75 MARKTA AMINOSYROR

y 0,121 MeV (0,16)
0,136 MeV (0,54)
0,265 MeV (0,57)
0,280 MeV (0,24)
0,401 MeV (0,12)

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQ)
Intravenost
Vuxna Benytor 2,9
Binjurar 2,6
Bukspottkortel 3,6
Gallblasa 2,7
Hjarta 2,3
Lever 3,0
Magséck 2,3
Njurar 3,8
Ovarier 2,7
Skoldkortel 2,8
Testiklar 2,3
Tjocktarm 2,1
Urinblasa 2,0
Uterus 2,3
Effektiv dos 2,2 (mSv/MBQ)
1ar 5 ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 12 6,8 4,7 3,3
Binjurar 12 6,7 4,6 3,1
Bukspottkortel 20 11 7,8 4,7
Gallblasa 10 7,4 52 3,3
Hjarta 10 57 4,0 2,8
Lever 14 7,7 5,6 3,8
Magsack 10 59 4,2 2,8
Njurar 16 9,3 6,3 4,6
Ovarier 17 8,8 54 3,0
Skoldkaortel 21 11 6,1 4,0
Testiklar 28 20 17 3,9
Tjocktarm 10 6,0 3,9 2,6
Urinblasa 9,0 5,3 3,6 2,6
Uterus 11 6,5 4,2 2,7
Effektiv dos 13 7,6 5,3 2,9
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Kortfattad biokinetisk modell for *'C-, ®F- och "°Se-markta aminosyror

| denna generiska biokinetiska modell antages det att radioaktivt markta aminosyror
efter administration fordelas till organ och vavnader enligt féljande proportioner:
muskler (24 %), blod (20 %), lever (8 %), bukspottkortel (3 %), tunntarm (3 %), lungor
(2 %), njurar (2 %), hjarna (1,5 %), mjalte (0,4 %), testiklar (0,092 %), skoldkortel
(0,07 %), ovarier ( 0,02 %) samt 6vriga organ och vavnader (35,9 %). Utsdndringen
antages vara bi- eller triexponentiell med biologiska halveringstider pa 0,5 d, 50 d
och 5000 d utom fér blodet som har en kortare biologisk halveringstid 12 min (25%)
och 6 h (75%). Vidare antas det i den biokinetiska modellen att 20 % av aktiviteten
utsbndras via njurarna.

| de fall da substansspecifika dosblad har producerats ska dessa anvandas i forsta
hand.
Observera att denna modell inte &r tillampbar p& **C-mérkta aminosyror.

Referenser for 'C-, ®F- och "°Se-markta aminosyror
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Radioselenium Labeled Selenomethionine, a Potential Tracer for Brain Protein Synthesis
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Deloar, H. M., Fujiwara, T., Nakamura, T., Itoh, M., Imai, D., Miyake and Watanuki, S. 1998.
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3-[**®lliodo-a-methyltyrosine. Eur. J. Nucl. Med. 24(9), 1162-1166.
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Spectrometry (AMS) for High-sensitivity Measurements of **CO, in Long-term Studies of
Fat Metabolism. Appl. Radiat. Isot. 47, 417-422.
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amino acids. Appl. Radiat. Isot. 52, 911-922.
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18



6,02 h

T

TEKNETIUMMARKT APCITID

y 0,140 MeV (0,89)

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQ)
Intravenost
Vuxna Benytor 0,0088
Binjurar 0,011
Bukspottkortel 0,0070
Gallblasa 0,0070
Hjarta 0,025
Lever 0,015
Lungor 0,019
Magsack 0,0049
Mjalte 0,015
Njurar 0,013
Ovarier 0,0037
R6d benmarg 0,0061
Skoldkortel 0,0062
Testiklar 0,0024
Effektiv dos 0,0073 (mSv/MBQ)
1ar 5 ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 0,047 0,029 0,017 0,010
Binjurar 0,059 0,032 0,021 0,013
Bukspottkortel 0,035 0,021 0,013 0,0086
Gallblasa 0,031 0,022 0,014 0,0086
Hjarta 0,13 0,072 0,048 0,032
Lever 0,078 0,043 0,028 0,018
Lungor 0,12 0,062 0,039 0,024
Magséck 0,027 0,016 0,010 0,0064
Mjalte 0,087 0,047 0,030 0,018
Njurar 0,079 0,043 0,027 0,017
Ovarier 0,020 0,011 0,0072 0,0050
R6d benmarg 0,040 0,020 0,012 0,0076
Skoldkartel 0,040 0,021 0,013 0,0079
Testiklar 0,013 0,0071 0,0044 0,0030
Effektiv dos 0,041 0,023 0,014 0,0091

19

43

(Teknetium)

(mSv/MBQ)



Kortfattad biokinetisk modell for *™Tc-markt apcitid

Apcitid ar en peptid som binder till receptorer pa ytan av aktiverade trombocyter, vilka
ar en bidragande faktor vid aktiv trombosbildning. Apcitid markt med *°™Tc anvands
for detektion och lokalisation av akut ven-trombos i de nedre extremiteterna. | den
biokinetiska modellen som anvénts for dosberakningen antas att 100% av den
tillféorda substansen cirkulerar fritt i blodet och med en effektiv halveringstid som &ar
identisk med den fysikaliska halveringstiden (6,02 timmar).

Referenser till *™Tc-markt apcitid

Taillefer, R., Edell, S., Innes, G. and Lister-James, J. 2000. Acute
thromboscintigraphy with (99m)Tc-apcitide: results of the phase 3 multicenter clinical
trial comparing 99mTc-apcitide scintigraphy with contrast venography for imaging
acute DVT. Multicenter Trial Investigators. J. Nucl. Med. 41, 1214-1223.
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13,2 h

EC

JOD-123 MARKT FETTSYRA (BMIPP)

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

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQ)
Intravenost
Vuxna Benytor 0,020
Binjurar 0,015
Bukspottkortel 0,016
Gallblasa 0,019
Hjarta 0,053
Lever 0,036
Lungor 0,013
Njurar 0,013
Ovarier 0,014
Testiklar 0,010
Tjocktarm 0,014
Tunntarm 0,014
Urinblasa 0,039
Uterus 0,016
Effektiv dos 0,016 (mSv/MBQ)
1ar 5 ar 10 &r 15 ar
Barn Benytor 0,11 0,058 0,038 0,024
Binjurar 0,080 0,044 0,029 0,019
Bukspottkortel 0,087 0,049 0,031 0,020
Gallblasa 0,086 0,054 0,035 0,023
Hjarta 0,28 0,16 0,10 0,068
Lever 0,18 0,098 0,069 0,046
Lungor 0,074 0,040 0,026 0,017
Njurar 0,072 0,040 0,026 0,017
Ovarier 0,077 0,042 0,027 0,018
Testiklar 0,058 0,031 0,020 0,013
Tjocktarm 0,076 0,042 0,027 0,018
Tunntarm 0,078 0,043 0,027 0,017
Urinblasa 0,14 0,075 0,065 0,051
Uterus 0,081 0,044 0,030 0,019
Effektiv dos 0,083 0,045 0,030 0,020
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13,2 h

EC

JOD-123 MARKT FETTSYRA (IPPA)

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

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQ)
Intravenost
Vuxna Benytor 0,020
Binjurar 0,015
Bukspottkortel 0,016
Gallblasa 0,018
Hjarta 0,051
Lever 0,035
Lungor 0,013
Njurar 0,013
Ovarier 0,014
Testiklar 0,011
Tjocktarm 0,014
Tunntarm 0,014
Urinblasa 0,044
Uterus 0,016
Effektiv dos 0,016 (mSv/MBQ)
1ar 5 ar 10 &r 15 ar
Barn Benytor 0,11 0,058 0,038 0,024
Binjurar 0,079 0,044 0,029 0,019
Bukspottkortel 0,087 0,048 0,031 0,020
Gallblasa 0,085 0,053 0,035 0,023
Hjarta 0,27 0,15 0,098 0,065
Lever 0,17 0,096 0,067 0,045
Lungor 0,074 0,040 0,026 0,017
Njurar 0,072 0,040 0,026 0,016
Ovarier 0,078 0,042 0,027 0,018
Testiklar 0,059 0,031 0,020 0,013
Tjocktarm 0,076 0,042 0,027 0,018
Tunntarm 0,078 0,043 0,027 0,017
Urinblasa 0,15 0,083 0,072 0,056
Uterus 0,082 0,045 0,031 0,020
Effektiv dos 0,083 0,045 0,030 0,020
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Kortfattad biokinetisk modell for *>3I-BMIPP och 'ZI-IPPA

Substansen fordelar sig enligt foljande: 14 % till levern, 6 % till hjartvaggen och
resterande 80 % till dvriga organ och vavnader. Utséndringen antas vara
biexponentiell fér b&da substanserna; for *2°-BMIPP: hjartvaggen Tpio = 1 h (40 %)
och 48 h (60 %), levern Ty, = 1 h (30 %) och 48 h (70 %) samt dvriga organ och
vavnader: Tpip = 48 h (75 %) och « (25 %).

For *21-IPPA: hjartvaggen Tpio = 10 min (40 %) och 48 h (60 %), levern Tyio = 10 min
(30 %) och 48 h (70 %) samt 6vriga organ och vavnader: Ty, = 48 h (75 %) och «©
(25 %).

Substansen lamnar kroppen till 100 % via urinen.

OBS! Denna modell &r endast anvandbar for fria fettsyror markt med 23| och
forutsatter att det inte forekommer nagon frislappt jodid.

Referenser for 2I-BMIPP och 2%-IPPA
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22, 361-381
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Nucl. Med. 5, 171-173.
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Nuklearmedizin 21, 249-253.
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metabolism. Experimental and clinical results. Eur Heart J. 6 Suppl B:39-47.
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2,04 min

B+

SYRE-15 MARKT VATTEN

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

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQ)
Intravenost
Vuxna Binjurar 0,0014
Bukspottkortel 0,0014
Hjarta 0,0019
Lever 0,0016
Lungor 0,0016
Magséack 0,0017
Mjalte 0,0016
Njurar 0,0017
Ovarier 0,00085
Skoldkortel 0,0015
Testiklar 0,00074
Tjocktarm 0,0016
Tunntarm 0,0013
Uterus 0,00035
Effektiv dos 0,0011 (mSv/MBQ)
1ar 5 ar 10 ar 15 ar
Barn Binjurar 0,0066 0,0043 0,0031 0,0022
Bukspottkortel 0,012 0,0054 0,0042 0,0020
Hjarta 0,011 0,0060 0,0038 0,0024
Lever 0,0093 0,0048 0,0032 0,0021
Lungor 0,010 0,0052 0,0034 0,0024
Magséck 0,012 0,0053 0,0031 0,0022
Mjalte 0,011 0,0058 0,0037 0,0023
Njurar 0,0081 0,0045 0,0030 0,0021
Ovarier 0,0058 0,0028 0,0018 0,0011
Skoldkartel 0,016 0,0085 0,0038 0,0025
Testiklar 0,0051 0,0026 0,0015 0,00093
Tjocktarm 0,012 0,0062 0,0037 0,0021
Tunntarm 0,0099 0,0050 0,0030 0,0017
Uterus 0,0023 0,0012 0,00072 0,00044
Effektiv dos 0,0077 0,0038 0,0023 0,0014
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6,02 h
TEKNETIUMMARKT TETROFOSMIN (Vila)
IT
vy 0,140 MeV (0,89)
Absorberad dos per adm. aktivitet
Organ (mGy/MBQ)
Intravenost
Vuxna Benytor 0,0058
Bukspottkortel 0,0049
Gallblasa 0,036
Hjarta 0,0047
Magsack 0,0046
Njurar 0,013
Ovarier 0,0088
Skoldkortel 0,0055
Spottkdrtlar 0,019
Testiklar 0,0031
Tjocktarm 0,024
Tunntarm 0,015
Urinblasa 0,017
Uterus 0,0078
Effektiv dos 0,0080 (mSv/MBQ)
1ar 5 ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 0,027 0,015 0,010 0,0069
Bukspottkortel 0,026 0,015 0,010 0,0063
Gallblasa 0,30 0,092 0,053 0,041
Hjarta 0,023 0,013 0,0089 0,0060
Magsack 0,025 0,014 0,0098 0,0061
Njurar 0,065 0,032 0,022 0,016
Ovarier 0,040 0,023 0,016 0,011
Skoldkartel 0,047 0,026 0,013 0,0083
Spottkortlar 0,067 0,045 0,032 0,024
Testiklar 0,017 0,0092 0,0061 0,0040
Tjocktarm 0,14 0,078 0,050 0,031
Tunntarm 0,082 0,045 0,029 0,018
Urinblasa 0,057 0,031 0,029 0,022
Uterus 0,035 0,021 0,015 0,0097
Effektiv dos 0,046 0,024 0,014 0,010
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6,02 h
TEKNETIUMMARKT TETROFOSMIN (Arbete)
IT
vy 0,140 MeV (0,89)
Absorberad dos per adm. aktivitet
Organ (mGy/MBQ)
Intravenost
Vuxna Benytor 0,0064
Bukspottkortel 0,0050
Gallblasa 0,027
Hjarta 0,0052
Magsack 0,0046
Njurar 0,010
Ovarier 0,0077
Skoldkortel 0,0048
Spottkdrtlar 0,014
Testiklar 0,0034
Tjocktarm 0,018
Tunntarm 0,011
Urinblasa 0,014
Uterus 0,0071
Effektiv dos 0,0069 (mSv/MBQ)
1ar 5 ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 0,030 0,016 0,011 0,0075
Bukspottkortel 0,026 0,015 0,0098 0,0063
Gallblasa 0,23 0,073 0,042 0,032
Hjarta 0,025 0,015 0,0097 0,0065
Magsack 0,024 0,014 0,0098 0,0061
Njurar 0,043 0,025 0,017 0,012
Ovarier 0,036 0,021 0,014 0,0096
Skoldkartel 0,038 0,021 0,011 0,0070
Spottkortlar 0,052 0,034 0,024 0,018
Testiklar 0,018 0,0099 0,0065 0,0043
Tjocktarm 0,11 0,058 0,037 0,022
Tunntarm 0,061 0,034 0,022 0,014
Urinblasa 0,049 0,027 0,024 0,018
Uterus 0,032 0,019 0,013 0,0088
Effektiv dos 0,039 0,020 0,013 0,0088

27

43

(Teknetium)

(mSv/MBQ)



3,05d

5

y 0,071 MeV (0,47)
0,080 MeV (0,20)
0,135 MeV (0,027)
0,167 MeV (0,10)

TALLIUM-201

Absorberad dos per adm. aktivitet

Organ (mGy/MBQ)
Intravendst
Vuxna Benytor 0,38
Hjarta 0,19
Lever 0,15
Lungor 0,11
Mjalte 0,12
Njurar 0,49
Ovarier 0,12
R6d benmarg 0,11
Skoldkortel 0,22
Testiklar 0,18
Tjocktarm 0,25
Tunntarm 0,14
Urinblasa 0,040
Uterus 0,052
Effektiv dos 0,14 (mSv/MBQ)
1 ar 5ar 10 ar 15 ar
Barn Benytor 19 1,2 0,69 0,39
Hjarta 1,1 0,60 0,38 0,24
Lever 0,84 0,45 0,31 0,20
Lungor 0,69 0,36 0,23 0,16
Mjalte 0,74 0,41 0,27 0,17
Njurar 2,2 1,2 0,83 0,59
Ovarier 1,1 0,49 0,29 0,12
R6d benmarg 1,0 0,44 0,22 0,13
Skoldkaortel 2,3 1,2 0,54 0,35
Testiklar 4,9 3,6 3,1 0,41
Tjocktarm 1,8 0,92 0,55 0,32
Tunntarm 0,94 0,50 0,31 0,18
Urinblasa 0,22 0,11 0,079 0,056
Uterus 0,27 0,15 0,10 0,063
Effektiv dos 1,3 0,78 0,56 0,20
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Kortfattad biokinetisk modell for 2°1Tl

Intravendst administrerat tallium i jonform tas omedelbart upp i olika organ och
vavnader och fordelar sig enligt foljande: 41 % till musklerna, 9 % till levern, 6 % till
njurarna, 6 % till skelettet, 6 % till rod benmarg, 4 % till lungorna, 4 % till hjartvaggen,
3 % till tunntarmens vagg, 0,7 % till mjalten, 0,6 % till magséacksvaggen, 0,3 % till
testiklarna, 0,2 % till skoldkorteln, 0,03 % till ovarierna och resterande c:a 19 % till
ovriga organ och vavnader. Utsdndringen antas vara biexponentiell; 63 % med Tpip =
7 d och 37 % med Ty, = 28 d for alla vavnader utom for hjartvédggen som antas ha
triexponentiell utséndring, 50 % med Ty, = 10 h, 32 % med Ty, = 7 d och 18 % med
Thio = 28 d. Substansen lamnar kroppen framforallt via magtarm-kanalen och faeces
(80 %) men till viss del aven via urinen (20 %).
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TATENS STRALSKYDDSINSTITUT, s, dr en central tillsyns-
myndighet som verkar for ett gott stralskydd for
manniskan och miljén, nu och i framtiden.

SSI sdtter granser for straldoser till allmdnheten och
for dem som arbetar med stralning, utfardar foreskrifter
och kontrollerar att de efterlevs. SSI haller beredskap
dygnet runt mot olyckor med stralning. Myndigheten
informerar, utbildar och utfirdar rad och rekom-
mendationer samt stéder och utvdrderar forskning. SSI
bedriver dven internationellt utvecklingssamarbete.

Myndigheten, som sorterar under Miljddepartementet,
har | 10 anstéllda och &r beldgen i Solna.

THE SWEDISH RADIATION PROTECTION AUTHORITY (SSl) is a central
regulatory authority charged with promoting effective
radiation protection for people and the environment today
and in the future.

SSI sets limits on radiation doses to the public and to
those that work with radiation. SSI has staff on standby
round the clock to respond to radiation accidents.
Other roles include information, education, issuing
advice and recommendations, and funding and
evaluating research.

SSIis also involved in international development
cooperation. SSI, with 110 employees located at Solna near
Stockholm, reports to the Ministry of Environment.

NN . .y
§§ Statens strilskyddsinstitut

Swedish Radiation Protection Authority

Adress: Statens stralskyddsinstitut; S-171 16 Stockholm
Besoksadress: Solna strandvédg 96
Telefon: 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
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