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Introduktion

Denne vejledning har til formal at bidrage til, at reglerne vedrgrende patientdosimetri i for-
bindelse med nuklearmedicinske undersggelser forstas og anvendes korrekt. Reglerne
findes i strélebeskyttelsesloven og tilhgrende bekendtggrelser, som er listet i kapitel 3.

Vejledningen er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS), som varetager
myndighedsopgaver vedrgrende sikkerhed og strélebeskyttelse, hvor der forekommer,
anvendes eller frembringes ioniserende straling.

Vejledningen giver anvisninger til, hvordan den nuklearmedicinske afdeling udfgrer pati-
entdosimetri ved at indsamle og beregne patientdoser/aktiviteter og sammenligne disse
med de diagnostiske referenceniveauer. De geeldende diagnostiske referenceniveauer er
angivet i kapitel 2.

Udviklingen af de diagnostiske referenceniveauer for udvalgte nuklearmedicinske under-
sggelser fra 2001 til 2021 er illustreret i bilag C. Bilaget indeholder ligeledes en visualise-
ring af udviklingen af middelveerdier fra 1990 til 2021 for samme udvalgte nuklearmedi-
cinske undersggelser.

| vejledningen henvises der ved hjeelp af fodnoter til de relevante paragraffer i lov og be-
kendtggrelser. Ord i kursiv er forklaret i ordlisten, se bilag A.

Statistiske definitioner

Foalgende statistiske begreber benyttes i vejledningen:
1. kvartil (Q1):

Den veerdi i datasaettet, der er karakteriseret ved, at 25% af veerdierne ligger pa el-
ler under denne veerdi.

2. kvartil (Q2)/median:

Den veerdi i datasaettet, der er karakteriseret ved, at 50% af veerdierne ligger pa el-
ler under denne veerdi.

3. kvartil (Q3):

Den veerdi i datasaettet, der er karakteriseret ved, at 75% af veerdierne ligger pa el-
ler under denne veerdi.
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Seneste version af vejledningen kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside,
www.sis.dk.
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1. Patientdosimetri

Ved nuklearmedicinske undersggelser skal doser til patienten holdes sa lave som muligt,
men samtidig veere tilstraekkelige til at give de gnskede diagnostiske resultater.! Udsty-
rets effektivitet og de anvendte procedurer kan have indvirkning p& den effektive dosis,
som patienten modtager for en given undersggelse.

For alle nuklearmedicinske undersggelser skal der udfgres patientdosimetri2, der er et
veerktgij til at optimere protokoller og procedurer. Patientdosimetri udfares ved hjeelp af
direkte malelige dosisstarrelser for CT-delen pa hybridskannere (SPECT-CT, PET-CT)
og/eller ved den aktivitetsmaengde, der indgives i patienten. De malte doser eller aktivi-
tetsmaengder skal, hvor muligt, sammenholdes med de af Sundhedsstyrelsens fastsatte
diagnostiske referenceniveauer, som en undersggelse pa en standardpatient forventes at
holde sig under, se afsnit 2.1 og 2.2. De diagnostiske referenceniveauer er derfor et
veerktgj til optimering og skal ikke bruges som graensevaerdi pa individuelle patienter.
Farste sammenligning skal foretages inden for 6 maneder efter ibrugtagning af nyt radio-
aktivt leegemiddel eller ny hybridskanner. Malinger og analyse af indgivet aktivitet genta-
ges hvert &r, mens det for CT-delen af hybridskanneren gentages hvert andet ar.3

Den medicinsk-fysiske ekspert skal bista ved optimering af stralebeskyttelsen af patienter
og andre personer, der udsaettes for medicinsk bestraling, herunder anvendelse af diag-
nostiske referenceniveauer.*

Ved udfgrelse af patientdosimetri pa undersggelser, hvor Sundhedsstyrelsen ikke har
fastsat referenceniveauer, bgr afdelingen i samarbejde med den medicinsk fysiske ek-
spert sammenligne og vurdere doserne henholdsvis aktiviteterne til patienter med til-
svarende undersggelser samt tidligere malinger.

1.1. Metode

For hver undersggelse skal afdelingen fastseette medianveerdien af den anvendte dosis
eller aktivitetsmaengde pa baggrund af mindst 20 undersggelser af voksne patienter, der
er i et afgreenset veegtinterval pa mellem 50-90 kg. Ved at afgraense veegtintervallet, nar
medianveerdien fastseettes, reduceres spredning af data. Medianvaerdien for en given un-
dersggelsestype betegnes afdelingens repraesentative niveau.

3 Bek. nr. 669/2019, § 65, stk. 1-3.
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I modseetning til tidligere benyttes medianveerdien i stedet for middelveerdien. Denne aen-
dring skyldes anbefalinger fra ICRP, hvor medianvaerdien anses for at vaere et mere ro-
bust estimat.®

Ved bestemmelse af afdelingens repraesentative niveauer bgr relevante parametre, der
har betydning for dosis til patienten, dokumenteres.

1.1.1. Nuklearmedicinske undersggelser

| forbindelse med patientdosimetri for nuklearmedicinske undersggelser anvendes medi-
anveerdien af total indgivet aktivitetsmaengde (MBQ) eller veegtbaseret aktivitet (MBg/kg).
ICRP anbefaler, at benytte veegtbaseret aktivitet, da det er praktisk og enkelt at anvende
til skalering til ikke-standard patienter, seerligt patienter med lav veegt.® Dog bgr total ind-
givet aktivitet bruges ved de undersggelser, hvor leegemidlet hovedsageligt er koncentre-
ret i ét enkelt organ, f.eks. skjoldbruskkirtlen eller lungerne.

Medianveerdien af den indgivne aktivitetsmaengde sammenlignes med det diagnostiske
referenceniveau. For de undersggelser, hvor der benyttes vaegtbaseret aktivitet
(MBg/kg), anbefales det at dokumentere veegten for patienterne.

1.1.2. Undersggelser med hybridskannere

| forbindelse med patientdosimetri for undersggelser med hybridskanner anvendes medi-
anveerdien af CTDlyo (MGY) og DLP (mGy-cm). CTDIlvo 0g DLP er ikke direkte patientdo-
ser, men er den bedste og lettest tilgeengelige metode til sammenligning af doser.

Medianveerdien bestemmes som beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning om patient-
dosimetri ved CT af voksne, se kapitel 3, og sammenlignes med det diagnostiske refe-
renceniveau.

1.2. Kontrol af méleinstrumenter

Maleudstyret, der anvendes til patientdosimetri, skal med passende interval kontrolleres
for korrekt visning.”

Dosiskalibratorer, der benyttes til aktivitetsmaling, skal kontrolleres for linearitet, reprodu-
cerbarhed og ngjagtighed. Ved undersggelser foretaget pa hybridskannere, skal CTDlvol
kontrolleres ved statuskontrol.

5 ICRP Publication 135, (87).
5 ICRP Publication 135, (236).
7 Bek. nr. 669/2019, § 56.
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1.3. Vurdering og handtering af resultaterne

Afdelingens repreesentative niveau (medianvaerdien) for hver enkelt undersggelse skal
sammenlignes med Sundhedsstyrelsens fastsatte diagnostiske referenceniveauer, se ka-
pitel 2. Sammenligningen er grundlaget for en vurdering af, om den samlede procedure
for en given undersggelse er optimeret i forhold til nuklearmedicinsk udstyr og arbejdsru-
tiner.

At de repraesentative niveauer er lavere end de diagnostiske referenceniveauer indikerer
ikke, at dosis til patienten for de enkelte procedurer er optimeret. Yderligere optimering
kan opnas ved at sammenligne afdelingens repraesentative niveau med det opnaelige ni-
veau, nemlig medianvaerdierne angivet i Tabel 1-4. Det opnaelige niveau anses for at
veere teettere pa den optimale brug af straling.

Hvis afdelingens repraesentative niveau i vaesentlig grad overskrider de diagnostiske re-
ferenceniveauer, skal en klinisk ansvarlig sundhedsperson i samrad med den medicinsk-
fysiske ekspert sgrge for, at arsagen identificeres, og at der treeffes korrigerende foran-
staltninger uden ungdig forsinkelse.?

| det tilfaelde hvor afdelingens repraesentative niveau overskrider de diagnostiske referen-
ceniveauer for at opna tilstraekkelig billedkvalitet, kan det indikere, at udstyrets ydeevne
ikke er optimal. Hvis ydeevnen ikke kan forbedres ved vedligeholdelse, bgr det overve-
jes, om udstyret skal udskiftes.

Optimeringsarbejdet skal sikre, at billedkvaliteten er tilstraekkelig samtidig med, at doser
til patienten holdes sa lave som muligt. Hvis afdelingens repraesentative niveau er vae-
sentligt lavere end det opnaelige niveau, bgr afdelingen sikre sig, at billedkvaliteten har
en tilstreekkelig diagnostisk kvalitet til det kliniske formal.®

Det opfordres dog altid at anvende lavere indgivet aktivitet, hvis udstyr og software tilla-
der det, og den resulterende billedkvalitet er tilstraekkelig til det medicinske formal pa de
respektive afdelinger.

En samlet vurdering og oversigt over resultaterne af den udfarte patientdosimetri og
sammenligning med referenceniveauer skal fremlaegges og veere tilgeengelig for perso-
nalet p& afdelingen og fremvises til Sundhedsstyrelsen pa forlangende?©.

8 Bek. nr. 669/2019, § 65, stk. 4.
9 ICRP Publication 135, (424).
10 ov nr. 23/2018, § 18, stk. 2.
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2. Diagnhostiske referenceniveauer

| 2021 er der indsamlet data fra nuklearmedicinske afdelinger med henblik pa at fast-
seette nye diagnostiske referenceniveauer for en raekke nuklearmedicinske undersggel-
ser samt undersggelser med hybridskannere. Der er fastsat nye diagnostiske reference-
niveauer for en reekke undersggelser, der kan give anledning til hgj dosis til patienter
samt for de undersggelser, der udfares mange gange arligt i Danmark (baseret pa SKS-
koder). Dette har resulteret i fastsaettelse af nye diagnostiske referenceniveauer for 15
nuklearmedicinske undersggelser samt 3 undersggelser med hybridskannere.

Data er indsamlet for undersgagelser udfert i perioden 1. juli 2020 til 30. juni 2021 pa
voksne patienter med en vaegt pa mellem 50 og 90 kg. For hver undersggelse er der fra
en given afdeling, der har udfgrt undersggelsen i perioden, indsamlet data fra 20-30 pati-
enter.

Principperne, som Sundhedsstyrelsen har benyttet, til fastsaettelse af diagnostiske refe-
renceniveauer findes i ICRP publikation 135: Diagnostic Reference Levels in Medical
Imaging, 2017.

Sundhedsstyrelsen har brugt det indsendte data fra hver enkelt afdeling til at bestemme
medianvaerdien for en given undersggelse pa den enkelte afdeling. Fordelingen af disse
medianveerdier pa tveers af afdelingerne danner grundlag for den videre databehandling
for de enkelte undersggelser.

Bilag B viser fordelingen af medianvaerdier for hver enkelt undersggelse udtrykt ved Q1,
Q3, medianveerdien, minimum- og maksimumvaerdien. Endvidere angives antallet af nu-
klearmedicinske afdelinger, der har indberettet data for de enkelte undersggelser.

Q3 af alle beregnede medianveerdier for en given undersggelse er fastsat som det diag-
nostiske referenceniveau.
2.1. Nuklearmedicinske undersggelser

De diagnostiske referenceniveauer er fastsat for bade total indgivet aktivitet (MBq) og
indgivet aktivitet, der er veegtbaseret (MBg/kg).

Tabel 1 viser de nye diagnostiske referenceniveauer for nuklearmedicinske undersggel-
ser. Den effektive dosis er beregnet ud fra referenceniveauet, hvor dosiskoefficienter fra
ICRP publikationerne 80 og 128 samt fra EANM!! guidelines og EJNMMI'2 Physics, se

11 European Association of Nuclear Medicine.
12 European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging.



Tabel 1
Diagnostiske
referenceniveauer
for nuklear-
medicinske
undersggelser
samt medianen,
Q1 og den
tilhgrende effektive
dosis.
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kapitel 3, er benyttet. Den effektive dosis er et estimat for en standardpatient, der giver et
fingerpeg om dosisniveauet for den enkelte undersggelse.

Nuklearmedicinsk Radionuklid &

undersggelse leegemiddel
Cerebrale
) F-18 FDG
metabolisme
) Ga-68
Tumorskanning
DOTATOC
Tumorskanning Ga-68 PSMA
Tumorskanning F-18 fluorid
Infektionsskanning F-18 FDG
. o ) Tc-99m
Thyreoideaskintigrafi
pertechnetat
Myokardieskintigrafi
(belastning eller Tc-99m MIBI
hvile)
Myokardieskintigrafi
Tc-99m

(belastning eller .
tetrofosmin

hvile)

Myokardieperfusion

(belastning eller Rb-82
hvile)

Kardiografi Tc-99m HSA
Knogleskintigrafi Tc-99m XPD

Modalitet*

PET-CT,
dog har 2 afdelinger
(afd.) brugt PET-MR

REI=Cil}

PET-CT

REI=Cil}

PET-CT

Gammakamera

SPECT-CT

SPECT-CT,
dog har 1 afd. brugt
gammakamera

PET-CT

Gammakamera,
dog har 1 afd. brugt

SPECT-CT og 1 afd.

brugt SPECT

Gammakamera,
SPECT og SPECT-
cr

Enhed Reference-

[MBarkg]
[MBq]
[MBa/kg]
[MBq]
[MBarkg]
[MBd]
[MBa/kg]
[MBd]
[MBarkg]
[MBq]
[MBa/kg]
[MBd]
[MBa/kg]

[MBq]

[MBag/kg]

[MBq]

[MBag/kg]

[MBq]

[MBag/kg]

[MBq]

[MBa/kg]

[MBq]

niveau

(Q3)

2,9
200

2,2
160
2,4
185
2,6
200
4,0

280

170

10,2

750

8,5

615

14,7

1115

9,4

675

10,0

755

Median
(Q2)*

2,8

199

21
152
2,1
162
2,6
199
3,9

278

152

10,1

735

7,6

538

188

1110

8,0

614

9,6

719

Q1

2,8

199

1,8
129
2,0
159
225)
193
35

267

150

9,9

669

6,5

476

10,9

833

519

448

8,8

642

Effektiv
dosis
(mSv)

3.8

3,7

4,1

3,4

58

2,2

6,8

4,9

12

4,1

3,7
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Nuklearmedicinsk Radionuklid & Modalitet* Enhed Reference- Median Q1 Effektiv
undersggelse laegemiddel niveau (Q2)** dosis

(Q3) (mSv)
. Gammakamera,  [MBg/kg] - - - -
Lungeperfusions-
o Tc-99m MAA  SPECT og SPECT-
skintigrafi - [MBg] 155 132 108 17
Lungeventilations- Tc-99m [MBa/kg] - - - -
T SPECT-CT
skintigrafi technegas [MBq] 40 38 35 0,6
[MBa/kg] 1,4 1,2 0,9 S
Renografi Tc-99m MAG3 Gammakamera
[MBq] 100 77 75 1
[MBa/kg] 33 3,0 2,6 -
Renografi Tc-99m DTPA Gammakamera
[MBq] 230 194 118 1,1

* Hvor flere modaliteter er medtaget, er det vurderet, at der ikke er stor forskel pa indgivet aktivitetsmaengde ved de
forskellige billedmodaliteter.

** Medianen anses for at veere det opnéelige niveau.

2.2. Undersggelser med hybridskannere

For undersggelser med hybridskannere er de diagnostiske referenceniveauer opdelti CT
referenceniveauer og nuklearmedicinske referenceniveauer. Referenceniveauerne inden
for CT opgives som CTDlvo (MGY) 0og DLP (mGy-cm). Sundhedsstyrelsens vejledning om
patientdosimetri ved CT af voksne, se kapitel 3, beskriver, hvorledes CT referenceni-
veauer bestemmes og beregnes.

Tabel 2, 3 og 4 viser de diagnostiske referenceniveauer for 3 forskellige undersggelser
udfart med hybridskannere. CT referenceniveauerne er opdelt i diagnostisk CT og lavdo-
sis CT. Tabellerne angiver dertil den totale effektive dosis ved en hel undersggelse, hvor
den nuklearmedicinske del af undersggelsen og CT-delen summeres.

Den effektive dosis er et skgn for den samlede dosisbelastning en patient vil modtage
ved en skanning, og er for CT skanningen udregnet ud fra referenceniveauet ved hjeelp
af konversionsfaktorer opgivet i AAPM rapport nr. 9613 og NCRP rapport nr. 18414, se ka-
pitel 3. Disse konversionsfaktorer er baseret pa beregninger af effektive doser ved hjzelp
af simuleringsvaerktgjer. Det er saledes et estimat for en standardpatient, men det giver
et fingerpeg om dosisniveauet for den enkelte undersggelse.*®

13 AAPM report no. 96, s. 13.
14 NCRP report no. 184, table 5.6.
15 AAPM report no. 96, s. 12.



Tabel 2
Diagnostiske
referenceniveauer
for tumorskanning,
F-18 FDG med
PET-CT samt
medianen, Q1, den
tilhgrende effektive
dosis samt den
summerede
effektive dosis ved
en hel under-
sggelse.

Tabel 3
Diagnostiske
referenceniveauer
for parathyreoidea-
skintigrafi, Tc-99m
MIBI med SPECT-
CT samt
medianen, Q1, den
tilhgrende effektive
dosis samt den
summerede
effektive dosis ved
en hel under-
sggelse.
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Tumorskanning,
F-18 FDG (PET-CT)

F-18 FDG [MBq]

F-18 FDG veegtbaseret

[MBa/kg]
DLP (lav) [mGy cm]

CTD Ivol (Iav) [m Gy]

DLP (diagnostisk) [mGy cm]

CTDly (diagnostisk) [mGy]

Parathyreoideaskintigrafi,
Tc-99m MIBI (SPECT-CT)

Tc-99m MIBI [MBq]

Tc-99m MIBI vaegtbaseret

[MBg/kg]

DLP (lav) [mGy cm]

CTDlyq (lav) [mGy]

DLP (diagnostisk) [mGy cm]

CTDlyq (diagnostisk) [mGy]

DLP (begge**) [MGy cm]

CTDlyq (begge**) [mGy]

Reference-
niveau (Q3)

290

4,0

275
5
890

11

*Medianen anses for at veere det opnaelige niveau.

Reference-
niveau (Q3)

820

10,7

405

15

570

20

460

21

*Medianen anses for at veere det opnaelige niveau.
**VVed begge’ udfgres der farst en lavdosis CT efterfulgt af en diagnostisk CT.

Median

QY

266

3,9

209

772

Median

(Q2)*

739

9,6

373

12

499

18

347

18

Q1

245

3,5

156

664

Q1

640

8,3

305

425

16

297

17

Effektiv dosis
(mSv)

S15)

4,0

12,8

Effektiv dosis
(mSv)

7.4

2,2

3,0

2,4

Side 12/32

Total effektiv
dosis (mSv)

15

18,3

Total effektiv
dosis (mSv)

9,6

10,4

9,8
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Tabel 4 .
Diagnostiske refe- Lungeperfusions-
renceniveauer for skintigrafi, Tc-99m MAA
lungeperfusions- (SPECT-CT)

skintigrafi, Tc-99m

MAA med SPECT-

CT samt media- Tc-99m MAA [MBq]
nen, Q1, den tilhg-
rende effektive do-
sis samt den sum-
merede effektive
dosis ved en hel
undersggelse.

DLP (lav) [mGy cm]

CTD Ivol (Iav) [m Gy]

*Medianen anses for at veere det opnaelige niveau.

Reference-

niveau (Q3)

205

135

5

Median

QY

202

115

Q1

162

90

Effektiv dosis
(mSv)

2,3

2,2

Side 13/32

Total effektiv
dosis (mSv)

4,5
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3. Lov, bekendtgarelser, vejlednin-
ger og gvrig litteratur

3.1. Lov, bekendtgarelser m.v.

Sundheds- og Aldreministeriets lov nr. 23 af 15. januar 2018 om ioniserende straling
og stralebeskyttelse (stralebeskyttelsesloven).

Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 669 af 1. juli 2019 om ioniserende straling og
stralebeskyttelse.

Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 670 af 1. juli 2019 om brug af radioaktive
stoffer.

Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 671 af 1. juli 2019 om brug af stralingsgene-
ratorer.

3.2. Vejledninger

Sundhedsstyrelsens vejledning om Patientdosimetri ved CT af voksne (2022).

3.3. Andre relevante publikationer

ICRP, 1998. Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceuticals (Addendum to
ICRP Publication 53). ICRP Publication 80. Ann. ICRP 28 (3).

ICRP, 2015. Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceuticals: A Compendium
of Current Information Related to Frequently Used Substances. ICRP Publication
128. Ann. ICRP 44(2S).

ICRP, 2017. Diagnostic reference levels in medical imaging. ICRP Publication 135.
Ann. ICRP 46(1).

NCRP, 2019. Medical Radiation Exposure of Patients in the United States.
NCRP Report No. 184. National Council on Radiation Protection and Measure-
ments, Bethesda, MD.
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e Sandgren K, Johansson L, Axelsson J, et al. Radiation dosimetry of [(8Ga]PSMA-
11 in low-risk prostate cancer patients. EJINMMI Phys. 2019;6(1):2. Published
2019 Jan 11. doi:10.1186/s40658-018-0239-2

e Bozkurt, M.F., Virgolini, |., Balogova, S. et al. Guideline for PET-CT imaging of
neuroendocrine neoplasms with Ga-DOTA-conjugated somatostatin receptor
targeting peptides and ®F—DOPA. Eur J Nucl Med Mol Imaging 44, 1588-1601
(2017). doi: 10.1007/s00259-017-3728-y

¢ McCollough, Cynthia & Edyvean, Sue & Gould, Bob & Keat, Nicholas & Judy,
Phil & Kalender, Willi & Morin, Rick & Payne, Tom & Stern, Stanley & Rothen-
berg, Larry. The Measurement, Reporting, and Management of Radiation Dose
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Bilag A: Ordliste

CTDIV()l:

Diagnostisk CT:

Diagnostiske referenceniveauer:

DLP:

Hybridskanner:

Klinisk ansvarlig sundhedsperson:

Lavdosis CT:

Medicinsk anvendelse:

(Computer Tomografi Dose Index) er tekniske
malinger af dosis til et specifikt rundt fantom
ved en given protokol. Nar der benyttes dosis-
modulering, vil CTDlval Veere en middeldosis
over hele skanfeltet. CTDIvo har enheden mGy.

CT undersggelser, hvor billedkvaliteten er til-
straekkelig til, at der foretages diagnostik alene
pa baggrund af disse undersggelser (ofte ved
hjeelp af intravengs og/eller oral kontrast).

Dosisniveauer for medicinsk billeddiagnostik el-
ler interventionsradiologi eller aktivitetsniveauer
for radioaktive laeegemidler ved typiske undersg-
gelser af grupper af patienter i standardstar-
relse for bredt definerede typer af stralekilder
0g udstyr.

(Dose-Length Product) er CTDIvol ganget med
leengden af skanningen i cm, og er et udtryk for
den samlede dosis. DLP har enheden mGy-cm.

| denne vejledning menes PET-CT og SPECT-
CT.

Person med sundhedsfaglig uddannelse, som
har de ngdvendige kvalifikationer til at tage det
kliniske ansvar for en medicinsk bestraling.

Lavdosis CT forstas i denne vejledning som en-
ten CT undersggelser, der udfgres med henblik
pa attenuationskorrektion eller CT undersggel-
ser, hvor billedkvaliteten udelukkende giver mu-
lighed for bestemmelse af organers placering,
men ikke for selvsteendig diagnostik.

Anvendelse af stralingsgenerator til eller indgift
af radioaktivt materiale i forbindelse med medi-
cinsk bestraling.
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Medicinsk bestraling:

Medicinsk-fysisk ekspert:

Nuklearmedicinske undersggelser:

Patientdosimetri:

Statuskontrol:

SKS-koder:

Undersggelse:

Bestraling, som patienter eller personer uden
symptomer udseettes for som led i deres egen
medicinske eller dentale diagnose eller behand-
ling, og som har til formal at gavne deres sund-
hed, og bestraling, som omsorgspersoner og
hjeelpere udseettes for i denne forbindelse, samt
den bestraling, som frivillige udseettes for i for-
bindelse med medicinsk eller biomedicinsk
forskning.

En person, der inden for sit kompetenceomrade
skal radgive om medicinsk stralefysik og strale-
kilder m.v. og sikre varetagelsen af dosimetri,
herunder malinger til evaluering af doser til pati-
enter og personer, der udseettes for medicinsk
bestraling.

Undersggelser, der udfgres ved indgift af et ra-
dioaktivt leegemiddel.

Bestemmelse af dosis til grupper af patienter fra
en given undersggelse. Patientdosimetri er et
veerktgj til at optimere protokoller og procedu-
rer.

Regelmaessig kontrol, der udfgres ved medi-
cinsk anvendelse af stralekilder for at sikre, at
strélekilde og udstyr fortsat overholder de op-
stillede specifikationer og geeldende driftsbetin-
gelser.

Sundhedsveesenets Klassifikations System er
en samling af kliniske og administrative klassifi-
kationer til brug for dokumentation af patienter
og sundhedsvaesenets ydelser. SKS udvikles
og vedligeholdes af Sundhedsdatastyrelsen, og
bruges primeert inden for sygehusveaesenet.

Medicinsk bestraling i forbindelse med scree-
ning, diagnostik, intervention samt planlaeg-
gende, vejledende og bekraeftende procedurer.
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Bilag B: Resultater fra dataind-
samling

Cerebral metabolisme, F-18-FDG
SKS-kode: WCBPXFAXX

Fordeling af medianveerdier Aktivitet Veegtbaseret aktivitet
(MBQq) (MBa/kg)
Q3 200 2,9
Q1 199 2,8
Median 199 2,8
Minimum 186 2,6
Maksimum 207 31
Antal Antal
Afdelinger der har indsendt brugbare data 12 10

Tumorskanning, Ga-68-DOTATOC
SKS-kode: WDTPSG4XX

Fordeling af medianveerdier Aktivitet Veegtbaseret aktivitet
(MBQq) (MBg/kg)

Q3 162 2,2

Q1 129 1,8

Median 152 2,1

Minimum 71 1,0

Maksimum 180 24
Antal Antal

Afdelinger der har indsendt brugbare data 4 4
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Tumorskanning, Ga-68-PSMA
SKS-kode: WDTPSG5XX

Fordeling af medianveaerdier

Q3

Q1
Median
Minimum

Maksimum

Afdelinger der har indsendt brugbare data

Tumorskanning, F-18-fluorid
SKS-kode: WDTPSFCXX

Fordeling af medianveaerdier

Q3

Q1
Median
Minimum

Maksimum

Afdelinger der har indsendt brugbare data

Aktivitet
(MBq)

185
159
162
156
250
Antal

4

Aktivitet
(MBq)

201
193
199
190
202
Antal

5

Side 19/32

Veegtbaseret aktivitet
(MBg/kg)

2,4
2,0
2,1
2,0
3,2

Antal

Veegtbaseret aktivitet
(MBg/kg)

2,6
2,5
2,6
2,5
2,7

Antal
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Infektionsskanning, F-18-FDG
SKS-kode: WDIPSFAXX

Fordeling af medianveerdier

Q3

Q1
Median
Minimum

Maksimum

Afdelinger der har indsendt brugbare data

Aktivitet
(MBq)

282
267
278
200
297
Antal

9

Thyreoideaskintigrafi, Tc-99m-pertechnetat

SKS-kode: WEEGS10XX

Fordeling af medianveaerdier

Q3

Q1
Median
Minimum

Maksimum

Afdelinger der har indsendt brugbare data

Aktivitet
(MBq)

171
150
152
99
205
Antal

14

Side 20/32

Veegtbaseret aktivitet
(MBg/kg)

4,0
815
3,9
2,7
4,0

Antal

Veegtbaseret aktivitet
(MBg/kg)

2,5
2,1
2,2
15
3.3

Antal
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Myokardieskintigrafi (belastning eller hvile), Tc-99m MIBI
SKS-kode: WHBSS99UF, WHBSS99UP, WHBSS99XX

Fordeling af medianveerdier Aktivitet Veegtbaseret aktivitet
(MBQq) (MBg/kg)
Q3 747 10,2
Q1 669 9,9
Median 735 10,1
Minimum 650 9,3
Maksimum 784 10,4
Antal Antal
Afdelinger der har indsendt brugbare data 5 4

Myokardieskintigrafi (belastning eller hvile), Tc-99m tetrofosmin
SKS-kode: WHBSS99UF, WHBSS99UP, WHBSS99XX

Fordeling af medianveerdier Aktivitet Veegtbaseret aktivitet
(MBQq) (MBg/kg)

Q3 613 8,5

Q1 476 6,5

Median 538 7,6

Minimum 311 4,1

Maksimum 821 10,5
Antal Antal

Afdelinger der har indsendt brugbare data 4 4
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Myokardieperfusion (belastning eller hvile), Rb-82
SKS-kode: WHBPDRBUP, WHBPDRBXX

Fordeling af medianveerdier Aktivitet Veegtbaseret aktivitet
(MBq) (MBa/kg)
Q3 1113 14,7
Q1 833 10,9
Median 1110 183
Minimum 587 7,5
Maksimum 1139 15,0
Antal Antal
Afdelinger der har indsendt brugbare data 6 6

Kardiografi, Tc-99m-HSA
SKS-kode: WHBGS30XX, WHBSC30XX

Fordeling af medianveerdier Aktivitet Veegtbaseret aktivitet
(MBQq) (MBg/kg)

Q3 675 9,4

Q1 448 5,9

Median 614 8,0

Minimum 206 3,2

Maksimum 813 10,1
Antal Antal

Afdelinger der har indsendt brugbare data 8 4
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Knogleskintigrafi, Tc-99m-XPD
SKS-kode: WKBGW19XX, WKBSS19XX

Fordeling af medianveerdier Aktivitet Veegtbaseret aktivitet
(MBQq) (MBg/kg)
Q3 755 10,0
Q1 642 8,8
Median 719 9,6
Minimum 496 7,0
Maksimum 790 10,4
Antal Antal
Afdelinger der har indsendt brugbare data 14 8

Lungeperfusionsskintigrafi, Tc-99m-MAA
SKS-kode: WLHGS15KV

Fordeling af medianveerdier Aktivitet Veegtbaseret aktivitet
(MBQq) (MBg/kg)

Q3 157 2,5

Q1 108 1,8

Median 132 2,1

Minimum 100 1,7

Maksimum 201 2,8
Antal Antal

Afdelinger der har indsendt brugbare data 8 4
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Lungeventilationsskintigrafi, Tc-99m-technegas

SKS-kode: WLHSS17XX

Fordeling af medianveerdier

Q3

Q1
Median
Minimum

Maksimum

Afdelinger der har indsendt brugbare data

Renografi, Tc-99m-MAG3

Aktivitet
(MBq)

40
35
38
20
45

Antal

Side 24/32

Veegtbaseret aktivitet
(MBa/kg)

0,5
0,4
0,4
0,4
0,6

Antal

SKS-kode: WNCG211XX, WNCGD11A1, WNCGD11F2, WNCGD11XX

Fordeling af medianveaerdier

Q3

Q1
Median
Minimum

Maksimum

Afdelinger der har indsendt brugbare data

Aktivitet
(MBq)

102
75
7
52
147
Antal

14

Veegtbaseret aktivitet
(MBg/kg)

14
0,9
1,2
0,7
2,0

Antal
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Renografi, Tc-99m-DTPA
SKS-kode: WNCGD12A1, WNCGD12F2, WNCGD12XX

Fordeling af medianveerdier Aktivitet Veegtbaseret aktivitet
(MBQq) (MBg/kg)
Q3 232 3,3
Q1 118 2,6
Median 194 3,0
Minimum 94 1,3
Maksimum 300 4,0
Antal Antal
Afdelinger der har indsendt brugbare data 6 4

Tumorskanning, F-18-FDG (hybrid — PET-CT-skanning)
SKS-kode: WDTPSFAXX

Fordeling af Aktivitet Lavdosis Diagnostisk
medianveerdier
DLP CTDlyol DLP CTDlyol

(MBg)  (MBg/kg) (mGycm) (mGy) (mGy cm) (mGy)
Q3 288 4,0 273 2 890 11
Q1 245 85 156 2 664 7
Median 266 3,9 209 8 772 9
Minimum 199 8 107 1 180 2
Maksimum 304 4 855 4 1262 23

Antal afdelinger der har indsendt brugbare data

Antal 16 16 8 8 10 10
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Side 26/32

Parathyreoideaskintigrafi, Tc-99m-MIBI (hybrid — SPECT-CT-skanning)
SKS-kode: WEFSS20XX

Forde-
ling af
median-
veerdier

Q3

Q1
Median
Minimum

Maksi-
mum

Antal

Aktivitet Lavdosis

DLP CTDIV0|

(MBg)  (MBg/kg) (mGycm)  (mGy)
821 10,7 405 15
640 8,3 305 9
739 9,6 373 12
592 7,8 176 6
945 13,1 428 21

10

8

Antal afdelinger der har indsendt brugbare data

4

4

Diagnostisk Begge
DLP CTDlyo DLP CTDI
(mGycm)  (mGy) (mGy  (mGy)
cm)
575 20 459 21
425 16 297 17
499 18 347 18
352 14 248 17
646 22 572 25
2 2 3 8

Lungeperfusionsskintigrafi, Tc-99m-MAA (hybrid — SPECT-CT-skanning)
SKS-kode: WLHSS15XX

Fordeling af median-

veerdier

Q3

Q1
Median
Minimum

Maksimum

Antal

Aktivitet

(MBq) (MBq/kg)
204 2,8
162 2,1
202 2,2
115 14
222 3,0

DLP (mGy cm)

133

90

115

73

194

Antal afdelinger der har indsendt brugbare data

10

7

7

Lavdosis

5

2

81

CTDlyo (MGY)



Aktivitetsmangde (MBq)
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Bilag C: Udvikling

Diagnostiske referenceniveauer

Sundhedsstyrelsens fastsatte diagnostiske referenceniveauer for udvalgte nuklearmedi-
cinske undersggelser fra 2001 til 2021 ses i nedenstaende to figurer. Ferste figur viser de
undersggelser, for hvilke de diagnostiske referenceniveau ligger under 500 MBg. Anden
figur viser de undersggelser, for hvilke de diagnostiske referenceniveau ligger over 500
MBqg.

For begge figurer geelder, at middelaktiviteten er benyttet til fastsaettelse af de diagnosti-
ske referenceniveauer i &r 2001 og 2015, hvorimod Q3 er benyttet i &r 2021.

Diagnostiske referenceniveauer 2001-2021
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8= Infektionsskanning F-18-FDG
400
Cerebrale metabolisme F-18 FDG
3
0 Renografi Tc-99m-DTPA
300 Tumorskanning F-18-fluorid
Thyreoideaskintigrafi Tc-99m-pertechnetat
250

i Tumorskanning Ga-68 DOTATOC

200 o )
e Lunge perfusionsskintigrafi Tc-99m-MAA
P

150 Renografi Tc-99m-MAG3

Lungeventilationsskintigrafi Tc-99m-technegas

100

50

2001 2015 2021

Arstal
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Diagnostiske referenceniveauer 2001-2021

1100 o—
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2 3

g
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Middelaktiviteter
Udviklingen af anvendte middelaktiviteter for udvalgte nuklearmedicinske undersggelser

fra 1990 til 2021 er vist i nedenstaende to figurer. Farste figur viser de undersggelser, for
hvilke middelaktiviteten ligger under 500 MBg. Anden figur viser de undersggelser, for
hvilke middelaktiviteten ligger over 500 MBq.

Middelaktiviteter for givne undersggelser 1990-2021

s ~ Cerebrale metabolisme F-18 FDG
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Middelaktiviteter for givne undersggelser 1990-2021
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Radgivning om stralebeskyttelse

Sundhedsstyrelsen
Stralebeskyttelse
Knapholm 7

2730 Herlev

TIf.: 44 54 34 54

TIf.: 44 94 37 73 (dggnvagt)
Fax: 72 22 74 17

E-post: sis@sis.dk

Web: www.sis.dk

Spergsmal vedrgrende persondosimetri
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