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¢ Hlavni stanovisko prace

i 1BF-FES-PET je neinvazivni vySetfeni, které

i umoziiuje vizualizovat a detekovat nddorovou

i tkan s expresi estrogenovych receptor( v celém
i téle bez nutnosti biopsie.

. SOUHRN

Ferda J, Ferdova E, Barakova T, Looseova M,

¢ 0dvody M, Vokurka S. Vyuziti PET/CT a PET/

© MRs podanim 'F-fluoroestradiolu v zobraze-
: nikarcinomu prsu

¢ Cil: F-fluorestradiol je nové radiofarmakum,
© které lze pouzit pfi zobrazovani karcinomu

i prsu, indikace v klinickych postupech jesté
nemaji své pevné misto, proto je cilem studie

¢ posoudit klinicky vyznam zobrazeni karcinomu
© prsu estrogen-pozitivnich receptord (ER+)

© pomoci ®F-fluorestradiolu (**F-FES) PET/CT

i nebo PET/MR z hlediska vyuZiti pfi rozhodnuti
o lécbé. Studie se zabyva také volbou vyuziti

PET/CT nebo PET/MR ve stagingu a restagingu

¢ karcinomu prsu.

Metodika: U 40 pacientek s estrogen pozitiv-

nim karcinomem prsu bylo provedeno hybridni
: zobrazenf s intravenézni aplikaci **F-FES, ve 25
: pripadech bylo pouzito PET/CT, v 15 pfipadech

PET/MR. Radiofarmakum bylo injekéné apliko-

vano v aktivité 2,5 MBq/kg. U deseti pacientek
© bylajako restagingova metoda pouzito PET/
MR, v péti pfipadech stagingu pfed operaci

¢ bylo provedeno PET/MR s cilenym plnym
diagnostickym MR zobrazenim prsu v pronacni

¢ poloze s naslednym zobrazenim trupu v poloze
na zddech. VSechna vysetfeni PET/MR byla pro-
i vedena po aplikaci gadoliniové kontrastnf latky,
i zobrazeni zahrnovalo zobrazeni mozku v T1

© STARVIBE. PET/CT bylo provedeno kontinudlnf

PET akvizici ndsledné po akvizici CT s intrave-

néznim podanim jodované kontrastnf latky,
¢ v péti pfipadech bylo provedeno ve stagingu,
ve 20 pfipadech v restagingu.

© detekce ER+ metastaz pti negativnim vysledku

Major statement

8F-FES-PET is a non-invasive examination that
allows to visualize and detect tumor tissue with
estrogen receptor expression throughout the
body without the need for a biopsy.

SUMMARY

FerdaJ, Ferdova E, Barakova T, Looseova

M, Odvody M, Vokurka S. The use of PET/

CT and PET/MRI with the application of
8F-fluoroestradiol in the imaging of breast
carcinoma

Aim. ®F-fluoroestradiol is a novel radiophar-
maceutical useful in the imaging of breast
carcinoma, the indications in clinical scenarios
are under development. The purpose of the
study is to assess the clinical impact of the
imaging of the breast carcinoma with estrogen-
positive receptors (ER+) using *®F-fluoroestra-
diol (**F-FES) PET/CT or PET/MRI according to
the treatment decision making. The study is
concerned in the different preference of PET/CT
and PET/MRIin the staging and restaging.

Methods. 40 patients with estrogen positive
breast carcinoma underwent the hybrid imag-
ing after intravenous application of **F-FES, in
25 cases it was used PET/CT, in 15 cases PET/
MRI. The radiopharmaceutical was injected
with the activity of 2,5 MBg/kg. In 10 patient,
PET/MRI was used as restaging method, PET/
MRI was performed in the 5 cases of the stag-
ing before surgery with targeted full diagnostic
MRIimaging of the breast in prone position,
followed by the trunk imaging in supine
position. All PET/MRI were performed after
application of the gadolinium contrast mate-
rial, the imaging included brain imagingin T1
STARVIBE. PET/CT was performed using the
continuous PET acquisition after CT with the
intravenous administration of the iodinated
contrast material, in 5 cases was performed in
staging, in 20 cases in restaging

Results. The most important informa-
tion was detection of ER+ metastases when
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: BF-FDG-PET (12krat) — véetné mozkovych

a jaternich metastaz, perzistujici ER+ metastaz
¢ (7krat), staging onemocnéni (10krdt), ztrata

i ER (4krdt) a negativni ndlez pro metastdzy

(2), pFi péti vysetfenich nebyly nalezeny Zadné
: pridanéinformace.

Zaveér: BF-FES-PET poskytuje klinicky vy-

znamné informace pro volbu lécebné strategie,
i 8F-FES-PET/MR je vyhodné vysetfent pfi

i zaméFen{ na zobrazeni mozku a jater s moznos-
¢ ti prokdzat anebo vyloucit metastdzy v téchto

i organech.

i Klicova slova: pozitronova emisni tomografie,
* karcinom prsu, *®F-fluorestradiol.

uvoD

Karcinom prsu zahrnuje Siroké rozpéti
histologickych typd, které se vzajem-
né lisf mimo jiné také receptorovou
vybavou - pfitomnosti receptord pro
estrogeny, progesteron a také receptoru
pro HER2/neu. Standardnim postupem
pred zahajenim rozhodovdni o terapii
je stanoveni kompletni histologické
klasifikace morfologické, hormondlniho
statutu, Her2/neu exprese a dale stup-
né proliferacnf aktivity a nuklearniho
grade. PFi terapii karcinomu prsu pak
hraje vyznamnou roli denzita estroge-
novych receptord z ddvodu mozZnosti
pouziti antiestrogennich prepardtd.
Vyznamnou vlastnosti tkdné karcinomu
prsu je tedy pritomnost, nebo naopak
ztrdta hormondlni dependence na sti-
mulaci estrogeny, a to v€etné hetero-
genity v prostoru a case. Estrogenové
receptory jsou typickou vlastnosti
karcinomd prsu typu Luminal A a Lu-
minal B, jejich pfitomnost, respektive
denzita pak urcuje droven odpovédi

na antiestrogenni terapii. V rozhodnuti,
zda je ddle tfeba ve stagingu pristoupit
k zobrazent hybridnimi metodami, musf
byt zvazen kompletnf histologicky nalez
a nélez morfologicky z ndlezu mamo-
grafie a ultrasonografie spadovych uzlin
a klinicky nalez. Pokud jakykoliv nalez
ukazuje na rizikovost karcinomu, je
namisté staging pomocf PET.

U karcinomu prsu maji hybridn{
zobrazeni pomoci pozitronové emisni
tomografie obecné dvé hlavni dlohy,
staging u rizikovych nddord a dale
restaging u onemocnéni generalizo-
vanych, a to véetné hodnoceni acinkd
terapie. Nadory rizikovymi jsou prede-
v§im nddory triple negativni, které se
vyznacuji negativitou estrogenovych
i progesteronovych receptor( a také

8F-FDG-PET was negative (12x) —including
brain and liver metastases, the persistent ER+
of the metastases (7x), staging of the disease
(10x), the loss of the ER (4x) and the negative
finding for metastases (2), no added informa-
tion was found in 5 examinations.

Conclusion. *¥F-FES-PET provided the impor-
tant clinical information to treatment strategy,
8F-FES-PET/MRI improves the imaging of
metastases in brain and liver.

Key words: positron emission tomography,
breas carcinoma, ®F-fluorestradiol.

negativity receptoru pro HER2/neu -
pro epidermdlni ristovy faktor (EGFR)

s tyrosin-kinazovou aktivitou, dale na-
dory viech kategorif s vysokou prolife-
racni aktivitou a také nadory, které jsou
v dobé diagndzy jiz v pokrocilém stadiu
s velikosti minimalné T3, pfipadné T4.
JelikozZ triple negativni nddory a nddory
s vysokou proliferacni aktivitou maji
obvykle vysokou glykolytickou aktivitu,
je proto optimdlni zobrazeni pomoci
8F-FDG. Hlavnim ligandem estrogeno-
vych receptor( je estradiol, a protoZe

v klinické praxi zobrazeni pozitronovou
emisni tomografif (PET) je v soucasnosti
mozné vyuzit analogon estradiolu -
BF-fluoroestradiol (*¥F-FES) (1), je
mozné stanovit také droven denzity
estrogenovych receptor( in vivo. Na-
dory, které maji pfitomné estrogenové
receptory (ER+), jsou nadory, které
obvykle maji niZsi droven proliferaéni
aktivity a €asto je u nich méné vyjddren
Warburgdv fenomén, tedy akcelerace
glykolyzy. A protoZe u takovych nadord
mzZe selhdvat zobrazeni nddorové
tkdné pomoci ®F-fluorodeoxyglukdzy
(**F-FDG), je pouZziti tohoto radiofar-
maka pro staging, pripadné restaging
onemocnéni velice limitovdno. V klinic-
ké praxi mohou nastat dvé situace, kdy
zobrazeni pomoci 8F-FES mdze usnadnit
rozhodnuti o dalsim terapeutickém po-
stupu (2, 3). U nddord k terapii naivnich
je nddorova tkan karcinomu s vysokou
hustotou receptor(i a nizkou proliferaci
doprovazena obvykle nizkou Grovni
glykolyzy. Pouziti PET s poddnim *#F-FES
umoznuje zobrazeni vlastniho nddoru

i metastdz, indikacemi je zobrazeni
lokdlné tumoru a uzlinovych metastdz
v oblasti axily a hrudniku u méné po-
krocilych tumord, nebo naopak u rizi-
kovych karcinom, a to zejména téch,
které dosahuji T3 a T4 velikosti, pak
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Restaging - celotélové zobrazeni PET/CT

s mnohocetnymi metastazami, které vykazu-
ji heterogenitu denzity estradiolovych recep-
tord, jedna se o dlouhodobé lécené onemoc-
néni se vznikajici rezistenci k antiestrogenni
terapii: (a) MIP, MIP - jiné nastaveni okna
ukazuje bilidrni exkreci; (b) shodné zobrazeni
s 1a s nastavenim okna tak, Ze je vidét bilidrni
exkrece radiofarmaka; (c) sagitalni MPR

patere v CT obraze; (d) sagitdlni flze PET/CT;
(e) sagitalni PET obraz; (f) koronarni fize PET/
(T ukazuje v panevnim skeletu vznikajici rezis-
tenci k antiestrogenni terapii; (g) zobrazenf
bederni patere ve flizi PET/CT; (h) axialni fize
PET/CT ukazuje metastazy ve skeletu hrudniku;
(i) sagitdlni fize PET/CT s metastazami
Restaging - whole-body PET/CT imaging
with multiple metastases showing hetero-
geneity of estradiol receptor density, it is

a long-term treated disease with emerging
resistance to anti-estrogen therapy: (a) MIP,
MIP - other window settings show biliary
excretion; (b) identicalimage like 1a, the
window settings show the biliary excretion of
thradiopharmaceutical; (c) sagittal MPR of the
spinein CTimage; (d) sagittal PET/CT fusion;
(e) sagittal PET image; (f) coronary fusion PET/
CT shows emerging resistance to anti-estrogen
therapy in the pelvic skeleton; (g) lumbar spine
imaging in PET/CT fusion; (h) axial PET/CT
fusion shows metastases in the chest skeleton;
(i) sagittal fusion of PET/CT with metastases
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celotélovy staging onemocnéni. Druhou
zasadniindikaci je ziskaniinformace

o vznikajici rezistenci nadorové tkané
pfijeji dediferenciaci béhem dlouhotr-
vajici lécby. Priikaz pritomnosti nebo
nepfitomnosti receptor(i mlze byt pak
rozhodujici pfi ukoncéent antiestrogen-
ni lécby u nddor(i (4). Takové nadory

18

typicky vykazuji vysokou glykolytickou
aktivitu a nizkou hustotu estrogenovych
receptord. Ve sdéleni se zamé&fujeme

na prezentaci diagnostického algoritmu
8F-FES/PET a jeho zatazent do rutinni
praxe diagnostického centra molekuldr-
ni diagnostiky v komplexnim onko-
logickém centru. Pouziti *8F-FES bylo

schvdleno Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky v ramci specifického
lécebného programu (podle § 49 zakona
€. 378/2007 Sb., o lécivech a 0 zméndach
nékterych souvisejicich zakon(, ve zné-
ni pozdé&jsich predpisd).




METODIKA

Soubor

Provedli jsme zobrazenf u 40 pacientek
s potvrzenym karcinomem prsu s imuno-
histochemicky prokdzanou pozitivitou
estrogenovych receptor(l s expresi

50 % a vice. Pacientky byly ve vékovém
rozmezi 40-82 let s prlimérem véku
64-35 let. U péti nemocnych se jednalo
o lobuldrniinvazivni karcinom, u 15 ne-
mocnych o duktdlniinvazivni karcinom.
U 15 nemocnych jsme provedli vy3etrent
pomoci PET/MR (5krét staging, 10krat
restaging) a u 25 nemocnych pomoci
PET/CT (5krat staging 20 restaging).

U 12 Zen bylo soucasné provedeno
vySetfenii pomoci *®F-FDG jako dudlnf
vySetfeni s odstupem maximdlné 2 tyd-
nl mezi obéma vySetfenimi.

Ces Radiol 2025; 79(1): 15-24

° Staging pomoci PET/CT, histologicky 60 % estrogenovych receptorii dle imunohistoche-
mie: (a) MIP; (b) axidlni CT ukazuje metastazy v uzlinach levé axily; (c) axidlni fize PET/CT
prokazuje nizkou hustotu estrogenovych receptori v uzling; (d) axialni CT v misté lokalné
pokrocilého karcinomu prsu; (e) flze PET/CT ukazuje nizkou denzitu estrogenovych receptor(i
v primarnim nddoru; (f) axidlni CT metastdzy v obratlovém téle bederni pdtefe; (g) relativné
nizkd denzita estrogenovych receptor(i na obraze axialni faze PET/CT

Staging by PET/CT, histologically 60% of estrogen receptors according to immunohisto-
chemistry: (a) MIP; (b) axial CT shows metastases in the nodes of the left axilla; (c) axial
fusion PET/CT shows low density of estrogen receptors in the node; (d) axial CT at the site of
locally advanced breast cancer; (e) PET/CT fusion shows low density of estrogen receptors in
the primary tumor; (f) axial CT metastases in the vertebral body of the lumbar spine; (g) rela-
tively low density of estrogen receptors on the PET/CT axial fusion image

Podani radiofarmaka

8F-FES (Radiomedic, Rez, CR) apli-
kujeme intravenézné v ddvce aktivity
2,5 MBg/kg a vysetfeni provadime

po dobé akumulace 45-90 minut.
Vysetfeni objedndvame v den dodavky
radiofarmak v poctu tfi az pét Zen dle
rozsahu zamysleného vysetfeni, aplikaci
radiofarmaka provadime na zdkla-
déindividudlné rozplnénych davek
individualizovanych podle hmotnosti
nemocnych. Pofadi aplikaci u pacien-
tek je ddno také podle zvoleného typu
vySetteni - PET/CT v rozsahu trupu

a hlavy nebo celého téla anebo PET/MR
avzhledem k tomu, zda je provadéno
cilené vysetfeni prsu.

Zobrazovadi algoritmus

VySetfent PET/CT provadime na pfistroji
Biograph Vision Edge UltraHD (Siemens
Healthineers, Erlangen/Knoxville -
Némecko/USA - Tennessee). PET/CT
provadime uindikaci pro na celotélova

zobrazeni a se zaméfenim na zobra-
zeni sklerézy pripadnych skeletalnich
metastdz. PET/CT provadime také,
pokud se jedna o nemocné v horsim
celkovém stavu, s dusnosti nebo bo-
lestmi z dGvodu skeletdlni metastatické
nemoci. PET akvizici dat po aplikaci
BF-FES provadime shodnym protokolem
pro zobrazenf jako po poddni '8F-FDG -
s kontinudlnim posunem stolu u PET/CT,
obrazy rekonstruujeme u PET/CT pomoci
techniky time-of-flight s funkci point
spread function a soucasné technikou
kompenzace pohybu zaloZenou na tech-
nice hlubokého uceni. VySetreni PET/CT
provadime po podani 80 ml kontrastn{
latky intravenézné (Ultravist 370,
Bayer, Berlin, Némecko).

U vysetfeni méné pokrocilych karci-
nomd se zaméfrenim na lokdlni staging
preferujeme PET/MR, pouzivdme Bio-
graph mMRI (Siemens Healthineers
(Erlangen, Némecko). PET/MR pro-
vadime s cilenym zobrazenim MR
prsuis ohledem na lokdlni staging
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° Restaging pomoci PET/MR zobrazeni
mnohocetnych kostnich metastaz:
(a) MIP; (b) axidlni obraz VIBE T1 water
v (rovni jater; (c) axidlni obraz fize PET/
MR; (d) axidlni obraz VIBE T1 water;
(e) axidlni obraz VIBE T1 fat; (f) axidlni
obraz DWI b faktor 400; (g) axidlni obraz
flze PET/MR s pouzitim VIBE water
Restaging using PET/MRI imaging of
multiple bone metastases: (a) MIP;
(b) axial image of VIBE T1 water at the
level of the liver; (c) axialimage of PET/
MRI fusion; (d) axialimage of VIBE T1 wa-
ter; (e) axial image of VIBE T1 fat; (f) axial
image of DWI b factor 400; (g) axial image
of PET/MRI fusion using VIBE water

onemocnéni a/nebo v pripadé lobular-
niho karcinomu se zaméfenim na multi-
fokalni nebo bilaterdlni postizeni. PET/
MR rovnéz provadime v pfipadé nutnosti
zobrazeni mozkové tkdné k posouzent
pritomnosti nebo vyvoje intrakranialni-
ho metastatického postizenf.

U PET/MR je akvizice dat technikou
step-and-shoot s akvizici dat v jedné
poloze 4-5 minut podle doby trvant
sekvence MR v pfipadé celotélového
vySetfeni, v pfipadé cileného zobrazeni
prsu v poloze na bfise s dedikovanou MR
civkou po dobu 10 minut. Magnetickou
rezonanci provddime po podani 8 ml
gadoliniové kontrastnf latky

(Clariscan, General Electric Company,
Oslo, Norsko).

Hodnoceni kvality zobrazeni

Hodnocenf kvality provedeného PET
vySetfenijsme provddéli na zakladé

Tab. 1. Vysledky
Table 1. Results

Vysetreni

Indikace

Nalez

o
o
<
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Celkem

PET/CT

staging

bez diseminace

uzlinové metastazy

kostni metastazy

uzlinové a kostni metastdzy

restaging

bez rekurence, bez diseminace

uzlinové metastazy

kostni metastazy

uzlinové a kostni metastdzy

jaternfaintrakranidlni metastazy

plicni metastdzy

intrakranidlni metastazy

ztrata receptord

20

PET/MR

staging

bez diseminace unilaterdlni tumor

bez diseminace bilateralni tumor

uzlinové metastazy

kostni metastdzy

uzlinové a kostni metastazy

restaging

bez rekurence, bez diseminace

bez duplicitnf bilaterdlni tumor

uzlinové metastdzy

kostni metastazy

intrakranidlni metastazy

NDIWIND N RPN R RPN R RPN RN P W=

21
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Restaging: (a, b, c) axidlni obrazy flize PET/MR s pouZitim STARVIBE T1 s prikazem metastaz
v mozkové tkani s pritomnosti estradiolovych receptord

Restaging: (a, b, c) axial images of PET/MRI fusion using STARVIBE T1 with evidence of me-
tastases in brain tissue with the presence of estradiol receptors

zhodnocenf akumulace v jaternim
parenchymu, protoZe jaterni akumulace
je nejvyznamnéjsi oblasti vychytdvant
radiofarmaka, je indikdtorem kvality
zobrazeni.

VYSLEDKY

Technicka kvalita zobrazent PET/CT

i PET/MR byla ve vSech ptipadech zob-

razeni vysokd, ve viech pfipadech bylo

dosazeno diagnostické kvality zobraze-

ni pozitronové emisni tomografie.
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.

DISKUSE

8E-FES je radiofarmakum, které se
pouziva k in vivo stanoveni miry exprese
a vazebnich vlastnosti estrogenovych
receptord pomoci pozitronové emisni
tomografie, indikacemi jsou staging

a restaging ER pozitivniho karcinomu
prsu, stanoveni predikce odpovédi
nddoru na endokrinni lécbu a také

ke stanoventi heterogenity exprese
estrogenovych receptor(i u primarniho
nddoru a jeho metastdz. ¥F-FES ma
mechanismus d¢inku shodny s fyzio-
logicky se vyskytujicim se Zenskym
pohlavnim hormonem estradiolem,
vaze se na estrogenni receptory, ale
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o Staging pomoci PET/MR heterogenita glykolytické aktivity a denzity estrogenovych receptorii - nador s imunohistochemickym profilem

dobfe diferencovaného nadoru s 90 % estrogenovych receptort, v oblasti nddoru, kde je nejvyssi denzita receptori estrogent, nizsi glyko-
lyticka aktivita, a naopak v mistech vysoké glykolytické aktivity nizka denzita estrogenovych receptor. Cilené vysetieni prst: (a) MIP PET
s podanim FES; (b) PET s poddnim FDG; (c) obraz flize PET/MR s poddnim FES; (d) obraz fize PET/MR s podanim FDG; (e) T2 TIRM STIR; (f) obraz

gradientniho echa se spektralni saturaci tuku po podédni gadoliniové kontrastni latky

Staging by PET/MRI heterogeneity of glycolytic activity and density of estrogen receptors - tumor with immunohistochemical profile of

a well-differentiated tumor with 90% estrogen receptors, in the area of the tumor where the highest density of estrogen receptors is lower,
glycolytic activity, and conversely, in the area of high glycolytic activity, low density of estrogen receptors. Targeted breast examination:
(a) MIP PET with FES administration; (b) PET with FDG administration; (c) PET/MRI fusion image with FES administration; (d) PET/MRI fusion im-
age with FDG administration; (e) T2 TIRM STIR; (f) gradient echo image with spectral fat saturation after gadolinium contrast medium adminis-

tration

pfi chemickych koncentracich, které se
pouzivaji v PET diagnostice, nevykazuje
zadné farmakodynamické Gcinky, tedy
nema na nadorovou tkan zadny stimu-
lacni acinek na rozdil od béznych hladin
fyziologické koncentrace estrogen-
nich hormon( (1). Na zdkladé vysoké

strukturni podobnosti s fyziologickym

hormonem estradiolem vykazuje

fada biochemickych a farmakokine-
tickych charakteristik obou molekul
vyznamnou shodu. *F-FES je lipofilni
molekula, kterd prostupuje do bunék
cytoplazmatickou membranou volnou
difuzi, prestupuje i hematoencefalic-
kou bariérou. V cytosolu bunék se vaze

na jaderny estrogenovy receptor (ER).
Cirkulujici v krvi je z velké ¢dsti (95 %)
vazan na plazmatické proteiny SHBG

(sex hormon-binding globulin) a albu-
min (5). Pouze mala ¢dst estradiolu se
vyskytuje v plazmé ve volné (nenava-

zané) formé. Kromé tkdni prsu se vdze

také na struktury pohlavnich organd,
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predevsim na endometrium, také na sva-
lovinu délohy, a to vcetné nékterych
objemu vyvdzaného "F-FES orgdnu jsou
jatra, metabolizovdn se ®F-FES vylucuje
bilidrni cestou a odtud se pomérné brzo
dostava do travici trubice. *®F-FES je
metabolizovdn v jatrech, po 20 minutdch
od aplikace se v krvi vyskytuje pouze
20% aktivity ve formé nemetabolizova-
ného *®F-FES, po 2 hodinach od aplikace
je hladina cirkulujictho **F-FES mensi nez
5% maximdlni koncentrace. Vazba na ky-
selinu glukuronovou a tvorba sulfatovych
konjugdtd na hydroxylovych mistech je
dlleZitou cestou metabolismu *F-FES

a vede k vylucovani do zluci a je jak uve-
deno vyse, dostdvd se do travici trubice,
ze které je opét zpétné resorbovan a opét
koncentrovan do Zludi. Metabolity
8F-FES vylucované jatry do zluci jsou
tedy opét icinné reabsorbovédny v ten-
kém stfevé do enterohepatdlniho obéhu.
Exkrece téchto metabolitd probiha poté
nasledné rendlni cestou. Diky vyrazné
reresorpci pouze velmi mald ¢ast radio-
aktivity prochdzi do tlustého stfeva a je
vyloucena stolici. Vyznamnd akumulace
8F-FES v jaternim parenchymu pak
predstavuje problém v detekci jaternich
metastaz (5).

Efektivni ddvka z podani **F-FES
dosahuje 0,022 mSv/MBgq. Efektivni
ddvka vyplyvajici z poddni maximalni
doporucené aktivity 280 MBq *#F-FES
dospélé pacientce o hmotnosti 70kg je
priblizné 6,2 mSv. Pfi podané maximal-
ni aktivité 280 MBq jsou radiacni ddvky
pro kritické orgdny: jatra - 35 mGy,
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