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mﬂ Biokinetisches Verhalten von radiocaktiven Biokinetik
Stoffen bei Inkorporation Blatt 1

d_\ 1. Vorbemerkungen ' Seite 1

Die sich aus einer Inkorporation von radioaktiven Substanzen ergebende
Strahlenexposition hangt auRer von den kernphysikalischen Eigenschaften
auch wesentlich vom biokinetischen Verhalten dieser Stoffe im Korper ab.
Fiir die Wirkung inkorporierter Radionuklide ist daher auBer deren Akti-
vitdt auch die Verteilung und die Verweilzeit im Organismus von Bedeu-
tung. Die Berechnung der Korperdosis setzt deshalb die Kenhtnis dieser
Parameter voraus.

Mit dem Eintritt in den Organismus wird das Verhalten der radioaktiven
Stoffe wesentlich vom Stoffwechsel des Korpers bestimmt: Sie werden zum
Teil vom Eintrittsort in andere Organe umgelagert und zum Teil wieder aus-
geschieden. Diese Vorgange sind abhdngig von den physikalischen und che-
misch—physid]ogischen Eigenschaften der Verbindungen und vom Zufuhrweg.

Neben der Bedeutung dieser Einflufgrofen flir die Dosisermittiung ist die
Kenntnis des biokinetischen Verhaltens auch flir die eventuell notwendige
Einleitung therapeutischer Mafnahmen wichtig.
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Biokinetisches Verhalten von radioaktiven Biokinetik
Stoffen bei Inkorporation Blatt 2
2. Begriffsbestimmung Seite 1/1

1‘1}%
QYR

Unter Inkorporation ist die Zufuhr” radioaktiver Stoffe in den Korper
zu verstehen. Inkorporationen kdnnen lber die Nase (Inhalation), lber
den Mund {Ingestion und Inhalation) oder durch die intakte oder ver-
letzte Haut nach einer Kontamination (Permeation) erfolgen.

Das Verhalten inkorporierter Radionuklidverbindungen im Korper hangt
zundchst von deren Transportabilitdt in den Korperfiiissigkeiten ab. Ent-
sprechend der Zeit, die filir die Aufnahme der radioaktiven Stoffe in die
Kérperflissigkeiten erforderlich ist, unterscheidet man nach Vorschligen
der ICRP /4/, /5/ zwischen leicht, maBig und schwer transportablen Ver-
bindungen.

Leicht transportable Verbindungen gelangen nach schnelier Aufnahme durch
die Korperflussigkeiten in die Ablagerungsorgane. In den Kdrperfliissig-
keiten konnen leicht 18sliche Verbindungen unter Umstdnden unldslich
oder umgekehrt unldsliche Verbindungen durch Korperfliissigkeiten 16slich
werden /3/. '

Schwer transportable Verbindungen werden nur Tangsam von den Korperflis-
sigkeiten aufgenommen und verbleiben daher lange am Eintrittsort (Wunde,

Lungengewebe). Ein groBer Anteil wird aus Lungendepots durch Reinigungs-

mechanismen (Mukociliartransport) unverdndert ilber den Magen-Darm-Trakt

ausgeschieden oder nur langsam von den Korperfliissigkeiten aufgenommen.

Haufig miissen mehrere Stoffklassen beriicksichtigt werden. Zwischen den
Grenzfdllen sind die Ubergdnge flieBend, obwohl sich die von der ICRP
vorgeschlagene Einteilung flr die Praxis als notwendig erwiesen hat. Im
Einzelfall mul} abgeschdtzt werden, welche Transportabilitdtsart iberwiegt.

*In der Strahlenschutzverordnung /2/ als Augnahme bezeichnet. Der AKI
wird im folgenden konsequent den Ausdruck Zufuhr im Einklang mit der

ICRP benutzen. folgt Seite 1/2
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nm Biokinetisches Verhalten von radioaktiven

2. Begriffsbestimmung

Biokinetik

Blatt 2
Seite 1/2

Stoffen bei Inkorporation

Fiir die quantitative Betrachtung des zeitlichen Verhaltens eines ra-

dioaktiven Stoffes im Organismus ist die dem Korper zugefiihrte Akti-

vitdt streng von der durch den Korper aufgenommenen Aktivitdt zu un-

terscheiden (s. Glossarium Kap. 7).

In Anlage IV der StriSch¥ /2/ sind ausschlieBlich Zufuhrwerte, und
zwar Grenzwerte der Jahresaktivitatszufuhr, angegeben. Sie ergeben

sich aus den Grenzwertender Korperdosis (Anlage X Stri1SchV) unter Be-

riicksichtigung der Abnahme der Aktivitdt durch physikalischen Zerfall

und durch Ausscheidung, jedoch ohne Berlicksichtigung des unterschied-

lichen Stoffwechselverhaltens verschieden transportabler Stoffe. und

ohne Beriicksichtigung der KorngroBe der Aerosole.Es ist daher im Ein-

zelfall zu iiberpriifen, ob die angegebenen Werte zutreffen oder dem

Einzelfall entsprechend korrigiert werden missen,

Anmerkung: Zur Bestimmung elner zugefithiten Abtivitdt aws Ergebnissen

den Ganzkirper- odern Ausscheddungsiberwachung 48t die zwischen dem Zu-
fuhrnzeditpunkt und MeRzeltpunkt verqlossene Zedlt zu berlicksichtigen (Ex-
frapolation mittels Retentions- oder Ausscheldungsgunktion). Diese Ex-
trhapolation {8t mit ediner groBen Unsicherheit behaftet (unbekannten Iu-
fubnzeitpunkt, Inkorporationsweg cden Retentionsfunktion der aufgenomme-

nen Vernbindung) .
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[][R Biokinetisches Verhalten von radioaktiven
Stoffen bei Inkorporation

3. Inkorporationswege

Biokinetik

Blatt 3
Seite 1

F:!E; 3.1. Schematische Darstellung

Die Wege der zugeflhrten Radionuklide im Korper sind in Abb. 3/1 verein-

fachend schematisch dargestellt. Diese Darstellung erhebt keinen Anspruch

auf Vollstindigkeit oder allgemeine Richtigkeit und soll nur einen Uber-

blick zum Verstandnis der in den folgenden Bldttern aufgefilhrten Darstel-

lungen geben.

Exhalation

Schweif

ingestion : Inhalation Kontamination &

.Qrgan oder Depot

Niere

% Y,
C J
|
¥ . Stuhl Uin ¥
> Inkorporationswege Sp - Speiserchre
-------- > Dekorporationswege - Ma - Magen
e Ciliartransportweg DU - Dunndarm
NP - MNasopharyngealer Bereich Di -~ Dickdarm
TB - Tracheobronchialer Bereich . EZR - extrazellularer Raum

P - Pulmonatler Bereich
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Biokinetisches Verhalten von radioaktiven
Stoffen bei Inkorporation

Biokinetik

Blatt 3
Seite 2/1

IRPA
3. Inkorporationswege
dl% 3.2. Atemtrakt

Bei Inhalation gelangen radicaktive Substanzen gasfﬁrmig oder als Aerosol

in den Atemtrakt und werden dort zum Teil abgelagert und je nach dem

Transportabilitdtsgrad in unterschiedlich groBen Anteilen von den Korper-

flissigkeiten aufgenommen. Ein Teil der zugefihrten Aktivitdt wird sofort

wieder ausgeatmet.

Filr den Fall, daB keine Information iber die chemisch-physikalischen Ei~-

genschaften des inhalierten Aerosols zur Verfiigung stehen, kann das von

der ICRP /1/ vorgeschlagene vereinfachte Lungenmodell zur Abschatzung

der Inkorporation herangezogen werden, Danach gilt:

es werden wieder ausgeatmet: 25 %

in den oberen Atemwegen wer- -
den -abgelagert und anschlies-
send verschluckt: 50 %

in den Lungen (untere Atem- .
wege) werden abgelagert: 25 %

*Bei schwer transportablen Verbindungen wird hiervon die
Halfte nach mukociliarem Abtransport in den ersten 24 -
Stunden verschluckt, so daB also insgesamt 62,5 % ver-
schluckt werden. Die restlichen 12,5 % bleiben mit ei-

ner biologischen Halbwertszeit von 120 Tagen in der
Lunge, wobei angenommen wird, daB diese Menge in die

Korperflissigkeiten aufgenommen wird.

folgt Seite 2/2
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I]m Biokinetisches Verahlten von radioaktiven Biokinetik
Stoffen bei Inkorporation Blatt 3

3. Inkorporationswege Seite 2/2
@ 3.2. Atemtrakt

Bei Kenntnis der chemisch-physikalischen Eigenschaften des inhalierten Ae-

rosols (Verbindungsklasse, KorngrdBenverteilung) kann neben dem auf Blatt 3
Seite 2/1 beschriebenen Modell ein erweitertes Modell der ICRP /4/ benutzt

werden, nach dem der Atemtrakt in drei Bereiche unterteilt wird und zwar:

Inhalation

Depot

Urin

Abb. 3/2-2

WP - Nasopharygealer Teil des Atemweges, der die Nase und den Rachen-
raum bis zum Kehlkopf umfaBt,

TB - Tracheobronchialbereich, der die Luftrdhre und die Bronchien bié
zU den endstdndigen Bronchioli umfaBt,

P - pulmonaler Bereich (Alveolen)

L - Lymphknoten (pulmonale L.)

1 - Ablagerung nach Inhalation im NP-Bereich {entspr. Blatt 3 Seite 2/4)‘
2 =~ Ablagerung nach Inhalation im TB-Bereich (entspr. Blatt 3 Seite 2/4)
3 - Ablagerung nach Inhalation im P -Bereich (entspr. Blatt 3 Seite 2/4)
GI - Gastro-Intestinaltrakt (Magen-Darm-Trakt)

Die einzelnen Kompartimente sind durch kleireBuchstaben bezeichnet. Sie

sind charakterisiert durch:
folgt Seite 2/3
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ﬂ[ﬂ Biokinetisches Verhalten von radioaktiven Biokinetik
Stoffen bei Inkorporation Blatt 3
3. Inkorporationswege Seite 2/3
dF\S 3.2. Atemtrakt
a - einen schnellen Ubergang aus dem NP-Bereich in die Korperfliissig-
keiten
b - einen schnellen Ubergang aus dem NP-Bereich in den Verdauungstrakt
o - einen schnellen Ubergang aus dem TB-Bereich in die Korperfliissig-
keiten
d - einen schnellen Ubergang durch Mukociliartransport aus dem TB-

Bereich in den Verdauungstrakt
- einen Ubergang aus dem P-Bereich in die Korperfliissigkeiten

- einen schnellen Ubergang durch alveolare Phagozytose aus dem
P-Bereich iiber den TB-Bereich durch Mukociliartransport in den

Verdauungstrakt

g - einen langsamen Ubergang durch alveolare Phagozytose aus dem P-
Bereich liber den TB- Bere1ch durch Mukociliartransport in den Ver-
dauungstrakt '

h - einen ]angsamen UObergang durch alveolare Phagozytose und Lymph-
drainage aus dem P-Bereich in das Lymphsystem

i - einen Ubergang aus den pulmonalen Lymphknoten in die Korperfliis-
sigkeiten

j - Ablagerung in den pulmonalen Lymphknoten

k.k' - einen Ubergang aus den Korperfliissigkeiten in den Verdauungstrakt

und umgekehrt

m,m' - einen Ubergang aus den Korperfiuss1gke1ten in ein oder mehrere
Depots und umgekehrt

In-diesen Bereichen (NP, TB, P) lagert sich das inhalierte Aerosol zu un-
terschiedlichen Anteilen in verschiedenen Kompartimenten ab, die von der
physikalischen Form des Aerosols (KorngroBenverteilung und Dichte) abhdn-
gig sind. Diese Ablagerung wird als unabhdangig von der Atemfrequenz und
Atemtiefe angenommen.

folgt Seite 2/4
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Biokinetisches Verhalten von radioaktiven Biokinetik
Stoffen bei Inkorporation Blatt 3
3. Inkorporationswege Seite 2/4

T ==
ﬁg

3.2, Atemtrakt

Die Anteile, zu denen sich ein Aerosol in den drei Bereichen NP, TB und
P in Abhangigkeit von der PartikelgroRe (AMAD) ablagert, sind in Abb. 3/2-4
dargestellt. 50

1 T T T T T A
\\\\\\\ ’II
10} \\ 1 Ablagerung im:
=
2 sh 1 1 Nasopharyngealen
2 Bereich NP
<
: | ® ‘
C ol ; 2 Tracheobronchialen
Bereich TB
1 .
b 3 Pulmonalen Bereich
051 .
M 1Y
\\ \\\ ‘\
0.1 A T TR U VI N S
Abb. 3/2-4- 1 5 10 2080 50 7080 90 95 99 Ablagerungin %

Die Aufenthaltsdauer des abgelagerten Aerosols in den drei Bereichen des
Atemtrakts ist von der Art der chemischen Verbindung abhdngig. In dem be-
schriebenen Lungenmodell /4/ werden drei verschiedene Yerbindungsklassen
(Lungenretentionsklassen) angenommen, die sich durch eine unterschiedliche
Aufenthaltsdauer des Aerosols im Atemtrakt unterscheiden. Es wird angenom-
men, dap die abgelagerten Aerosole mit den Korperflissigkeiten des Atem-
trakts unterschiedlich schnell abtransportiert werden, wobei als MaR fiir
die Transportabilitdt der Begriff der biologischen Halbwertszeit des Aero-
sols im Bereich P benutzt wird. Es bedeuten

D - Verbindungen der Lungenretentions-Klasse D (days) werden mit einer
durchschnittiichen biologischen Halbwertszeit vonTy = 0,5 Tagen,

W - Verbindungen der Lungenretentionsklasse W (weeks) mit Ty = 50 Tagen,

Y - Verbindungen der Lungenretentionsklasse Y (years) mit einer Halbwerts-
zeit von Ty = 500 Tagen '

aus dem pulmonalen Bereich abtransportiert.

folgt Seite 2/5
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Biokinetisches Verhalten von radioaktiven
Stoffen bei Inkorporation

3. Inkorporationswege

Biokinetik

Blatt 3
Seite 2/5

3.2. Atemtrakt

Auf welchem Wege und zu welchem Anteil dieser Transport vor sich geht,

zeigt Tabelle 3/2-5 flir die drei Lungenretentionsklassen D, W und Y und

eine normierte TeilchengrdRenverteilung von 1 um AMAD

Tabelle 3/2-5

Lungenretentionsklasse
Bereich Kompartiment D W Y
Tb F Tb F Tb F
NP 0.01 0.5 10.01 0.1 0.01 0.01
(0.30) 0.01 0.5 |0.40 0.9 0.40 0.99
113 c 0.01 0.95}10.01 0.5 0.01 .0.01
(0.08) 0.2 0.0510.2 0.5 0.2 0.99
P e 0.5 0.8 }50 0.15 ] 500 0.05
(0.25) f n.a 1.0 0. 1.0 0.4
g n.a. 50 0. 500 0.4
h 0.5 0.2 |50 0.05 | 500 0.15
L i 0.5 1.0 |50 1.0 1000 0.9
J n.a. n.a w 0.1

T

T biologische Halbwertszeit in Tagen

F - Anteil des Kompartiments
(in Klammern) - Anteil der Ablagerung bei 1 um AMAD
n.a.- nicht anwendbar

Durch Multiplikation von F mit dem im gesamten NP-, TB- oder P-Bereich
abgelagerten Anteil (s. Abb. 3/2-4) eines radioaktiven Stoffes der Lun-
genretentionskiasse D, W oder Y erhdlt man den auf die Zufuhr bezogenen

Anteil der in einem bestimmten Kompartiment abgelagerten Aktivitdt.

folgt Seite 2/6
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[MEBR | siokinetisches verhalten von radioaktiven Biokinetik
Stoffen bei Inkorporation Blatt 3

3. Inkorporationswege Seite 2/6

@ 3.2. Atemtrakt

Fiir die verschiedenen Stoffklassen D, W und Y und verschiedene AMAD-
Werte ist der zeitliche Verlauf der Aktivitdat im Brustraum nach einer
Inhalation berechnet worden /8/ und in Tabelle 3/2-7 aufgefiihrt,

Diese Tabelle dient bei Bestimmung der Lungenaktivitdt der Berechnung
der inhalierten Aktivitdt Ajph. Sie ergibt sich aus der Beziehung

AL(t)
L in 2
Ay = exp —e— -+ 1t (1)
inh k(t) Tp

AL(t) - die zur Zeit nach der Inhalation gemessene Lungenaktivitdt
k(t) - Tabellenwert (s. Tabelle 3/2-7)
Tp - physikalische Halbwertszeit
t = Zeit nach der Inhalation

Der Faktor k(t) bedeutet das Verhdltnis der Aktivitat A (t) im Brustraum
(TB~ und P-Bereich sowie pulmonale Lymphknoten) zur inhalierten Aktivitat
Ainh fiir drei verschiedene Lungenretentionsklassen in Abhdngigkeit von
der Zeit nach der Inhalation und des AMAD-Wertes (der radiocaktive Zerfall
ist in diesen Tabellen nicht beriicksichtigt).

Eine Anleitung zur Ermittlung der Kdrperdosis nach Inkorporation von Ra-
dionukliden ist in /17/ zu finden.

folgt Seite 2/7

Loseblattsammlung FS/AKI : : Stand Februar 1982




ﬂm Biokinetisches Verhalten von radioaktiven Biokinetik
Stoffen bei Inkorporation ' Blatt 3

3. Inkorporationswege Seite 2/7

F S 3,2. Atemtrakt

II"IIlIOII'iIIII'IIII‘.I!‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIll'llll'IlllllllIIIIll"lllﬂﬂllillllllllillill-_

. ZEIT k{(t) flir AMAD in um
Lungenretentions . 2 5 1 2 10
TAGE ®
klasse .
IIIIIlllIIIIIliilIllilllllllllllillllilllnlillllllllpIIllI!I‘lllIlIlllIIIl’lllllllll!lllllllli!ll
G0 * .580E+00 4308400 . 330E+00 L260E+00 70E+00 L1302+00
0,18 2028400 . VUZE+00 . Y02E+00 . THEE=01 .387E-01 ,228E-01
0.5 # .B57E-01 .602E-01 432801 L 313E~01 L 160E-01 L921E-02
1.0 * .597E-01 JH18E-01 L 299E-01 .216E-D1 . tg8E-01 609E-02
2.0 ¢ . 235E-01 L 165E.01 L MT7E-01 ,BUGE=02 J2ug-02 .236E-02
3.0 0 .B0BE.02 .564E-02 . 403E-02 .290E-02 L 145E-02 LAD6E-03
§,0 " . 255E-02 . 178E-02 . 127E-02 .920E-03 . 46DE-03 L255E-03
D 5.0 #  ,774E-03 J542E-03 .387E-03 .278E-03 .1398-03 JT74E-04
6,0 % L227E-03 . 159E-03 . 1138-03 .B1BE=0Y . 409E-o L22TE-OY
7.0 0 L653E-04 M57E-0U4 L 126804 .235E-04 L1TE-D4 653E-05
8,00 . 184E-0U L 129E-04 ,922E-05 L66UE-05 .3326-05  1BUE-05
g.0 * 514E-05 ,359E-05 ,257E-05 . 185E-05 ,925E-06 5148206
10.0 # L 141E-05 .§92E-06 .TOBE-06 .510E=06 255606 J1K1E-06
20,0 # L261E-11 L182E-11 L 130E-11 LQUOE-12 J470E-12 \261E-12
‘illilllil’lllllllIlllllllll&llullllllll’llilllilil RERARGR AR ERAE AN SRR AR RERANA AN RARRR R
.0 .580E+00 4308400 .330E+00 ,260E+0D 170E+0D . 130E+00
1.0 ¢ .395E+00 L277E+00 1985400 . 143E+00 .123E-01 L4OTE-01
10.0 # L 2648400 . 1858+00 L 112E+00 L951E-01 Ji75E-01 26UE-01
50.0 # - 158E400 +111E+00 JT93E~01 ST1E-01 . 285E-31 168801
) 100.0 * 836E-01 S85E-03 JAtBE-CL L301E-01 1508014 .B36E-02
W 200.0 ¥ L230E-01 A61E-01 »115E-01 .830E-02 A15E-02 . P30E-02
300.0 ¢ 631E.02 JA1E-02 .315E=02 ,227E-02 J113E-02 631803
400,0 * JT1E-02 L119E-02 .B56E-03 .H16E-03 . 308E-03 LATIE-03
500,0 # JN462E-03 +323E.03 ,231E-03 \166E~03 .B31E-DY LU628-01
60G.0 # L12HE-03 L BS8E-3Y 620E-C4 JHUEE-0Y L223E-0U L 12UE-OU
700.0 * .33E-04 .231E-0U LA65E-CU .119E-04 59605 L333E-05
800,0 * .B80E-95 B16E=05 L HUOE.05 .317€-05 . 158E-05 .BBOE-06
900.0 # ,233E-05 . 163E-05 . 116E-05 . BUGE-06 . 420E-06 L233E-06
1000.0 B16E-06 J431E-06 .308E-06 .221E-06 V10E-06 LB16E-0T
2000,0 # .903E-12 .b3I2E-12 J51E-12 .325E-12 J162E-12 +903E-13
RN RO R AR NN RO RO A RN AR E AR RN R AR T AR A RC AR R ARG ARG T DA RN dAEY
0.0 * .500E400 L430E+00 .330E+00 - .260E+00 . 1TOE+00 .130E+00
1.0 -4OOE+0D L 281E+00 .201E+00 . 145E+ 00 HE-0 L422E-00
10,09 .297E+00 ,207E+00 . HUBE+00 . 106E+00 LSIEE-D L29TE-01
160.0 .2TOE+00 . 189E+00 1355400 .9TUE-01 .4a7e-01 ,2T0E-01
500.0 # AtELGD 27E400 .GOBE-O1 H54E-OY L 327E-01 LH81E.08
1000.¢ ¥ LV14ERGD LBOOE-0% L5T1E-0% JEE-01 L, 205E-01 . 114E-01
2000.0 * .5108-01 .3I5TE-01 ,255E=01 . 183E-01 . 419E-02 510E=02
30060 ¥ L 26BE-01 L187E-01 L134E-01 .966E-02 Ji83e-02 ,268E-02
Y 4000.0 ¥ L 165E-01 1158=01 .B27E-02 L595E-02 .297E-02 L 165E-02
5000,0 # L118E-01 ,831E-02 593802 A27E-02 ,213E-02 .118E-02
6000.0 L964E-02 LBTSE-02 482802 .307E-02 LAT3E=02 .964E-03
7000.0 9 . B56E-02 .599E.02 428E-92 .308E-02 . 154E-02 .B56E-03
6000,0 # .802E-02 .562E-02 JM01E-02 . 289E-02 L Hy4E-02 .802E-03
9004,0 # LT76E-02 ,543E-02 ,388E-02 ,2T9E-02 . 139802 JHT6E«03
10000,0 ® JT63E-02 .53UE-02 L381E-02 L2THE-02 +137E-02 +T63E-03
20000.0 ¥ LT50E-02 L5258-02 L3756-02 .270E-02 . 135E-02 JTS0E-03
36000.0 # .T50E-02 .5258-02 .375E~02 L2TOE~02 135E-02 JTS0E=03

Tabelle 3/2-7

Zeitliche Abhdngigkeit von k(t) flr verschiedene Lungenretentions-
klassen
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HE} Bickinetisches Verhalten von radiocaktiven Biokinetik
Stoffen bei Inkorporation Blatt 3

' 3. Inkorporationswege Seite 3
d-% 3.3. Magen-Darm-Trakt

Durch Ingestion gelangt die radiocaktive Substanz in'den Gastro-Intestinal-
Trakt (GI-Trakt) entweder direkt durch die Nahrungsaufnahme oder indirekt
durch Verschlucken inhalierter Aerosole (Mukociliar-Transport). Aus dem
GI-Trakt (hauptséachlich Diunndarm) kénnen die radioaktiven Substanzen in
den Extrazellular-Raum und von dort an die Orte der Ablagerung gelangen.
Nicht absorbierbare Verbindungen passieren den GI-Trakt unbeeinfluBt und
werden mit dem Stuhl wieder ausgeschieden.

Der Anteil des Radionuklids, der wahrend des Aufenthalts im GI-Trakt ab-
sorbiert wird (fl-wert), ist in ICRP 2 /1/ fir einzelne Radionuklide ta-
belliert. Diese Werte gelten fiir die in der Strahlenschutzverordnung /2/
aufgefiihrten Grenzwerte der Jahresaktivitdtszufuhr. Neuere Daten fir ver-
schiedene Verbindungsklassen befinden sich in der ICRP 30 /5/, die trotz
groBer individueller Schwankungen mangels besserer Daten als Referenzwerte
angewendet werden kinnen. Unberiicksichtigt bleibt die Wirkung anderer Nah-
rungsbestandteile auf die fl—Werte.

Die mittlere Aufenthaltsdauer in den einzelnen Abschnitten des GI-Trakts
wird nach ICRP 23 /6/ wie folgt angenommen:

Magen - 1/24 (Tage)
Diinndarm 4/24 (Tage)
oberer Dickdarm 13/24 (Tage)
unterer Dickdarm 24/24 (Tage)

Diese Angaben sind groBRen individuellen Schwankungen unterworfen.

Loseblattsammlung FS/AKI Stand Februar 1982




[“R Biokinetisches Verhalten von radioaktiven | Biokinetik
Stoffen bei Inkorporation Blatt 3

3. Inkorporaticnswege . Seite 4
@ 3.4, Haut und Hunden

Bei einer Kontamination der Korperoberfliche weicht das biokinetische Ver-
halten des radioaktiven Stoffes von dem bei Inkorporationen ab.

Die intakte Haut ist eine wirksame Barriere gegen den Eintritt radicaktiver
Stoffe in den Kbrper. Ausnahmen sind hauptsachlich Gase und gasformige Ra-
dionuklidverbindungen (z.B. Tritium, Jod). Kontaminationen sind daher fiir
Inkorporationen in der Regel ohne griéBere Bedeutung, solande die schiitzende
Funktion der Haut nicht gestort wird, z.B. durch die Anwesenheit von LOsungs-
mitteln oder durch zu intensive DekontaminationsmaBnahmen. Kontaminationen
sind jedoch bei Ganzkdrpermessungen meftechnisch nur schwierig von Inkorpo-
rationen zu unterscheiden. ‘

Bei RiB-, Stich- und Schiirfwunden der Haut konnen radioaktive Stoffe in das
subkutane Gewebe gelangen und von dort mit der extrazelluliren Flissigkeit
an die Orte der Ablagerung gelangen.

Leicht transportable Radionuklide werden schnell mit dem Blut in andere QOr-
gane transportiert. MaBig oder schwer transportable Verbindungen oder Stoffe,
die an der Eintrittsstelle hydrolysieren oder polymerisieren, kdnnen ein De-
pot bilden, aus dem sie langsam durch Phagozytose in die regionalen Lymph-
knoten transportiert werden. Dort kinnen sie fiir 1ingere Zeit verbleiben.

Aus den regionalen Lymphknoten kann ein Transport mit der extrazelluliren
Flussigkeit in andere Organe erfolgen.

Bei einer Wundkontamination kann eine Abschitzung der im Korper abgelagerten
Mengen dadurch vorgenommen werden, daB der liundbereich exzidiert und die Ak-
tivitdt des Gewebeexzidats bestimmt wird. Aus der Aufenthaltsdauer des Radio-
nuklids in der Wunde und seiner L8slichkeit kann auf den Anteil geschlossen
werden, der inzwischen andere Organe erreicht haben kann.

Bei unklaren Fdllen ist es zweckmiRig, moglichst umgehend eine Blutprobe

(ca. 20 m1) zu entnehmen, um festzustellen, ob radicaktive Stoffe in das

Blut gelangt sind. Eline quantitative Aussage tber die im Kdrper deponierte
Menge kann allerdings nur bedingt gemacht werden, da die Ubergangsraten vom
Depot in das Blut meist nicht genau bekannt sind, sie ist nur durch Ausschei-
dungsanalysen oder Direktmessungen moglich.
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4. Verhalten im Organismus Seite 0/1

L ) =
Q)/BE-

Vorlaufiger Entwurf

AuBer von den Inkorporationswegen hangt das biokinetische Verhalten der ra-
dioaktiven Stoffe von deren charakteristischen biochemischen Eigenschaften
ab. Dabei sind fiir Strahienschutzzwecke folgende Klassifikationen vorge-
nommen worden:

4.1, Knochensuchende radigaktive Stoffe

Bei Inkorporation knochensuchender radioaktiver Stoffe ist die Verteilung
wegen bevorzugter Ablagerung an wachsenden Stellen des Skeletts in der Re-
gel ungleichmdBig., wobei fir einzelne Radionuklide weitere Unterschiede zu
beachten sind:

4.1.1. Calciumadhnliche Stoffe

Stoffe, die dem Calcium dhnlich sind (Sr, Ba, Ra), verteilen sich im Kno-
chenvolumen. Fir die Biokinetik betrdgt in allen Fdllen die Langzeijtkom-
porente TB % 20 - 30 a. Altersbedingte Umlagerungen sind dabei zu beachten.

Es ergeben sich wesentliche Unterschiede in der Dosisberechnung gegeniiber
Stoffen nach 4.1.2.

4.1.2. Nichtcalciumdhniiche Stoffe

Knochensuchende Stoffe, die dem Calcium nicht dhnlich sind (Pu, Am, F),
werden meistens auf Knochenoberfldchen abgelagert. Hierdurch ergeben sich
insbesondere bei w- und weichen g-Strahlern Besonderheiten bei der Dosiser-
mittlung.

Das biokinetische Verhatten ist z.T. sehr unterschiediich, was bei der Aus-
scheidungsanalyse zu beriicksichtigen ist.

4,2. Weichteilsuchende Stoffe
4.2.1. Hemogene Yerteilung

Wasserstoff (in Form von Wasser), Kalium, Natrium sowie Stoffe, die ihnen
dhnlich sind (Cdsium, Rubidium), verteilen sich relativ gleichmdBig im Weich-
teilgewebe. Die Biokinetik folgt dem Stoffwechselverhalten der Vergleichs-

stoffe. folgt Seite 0/2
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[RPR
- 4. VYerhalten im Ovrganismus Seite 0/2
@ ' Yorlaufiger Entwurf

4.2.2. Inhomogene Verteilung

Einige Elemente, die keine Knochensucher sind (z.B. Fe, Co, J, U), werden
in einzelnen Organen so stark angereichert, daB nicht mehr von homogener
Strahlenexposition ausgegangen werden kann und spezielle Stoffwechselmo-
delle angewandt werden mussen (z.B. Jod in der Schilddriise).

4.3. Stabile organische Verbindungen

Organische Verbindungen weichen in der Biokinetik zum Teil so stark vom
Verhalten der Elemente ab, aus denen sie bestehen, daB in jedem Einzel-
fall eine gesonderte Behandlung angebracht ist (Fe, J, Co, Cr, Te, In
u.a.). Zu beachten sind Unterschiede z.B. zwischen Kobait in ionogener
Form oder Cyanocobalamin.

4.4,  Partikel

Als Partikel sind in Kdrperfllssigkeiten relativ unlosliche Teilchen im
GroBenbereich von ca. 0,01 bis 100 um anzusehen (z.B. Thorotrast, Latex,
Ionenaustauscher).

Nach Inkorporation lagern.sie sich bevorzugt im retikulo-endothelialen
System {Leber, Milz, Knochenmark, Lunge) ab und verbleiben dort; ein bio-
logischer Abbau kann in den meisten Fdllen vernachladssigt werden.
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5. Ausscheidungsverhalten Seite 1/1

d‘;g 5.1, Leicht transportable Radionuklidverbindungen

Leicht transportable Radionuklide gelangen nach einer Zufuhr schnell in
die Korperflissigkeiten und werden von diesen im Korper verteilt (vergl.
Abb. 3/1). Die Ausscheidung kann iber gastro-intestinale Sekretion, liber
die Niere, liber den Leber-Gailen-Weg, Uber die Lunge und iliber die Haut
erfolgen. Davon haben fiir die meisten Nuklide die Urin- und Stuhlausschei-
dung die grioBte Bedeutung. Die Bestimmung des von den Korperfllssigkeiten
aufgenommenen Aktivitdtsanteil erfolgt durch element- und verbindungsspe-
zifische Ausscheidungs- bzw. Retentionsfunktionen, die den Zusammenhang
‘zwischen der Zeit und den in bestimmten Zeitintervallen ausgeschiedenen
Aktivitdtsanteil bzw. der noch vorhandenen Aktivitdt angeben. Diese Funk-
tionen konnen Exponential- oder Potenzfunktionen oder Kombinationen von
beiden sein /3/.

Bei Direktmessungen der Korperaktivitat mit dem Ganzkdrperzdhler sind die
Retentionsfunktionen zu benutzen. Aus einem MeBwert Ag(t) der Ganzkdrper-
aktivitdt zur Zeit (t) nach der Inkorporation kann die Zufuhr Z nach der

Beziehung

| Ac(t)
1 cexp P2 (2)

bestimmt werden, wobei R(t) die Retention bezeichnet, die aus ICRP 30 /%/
zu entnehmen ist. Dies gilt jedoch erst 1 bis 3. Tage nach der Ingestion,
wenn der radioaktive Stoff den Magen-Darm-Trakt durchlaufen hat.

fl - der im GI-Trakt absorbierte Anteil

Tp - physikalische Halbwertszeit

folgt Seite 1/2
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5. Ausscheidungsverhalten Seite 1/2

M =
ﬁg

5.1. Leicht transportable Radionuklidverindungen

Die Berechnung der von den Korperfliissigkeiten aufgenommenen Aktivitdt
~aus den Ergebnissen von Ausscheidungsanalysen erfolgt unter Anwendung
~der Ausscheidungsfunktionen mit Hilfe der folgenden Gleichung

A, (t) Ac(t)
__u . In 2 . s ) In 2 .
ZU = 'TU—(-ft—)— exp “"“T"F;‘““ t bzw. ZF = YS t) exp Tp t (3)

AU(t) bzw. AS(t) - zum Zeitpunkt t im Urin bzw. im Stuhl ermittelte

Aktivitdt

YU(t) bzw. YS(t) - spezifische Ausscheidungsfunktion der Radionuklid-
verbindung fiir Urin bzw. Stuhl —— Blatt 5 Seite 2/2
T.. - physikalische Halbwertszeit

p
t - Zeit zwischen Zufuhr und Untersuchung

Die Gesamtzufuhr wird unter Beriicksichtigung auch des nicht von den Kor-
perfliissigkeiten aufgenommenen Aktivitdtsanteils berechnet (s. Kapitel 3).
Das Verhdltnis der Urin- zur Stuhlausscheidung ist von den physiologi-
schen Eigenschaften des Nuklids bzw. dessen Verbindung und der Korngros-
senverteilung abhingig.
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5. Ausscheidungsverhalten Seite 2/2

dl% 5.2. MaBig und schwer transportable Radionuklidverbindungen

Tag nach Anteil der tadglichen Ausscheidung
Inhalation " fir Lungenretentionsklasse
D W Y
1 1,5 E-1 3,0 E-1 3,6 E-1
2 1,2 E-4 7.2 E-2 7,6 £-2
3 3,8 E-b 2,4 E-2 2,3 E-2
4 1,2 E-7 1,0 E-2 9,3 k-3
5 3,7 E-9 5,4 E-3 4,3 E-3
6 <1,0 E-9 3,3 E-3 2,1 E-3
7 2,3 E-3 1,1 E-3
8 1,7 E-3 6,3 £-4
9 1,5 E-3 3,8 E-4
10 1,3 E-3 2,6 E-4
11 1,3 E-3 2,0 E-4
12 1,2 E-3 1,7 £-4
13 1,2 E-3 1,5 £E-4
14 1,2 E-3 1,5 £-4
15 i,1 E-3 1,4 E-4
16 1,1 E-3 1,4 E-4
17 1,1 E-3 1,4 E-4
18 1,1 E-3 1.4 E-4
19 1,1 E-3 1,4 E-4
20 1,1 E-3 1,4 E-4
25 9,9 E-4 1,4 E-4
30 9,3 E-4 1,3 £-4
40 8,1 E-4 1,3 E-4
50 7,0 E-4 1,3 E~4
60 Y 6,1 E-4 1,3 £-4

Tabelle 5/2-2

Tdgliche Ausscheidung im Stuhl nach Inhalation (flr eine
Aerosolverteilung von 1 pm AMAD) nach /9/ und /10/ fir f1<« 1
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5. Ausscheidungsverhalten Seite 3

5.3. Gasformige Radionuklide

R =
ﬁg

Radioaktive Stoffe, die gasformig vorliegen oder beim Stoffwechsel in gas-
formige Produkte umgewandelt werden, lassen sich durch Exhalationsmessungen
in der Atemluft nachweisen. Dies ist z.B. bei Tritium, Kohlenstoff {als C0,) >
Edelgasen (Rn) und Jod der Fall.

Fir die Beurteilung der ausgeschiedenen Mengen ist dabei auch eine Aus-
scheidung durch Transpiration und der iibrigen Ausscheidungswege zu beriick-
sichtigen.
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4\ 6. DekorporationsmaBnahmen - Seite 1

Das Verhalten der Radionuklide im Stoffwechsei kann v©611ig verdndert werden,
wenn therapeutische Mafnahmen eingeleitet werden. Diese Anderungen miussen
dann im Einzelfall beriicksichtigt werden. Der Versuch einer Dekorporation
kann nach bestehenden Richtlinien /12/ eingeleitet werden. Die endgiltige
Durchfiihrung sollte nur von einem erfahrenen Arzt vorgenommen werden. Als
Mafnahmen kommen vor allem 1in Frage : /11/

- Dekontamination der Haut mit speziellen Reinigungsmitteln

- Excision eines Wunddepots‘

- Hemmung der Darmabsorptidn

- Beschileunigung der Magen-Darm-Passage

- Isotopenverdiinnung mit stabilen Elementen

- Einsatz von Komplexbildnern zur Ausscheidungsintensivierung

- Hormone zur Stoffwechselsteuerung

- Einsatz von Medikamenten zur Beschleunigung der
Ausscheidung (Diuretika)

Im allgemeinen sind Dekorporationsmafnahmen dann am wirkungsvollsten, wenn
sie,uhmitte]bar'nach einer Inkorporation erfolgen. Die dabei auftretenden
Verdnderungen der Ausscheidungsfunktion (s.Blatt 5} sind zu beachten. Bei
der Anwendung von Chelatbildnern ist damit zu rechnen, daB eine Ausschei-
dungsintensivierung um den Faktor 50 bis.lOO‘am ersten Tag nach der App-
Tikation méglich ist. In diesen Fdllen ist eine Anwendung der Ausschei-
dungsfunktion erst nach Abklingen der therapeutischen Wirkung moglich,
wobei noch nach Wochen eine geringfiigig erhthte Ausscheidung festgestellt
werden kanhn.

Flir ndhere Angaben wird auf Ubersichtsarbeiten verwiesen /13/ bis /16/.

Loseblattsammlung FS/AKI Stand Februar 1982




Biokinetisches Verhalten von radiocaktiven | Biokinetik
Stoffen bei Inkorporation ! Blatt 7
7. Glossarium Seite 1/1

"11) ==
ni[\=

1

AbTlagerung

Aktivitatszufuhr

AMAD

Aufnahme

Ausscheidungsrate a(t)

Dekorporation -
Deposition = , -

Korperaktivitat A(t) -

Kompartiment -

Speicherung radioaktiver Stoffe mit unterschied-
1icher Verweilzeit in Korperbereichen

Inkorporation

Vorgang der Aufnahme eines radioaktiven Stoffes
in den Korper durch Inhalation, Ingestion, durch
die Haut oder-durch Wunden

Aktivitdts-Medianwert des aerodynamischen Burch-
messers _

Durchmesser einer Kugel der Dichte 1 g/cm3, die
dieselbe End-Sinkgeschwindigkeit in Luft aufweist
wie das Aerosolpartikel, dessen Aktivitdt dem
Medianwert flir das gesamte Aerosol entspricht

derjenige Teil der zugefuhrten Aktivitdt, der in
die extrazelluldre Flussigkeit eingeht (uptake)

ausgeschiedene Aktivitdt pro Zeiteinheit zum
Zeitpunkt t nach Aktivitdatszufuhr

die Entfernung radioaktiver Stoffe aus dem Korper

das relative zeitliche Maxinum der gespeicheften
Aktivitdt in den einzelnen Organen bzw. am Ein-
trittsort bezogen auf die Zufuhr

Anteil des Radionuklids, der wdhrend des Aufent-
halts im Verdauungstrakt absorbiert wird

Anteil der im Ganzkorper vorhandenen Aktivitdt,
der sich in einem bestimmten Kdrperbereich be-
findet -

Sammelbeqriff flir Ganzkorper- oder Teilkorper-
aktivitit: Zur Zeit t nach Aktivitdtszufuhr im
Korper oder Teilkdrper vorhandene Aktivitdt

mathematischer Ausdruck fiir einen Teil eines
Verteilungsraumes (hier: der einzelnen Bereiche
des Atemtrakts) der radioaktiven Substanz, in
denen die Substanz eine homogene Konzentration
aufweist.

Der Kompartiment-Begriff ist eine Zusammenfassung
aller Strukturen mit gleicher Anreicherungs- oder
Austauschgeschwindigkeit flir die jeweilige Sub-
stanz, wobei Kompartimente oft anatomisch nicht
definierbar sind und nicht zusammenhéngend sein
miissen,

folgt Seite 1/2

Loseblattsammlung FS/AKI

Stand Februar 1982




Biokinetisches Verha]tgn von radioaktiven Biokinetik
Stoffen bei Inkorporation , Blatt 7
7. Glossarium ‘ Seite 1/2

R =c
ﬁg

Lungenretentionsklasse -

Relative Ausscheidungs-
rate Y(t) o -

Retention ' -

7ugeflihrte Aktivitit -

Schema zur Klassifizierung eingeatmeter Stoffe
entsprechend ihrer Ausscheidungsrate aus dem
pulmonalen Abschnitt des Respirationstraktes

Klasse D: Biologische Halbwertszeit < 10 Tage
Klasse W: Biologische Halbwertszeit 10-100 Tage
Klasse Y: Biologische Halbwertszeit > 100 Tage

Ausscheidungsréte bezogen. auf die aus der Zufuhr

lresu]tierende Aktivitat

der zeitliche Aktivitatsverlauf in den einzelnen
Organen hezogen auf die Aufnahme

Gesamte, in den Korper gelangte Aktivitat
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Den vorliegende Teil der LosebLattsammlung {8t mit dem Ziel entstanden, all-
gemedine Probleme des Strahlenschutzes einem griBeren I@MMA@M@PLMM zu-
glnglich zu machen. Zu diesem Zweck {st es notwendig, die Kenntnisse aug
diesem Gebiet auf dem neuesten Stand zu halten.

Anderungswinsche und Verbesserungsvorschlige sind an den Sekretin des Ar-
beitskreises "Inkoaporationsibermwachung”, Dn.H.Schieferdecker, Med.Abt./
Tox. Labon, Kernfornschungszentrum Karlaruhe, Postfach 3640, 7500 Karlsruhe,
zu nichten. '
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