PŘÍBALOVÁ INFORMACE PRO PACIENTA

GlucoRos, injekční roztok

Fludeoxyglucosum (18F)

Přečtěte si pozorně celou příbalovou informaci dříve, než začnete tento přípravek používat. 

- Ponechte si příbalovou informaci pro případ, že ji budete potřebovat přečíst znovu.

- Máte-li případné další otázky, zeptejte se, prosím, svého lékaře.  

V příbalové informaci naleznete:

1. Co je přípravek GlucoRos a k čemu se používá.

2. Čemu musíte věnovat pozornost, než začnete přípravek GlucoRos používat.

3. Jak se GlucoRos používá.

4. Možné nežádoucí účinky.

5. Uchovávání přípravku GlucoRos.

6. Další informace.

1. Co je GlucoRos a k čemu se používá?

GlukoRos, injekční roztok je určen pouze k diagnostickým účelům.

GlukoRos je diagnostikum určené k vyšetření pomocí pozitronové emisní tomografie (PET).

GlukoRos se používá v onkologické diagnostice k vyšetření funkce a při onemocnění specifických orgánů a tkání s cílem zobrazení zvýšeného přijmu glukosy v následujících dostatečně popsaných  oblastech použití:

Diagnóza:

· Charakteristika plicních ložiskových lezí

· Prokázání primárního tumoru při metastatické cervikální lymfoadenopatii (onemocnění lymfatických uzlin šíje s tvorbou metastáz) neznámého původu

· Adenokarcinom pankreatu (zhoubné nádory sliznice slinivky břišní)

Stanovení  stadia tumoru

· plochobuněčné epiteliálni karcinomy (zhoubné nádory kůže a sliznic) v oblasti krku a hlavy

· primární nemalobuněčné plicní karcinomy (zhoubné nádory v plicích), včetně zjištění vzdálených metastáz (dceřiné novotvary) (ve vztahu k mozkovým metastázám viz též oddíl 2: Čemu musíte věnovat pozornost, než začnete GlucoRos používat?)

· esofageální karcinomy (zhoubné nádory jícnu)

· maligní lymfomy (zhoubná zvětšení lymfatických uzlin) (vyjma málo zhoubného non-Hodgkinského lymfomu)

· recidivující kolorektální karcinomy (znovu se objevující karcinomy tlustého střeva a konečníku) před operačním zákrokem

· maligní melanomy (zhoubné nádory kůže) při Breslow ≥ 1,5 mm nebo metastázy lymfatických uzlin  (ve vztahu k mozkovým metastázám viz též oddíl 2: Čemu musíte věnovat pozornost, než začnete GlucoRos používat?)

 Kontrola terapeutické účinnosti

· plochobuněčné epiteliální karcinomy (zhoubné nádory kůže a sliznic) v oblasti krku a hlavy (vyšetření  nejdříve 4 měsíce  po terapii ozářením viz též  oddíl 2: Čemu musíte věnovat pozornost, než začnete GlucoRos používat?

· maligní lymfomy (zhoubné zvětšení lymfatických uzlin) po chemoterapii (vyjma málo zhoubného non-Hodgkinského lymfomu)

Průkaz  zdůvodněného podezření na recidivu (znovuobjevení tumoru)

· gliomy (mozkové tumory) s vysokým stupněm zhoubnosti (III a IV)

· plochobuněčné  epiteliální karcinomy (zhoubné nádory kůže a sliznic) v oblasti krku a hlavy (vyšetření nejdříve 4 měsíce  po terapii ozářením, viz též  oddíl 2: Čemu musíte věnovat pozornost, než začnete GlucoRos používat?

· diferencovaný nemedulární karcinom štítné žlázy při zvýšené hladině tumormarkeru thyreoglobulinu a chybějícím průkazu tkáně zobrazitelné radiojodem

· nemalobuněčné primární plicní karcinomy (zhoubné nádory plic)

· maligní lymfomy (zhoubné zvětšení lymfatických uzlin) (vyjma málo zhoubného non-Hodgkinského lymfomu)

· recidivující kolorektální karcinomy (znovu se tvořící karcinomy tlustého střeva a  konečníku) při zdůvodněném podezření na nádorovou recidivu (např. při výrazném vzestupu tumormarkeru) a chybějícím průkazu nádorů v ostatní zobrazované diagnostice

Vyšetření srdce

Při  kardiologické  indikaci je diagnostickým cílem vitální tkáň myokardu, která vychytává glukosu, ale vykazuje hypoperfusi. Perfuse musí být předem vyhodnocena vhodnými zobrazovacími postupy.

· rozpoznání zdravé srdeční tkáně u pacientů s koronárním onemocněním a omezenou regionální i globální funkcí levé komory

Neurologická diagnostika

Při neurologickém použití je diagnostickým cílem snížený metabolismus mezi epileptickými záchvaty.

· lokalizace epileptogenních zón (za padoucnici odpovědných oblastí) pro chirurgický zákrok epilepsie (padoucnice)

2. Čemu musíte věnovat pozornost, než začnete GlucoRos používat?

GlukoRos je aplikován vaším lékařem

GlucoRos nesmí být použit, pokud

· jste přecitlivělý (alergický) vůči fludeoxyglukose-(18F) nebo dalším složkám přípravku GlucoRos

Zvláštní opatrnosti je třeba dbát při použití GlucoRosu, pokud

· trpíte poruchami ledvinové funkce. V tomto případě může při použití      fludeoxyglukosy-(18F) docházet ke zvýšené radiační zátěži

· trpíte nekompensovaným diabetem mellitus. Léčivo nesmí v takovém případě být  použito, neboť na základě snížené absorpce fludeoxyglukosy-(18F) tkáněmi by mohlo docházet k falešně negativním výsledkům

· u vás  dochází k infekčním a/nebo k zánětlivým či regenerativním procesům po operativním zásahu. Takové procesy mohou vést k významnému vychytávání fludeoxyglukosy-(18F), takže se nedá odlišit nádorová a normální tkáň (falešně positivní výsledky). Proto byste měli Vašeho lékaře informovat  o právě prodělaných  onemocněních anebo o operacích provedených krátce před tím.

U všech pacientů musí být radiační zátěž zdůvodněna očekávaným diagnostickým užitkem. Podaná aktivita musí určena tak, aby požadovaný diagnostický výsledek byl dosažen s co nejmenší  možnou radiační dávkou.

Injekční aplikace musí probíhat intravenosně tak, aby bylo zabráněno poškození tkáně a zvýšené  radiační zátěži lymfatických uzlin jako důsledek lokálního deposita a aby bylo zabráněno zobrazovacím artefaktům.

Falešně positivní výsledky nemohou být vyloučeny v prvních 2-4 měsících po radiační terapii. Kontrola po radiační terapii by proto neměla být prováděna dříve než za 4 měsíce. 

Interval 4-6 týdnů  po poslední chemoterapii  je optimální, především proto, aby se předšlo falešně negativním výsledkům. V případě chemoterapie v cyklech, které jsou kratší než 4 týdny, pak by se  FDG-PET vyšetření mělo provést těsně před začátkem  nového cyklu.

Fludeoxyglukosa-(18F) není vhodná  pro zjišťování mozkových metastáz.

Při karcinomu dolního jícnu je třeba brát v úvahu pouze positivní prediktivní hodnoty, neboť zde je sensitivita FDG-PET omezena.

Při použití koincidenčního kamerového systému pro PET je sensitivita ve srovnání dedikovaného PET snížena, což vede k omezené schopnosti průkazu lezí o velikosti  ≤ 10 mm.

Kombinace funkčních FDG-PET snímků s doplňujícím morfologickým zobrazením, jako např. při PET-CT může vést ke zvýšení sensitivity a specifity (např. u tumorů pankreatu, hlavy-krku, lymfomů, melanomů, plicních karcinomů a recidivujících kolorektálních karcinomů).

Pacienti, kteří obdrželi radioaktivní léčiva, představují riziko pro ostatní osoby na základě záření vycházejícího z pacientů popř. výkalů pacientů, kontaminací uvolňováním moče, zvratků, atd. Pro zabránění exposici třetích osob a k zabránění kontaminací je třeba dodržovat  bezpečnostní opatření odpovídající národním předpisům radiační hygieny. Mělo by se zabránit  přímému kontaktu pacientů s kojenci/malými dětmi během prvních 12 hodin po vyšetření.

Děti a mládež

Pro pacienty mladší než 18 let je  k disposici jen málo klinických dat jak z ohledu bezpečnosti tak i diagnostické účinnosti  tohoto léčiva.

U dětí a mladistvých je žádoucí zvážit očekávanou diagnostickou informací a riziko spojené s radiační zátěží. Je třeba mít na zřeteli, že efektivní dávka pro MBq je u dětí vyšší než u dospělých.

Vzájemné působení s dalšími léčivými přípravky

Informujte, prosím, svého lékaře, pokud užíváte jiná léčiva, případně jste krátce před tím užíval. Toto se týká i volně prodejných léčiv dostupných bez lékařského předpisu.

Všechna léčiva, která mění hladinu cukru v krvi, mohou ovlivnit citlivost vyšetření (např. kortikosteroidy (léčiva používaná při revmatických a alergických onemocněních), valproat, karbamazepin, fenytoin, fenobarbital (léčiva používaná při záchvatech) a katecholaminy (léčiva používaná při nízkém krevním tlaku). Přívod glukosy a insulinu ovlivňuje přijímání fludeoxyglukosy-(18F) buňkami. Při vysoké hladině cukru v krvi, stejně jako při nízkých hladinách insulinu v plasmě, je vychytávání fludeoxyglukosy-(18F) v orgánech a tumorech sníženo.

Použití přípravku GlucoRos spolu s jídlem a pitím

Viz oddíl 3 „Jak se přípravek GlucoRos používá a jak vyšetření probíhá?„

Těhotenství a kojení

Informujte svého lékaře, pokud jste těhotná anebo zda je možné, že byste mohla být  těhotná. V zásadě je třeba o těhotenství uvažovat, pokud vám vynechala menstruace. Vyšetření s radioaktivními léčivy u těhotných žen  znamená radiační zátěž pro nenarozené dítě. GlucoRos smí proto být během těhotenství použit pouze tehdy, pokud užitek pro matku převýší možné riziko pro nenarozené dítě.

Před použitím radioaktivního léčiva u kojící matky je třeba zvážit, zda vyšetření nelze posunout na dobu po skončení kojení. Pokud je vyšetření nezbytné, je třeba kojení na 12 hodin přerušit  a odsáté mléko znehodnotit.

Kromě toho se doporučuje z hlediska radiační ochrany během 12 hodin po injekci zamezit  přímý kontakt mezi matkou a kojencem.

Řízení dopravních prostředků a obsluha strojů

Studie hodnotící účinky na schopnost řídit nebo obsluhovat stroje nebyly provedeny.

 3. Jak se přípravek GlucoRos používá a jak vyšetření probíhá?

GlucoRos je vždy používán pouze lékařem.

Způsob použití

Intravenózní použití

Dávkování   

Lékař Vám stanoví požadované množství radioaktivity v závislosti na Vaší tělesné hmotnosti a na použitém zobrazovacím zařízení.

Pro dospělé s tělesnou hmotností 70 kg se obecně intravenózně aplikuje množství radioaktivity 100 až 400 MBq. Množství radioaktivity se v konkrétním případě přizpůsobí tělesné hmotnosti a použitému zobrazovacímu zařízení.

U dětí  se použitá aktivita vypočítá násobením aktivity doporučené pro dospělé  faktorem podle následující tabulky (Pediatric European Task Group EANM)

	3kg = 0,1
	12kg = 0,32
	22kg = 0,50
	32kg = 0,65
	42kg = 0,78
	52-54kg = 0,90

	  4kg = 0,14
	14kg = 0,36
	24kg = 0,53
	34kg = 0,68
	44kg = 0,80
	56-58kg = 0,92

	  6kg = 0,19
	16kg = 0,40
	26kg = 0,56
	36kg = 0,71
	46kg = 0,82
	60-62kg = 0,96

	  8kg = 0,23
	18kg = 0,44
	28kg = 0,58
	38kg = 0,73
	48kg = 0,85
	64-66kg = 0,98

	10kg = 0,27
	20kg = 0,46
	30kg = 0,62
	40kg = 0,76
	50kg = 0,88
	68kg = 0,99


Před vyšetřením

Z důvodu snížení radiační zátěže močového měchýře musí vaše vodní hospodářství  k okamžiku vyšetření být vyrovnané a vy musíte před a po vyšetření dostatečně pít a často si měchýř vyprazdňovat.

- 
při onkologickém a neurologickém vyšetření:


Před použitím GlucoRosu byste měl dostatečně pít a minimálně 4 hodiny nepřijímat žádnou potravu, aby bylo dosaženo dostatečného vychytání účinné látky, neboť vychytávání glukosy buňkami je omezeno („Kinetika nasycení„). Množství nápojů by nemělo být omezováno, neměl byste ale konzumovat žádné nápoje obsahující glukosu.


Před použitím provede lékař test krevního cukru. Protože zvýšená hladina glukosy snižuje vychytávání fludeoxyglukosy-(18F) v mozku a v tumorech, neměla by plasmatická hodnota glukosy  být vyšší než 150 mg/dl.


U pacientů se zvýšeným namáháním svalů v okamžiku injekce může docházet ke zvýšení vychytávání fludeoxyglukosy-(18F) ve svalové tkáni. Pro snížení zvýšeného navázání fludeoxyglukosy-(18F) ve svalovině byste se před vyšetřením  měl vyvarovat těžší tělesné námahy a mezi podáním injekce a vyšetřením odpočívat (měl byste pohodlně sedět nebo ležet a nemluvit ani číst). 

· u kardiologických vyšetření:


Jelikož je přijímání glukosy myokardem závislé na hladině insulinu, doporučuje se při vyšetření srdce orální zatížení glukosou zhruba 1 hodinu před použitím GlucoRosu. Alternativně  se může, zejména u pacientů s diabetes mellitus, hladina krevního cukru  nastavit kombinovanou infusí insulinu a glukosy (tzv. insulin-glukosový clamp).

Provedení vyšetření

Léčivý přípravek je vám jednorázově nitrožilně aplikován lékařem.

Aktivita roztoku je určována lékařem před použitím. Roztok může být naředěn roztokem chloridu sodného 9 mg/ml (9 %). Léčivý přípravek nesmí být smíchán s jinými léky. Aplikované množství se určuje podle časového intervalu mezi prvotní kalibrací a okamžikem aplikace. Musí být propočítáno s příslušnými rozpadovými faktory a před injekcí změřeno vhodným měřícím zařízením. Při aplikaci se musí pečlivě dbát na to, aby radioaktivní materiál nepronikal do okolních tkání (viz „Obzvláštní opatrnost  při použití„).

Vychytávání glukosy v mozku závisí na aktivitě mozku. Proto by neurologická vyšetření měla být prováděna ve stavu uvolnění v tmavé místnosti s pokud možno minimálními okolními zvuky.

Emisní snímky se začínají zpravidla 40 až 60 minut po injekci fludeoxyglukosy-(18F). Za předpokladu, že vychytání tkání (mozek, srdce, tumor) dosáhlo nejvyšší úrovně a ještě je k disposici dostatečná aktivita pro počítačové zpracování snímků, mohou být emisní snímky prováděny po dvou až třech hodinách, což vede ke snížení aktivity pozadí.

Pokud  je třeba, mohou být krátkodobě prováděna opakovaná vyšetření.

Pokud bylo u vás použito větší množství GlucoRosu než předpokládáno

Předávkování z farmakologického hlediska nelze vzhledem k množství pro diagnostiku  použité účinné látky očekávat. Kdyby přesto došlo k předávkování fludeoxyglukosy-(18F), zajistí váš lékař provedení nezbytných opatření tak, aby podanou radiační dávku pokud možno zredukoval. Váš lékař vás požádá, abyste hodně pili, a močový měchýř často vyprazdňovali.To odpovídá obvyklému postupu při aplikaci radioaktivních léčiv.

4. Možné nežádoucí účinky 

Jako všechny léčivé přípravky může mít GlucoRos nežádoucí účinky, které se ale nemusí vyskytnout u každého.

Dosud nejsou známy žádné nežádoucí účinky fludeoxyglukosy-(18F).

Jelikož jsou podávaná množství léčivé látky velmi malá, spočívá riziko použití v podstatě  v radiační exposici. Ionizační záření může způsobit rakovinu a genetické změny. Protože většina nukleárně-medicinských vyšetření je prováděna s radiačními dávkami nižšími než 20 mSv, je možno tyto efekty očekávat s malou pravděpodobností. Efektivní dávka při podání 400 MBq je přibližně 7,6 mSv.

Informujte svého lékaře, pokud zjistíte nežádoucí účinky, které nejsou uvedeny v této příbalové informaci.
5. Jak GlucoRos uchovávat 

Přípravek uchovávejte mimo dosah a dohled dětí.

Přípravek nesmí být používán po uplynutí doby použitelnosti.

Přípravek je možno používat až do 10 hodin od skončení výrobního cyklu.

Uchovávejte při teplotě do 25°C.

Po prvním otevření uchovávejte při 2°C až 8°C (v chladničce).

Přípravek se uchovává v originálním olověném obalu v původní lahvičce.

Přípravek smí být přijímán, zacházeno s ním, a podáván jen k tomu oprávněnými osobami ve speciálních klinických prostorech k  tomu účelu určených. Zacházení s těmito produkty a jejich používání podléhá ustanovením příslušného státního úřadu s odpovídajícím povolením.

Radioaktivní léčiva smějí být připravována a používána pouze za dodržení předpisů na ochranu před ionizujícím zářením a s přihlédnutím k farmaceutickým požadavkům na kvalitu.

Před použitím je třeba balení zkontrolovat a dávku pro pacienta změřit v měřiči aktivity. Použity smějí být pouze čiré roztoky, bez viditelných částic.

Tento přípravek neobsahuje žádné konzervační přísady, při odebírání dávky pro pacienta ze skleněné lahvičky musí být dodrženy aseptické pracovní postupy. Po desinfekci zátky musí být roztok  odebrán pomocí jednorázové injekční stříkačky ve vhodném ochranném obalu a sterilní jednorázovou jehlou přes zátku lahvičky.

GlucoRos musí být skladován a s ním manipulováno v odpovídajícím stínění tak, aby byli pacient a nemocniční personál co nejlépe chráněni. Doporučuje se použitím odstíněných stříkaček chránit se účinkům záření beta.

Tento přípravek musí být skladován v souladu s národními předpisy pro radioaktivní materiál. Radioaktivní odpad musí být odstraňován v souladu s platnými národními a mezinárodními předpisy.

6. Další informace 

Co GlucoRos obsahuje

Léčivá látka je Fludeoxyglukosa-(18F)

Fludeoxyglukosa-(18F) je připravována syntézou nukleofilní substituce prostřednictvím fázové přenosové katalýzy 1,3,4,6-tetra-O-acetyl-2-O-trifluorometansulfonyl-β-D-manopyranosy s fluoridem(18F) a následnou alkalickou hydrolysou.

1 ml injekčního roztoku obsahuje na konci produkce 25 -  1250 MBq fludeoxyglukosy-(18F) – k datu a hodině kalibrace dle průvodních dokladů.

Ostatní pomocné látky jsou voda na injekci, chlorid sodný 9 mg/ml 

měrná aktivita ≥ 30 MBq/µg

Jak GlucoRos vypadá a co obsahuje toto balení

Injekční roztok / čirý bezbarvý roztok

Velikost balení:

· 150 – 20000 MBq ke konci výrobního cyklu / balení

· 25 – 1250 MBq/ml ke konci výrobního cyklu

· Objem roztoku v balení 1 – 16 ml
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P.O.Box 510119

D-01314 Drážďany, Německo
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kontakt@fz-rossendorf.de ; http://www.fz-rossendorf.de
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DALŠÍ ÚDAJE

Dodatečné informace pro odborníky

Následující údaje jsou určeny pouze pro lékaře popř. pro medicínský odborný personál: nutnost lékařského předpisu.

Farmakologické a toxikologické vlastnosti a údaje o farmakokinetice

Farmakologické vlastnosti

Farmakoterapeutická skupina: jiná diagnostická radiofarmaka pro detekci nádorů 

ATC-kód: V09IX04
V rámci použitého množství chemické sloučeniny obsažené v přípravku obsahující fludeoxyglukosu-(18F) nelze podle dosavadních zkušeností očekávat žádný farmakodynamický účinek.
Toxikologické vlastnosti

Neradioaktivní fludeoxyglukosa podaná opakovaně (3 dávky) psům a myším v dávce 50-krát, respektive 1000-krát převyšující maximální dávky aplikované pacientovi při vyšetření, nezpůsobila žádné toxické změny.

Zkoušky chronické toxicity, mutagenity, jakož i reprodukční toxicity a karcinogenity  nebyly prováděny vzhledem k uvažovanému klinickému použití substance (zpravidla jedna jednorázová intravenózní aplikace množství látky v rozsahu nanogramů až mikrogramů).

Farmakokinetické vlastnosti.

Fludeoxyglukosa-(18F) je analog glukosy, která se akumuluje ve všech buňkách, které používají glukosu jako primární zdroj energie. Fludeoxyglukosa-(18F) se akumuluje také v tumorech s vysokou obměnou glukosy.

Po intravenózní injekci je farmakokinetický profil fludeoxyglukosy-(18F) v krevním kompartmentu  biexponencionální. Distribuce v krvi probíhá rychle během 1 minuty a eliminace z krve probíhá s poločasem cca 12 minut. Fludeoxyglukosa-(18F) je během 60 až 80 minut z krevního řečiště vychytávána buňkami.

U zdravých osob se fludeoxyglukosa-(18F) rozděluje rozsáhle v celém těle, zejména v mozku a srdci, v menší míře v plicích a játrech.

Fludeoxyglukosa-(18F) prochází hematoencefalickou bariérou. Cca 7 % aplikované aktivity se vychytá během 80 až 100 minut po injekci  v mozku. Epilepsii vyvolávající oblasti vykazují v  bezzáchvatové fázi snížené vychytávání glukosy.

Cca 3 % aplikované aktivity je během cca 40 minut akumulováno myokardem. Rozdělení fludeoxyglukosy-(18F) v normálním srdci je všeobecně homogenní, avšak jsou popsány regionální rozdíly až do 15 % v intraventrikulárním septu. Během a po reversibilní myokardiální ischemii dochází k rozsáhlejší absorpci glukosy v myokardální buňce. 0,3 % a 0,9 – 2-4 %  injikované aktivity se zachycuje v pankreatu příp. v plících.

Vazba na ledvinový parenchym je slabá, ale na základě renálního vylučování  fludeoxyglukosy-(18F) vykazují veškeré močové cesty, zejména měchýř, zvýšenou aktivitu. Fludeoxyglukosa-(18F) je kromě toho v malém množstvím vázána na oční sval, farynx a střevo.

Při předchozí  tělesné námaze a/anebo svalové činnosti během vyšetření může docházet ke zvýšenému záchytu fludeoxyglukosy-(18F) ve svalech.

Buněčné vychytávání fludeoxyglukosy-(18F) probíhá tkáňově specifickými transportními systémy, které jsou částečně závislé na insulinu a může být proto ovlivněno příjmem potravy, výživovém stavu pacienta a přítomností diabetu mellitu. U pacientů s diabetes mellitus dochází na základě změněného tkáňového rozdělení a poměrů výměny glukosy ke sníženému vychytávání fludeoxyglukosy-(18F) v buňkách.

Fludeoxyglukosa-(18F) je podobně jako glukosa přenášena buněčnou membránou, prochází však jen prvním krokem glykolýzy, která vede ke tvorbě fludeoxyglukoso-(18F)-6-fosfátu, který je akumulován v buňkách a v  dalším glykolytickéím odbourávání není dále metabolizován. Protože následující defosforylace probíhá prostřednictvím intracelulárních fosfatás pomalu, zůstává fludeoxyglukoso-(18F)-6-fosfát zadržován ve tkáních po několik hodin („tramping“ mechanismus).

Eliminace fludeoxyglukosy-(18F) probíhá převážně renálně, přičemž 20% aktivity  je 2 hodiny po injekci  močí vyloučeno.

Dozimetrické údaje

Dle publikace ICRP 80 jsou v následující tabulce uvedeny odhadované absorbované dávky:

	orgán
	absorbovaná dávka na jednotku aplikované aktivity (mGy/MBq)

	
	dospělý
	věk 15 let
	věk 10 let
	věk 5 let
	věk 1 rok

	nadledvinky
	0,012
	0,015
	0,024
	0,038
	0,072

	močový měchýř
	0,16
	0,21
	0,28
	0,32
	0,59

	povrch kostí
	0,011
	0,014
	0,022
	0,035
	0,066

	mozek
	0,028
	0,028
	0,030
	0,034
	0,048

	prsa
	0,0086
	0,011
	0,018
	0,029
	0,056

	žlučový měchýř
	0,012
	0,015
	0,023
	0,035
	0,066

	GIT:
	
	
	
	
	

	žaludek
	0,011
	0,014
	0,022
	0,036
	0,068

	tenké střevo
	0,013
	0,017
	0,027
	0,041
	0,077

	tlusté střevo
	0,013
	0,017
	0,027
	0,040
	0,074

	- horní část
	0,012
	0,016
	0,025
	0,039
	0,072)

	- dolní část 
	0,015
	0,019
	0,029
	0,042
	0,076)

	srdce
	0,062
	0,081
	0,12
	0,20
	0,35

	ledviny
	0,021
	0,025
	0,036
	0,054
	0,096

	játra
	0,011
	0,014
	0,022
	0,037
	0,070

	plíce
	0,010
	0,014
	0,021
	0,034
	0,065

	svaly
	0,011
	0,014
	0,021
	0,034
	0,065

	jícen
	0,011
	0,015
	0,022
	0,035
	0,068

	vaječníky
	0,015
	0,020
	0,030
	0,044
	0,082

	slinivka břišní
	0,012
	0,016
	0,025
	0,040
	0,076

	červená kostní dřeň
	0,011
	0,014
	0,022
	0,032
	0,061

	kůže
	0,0080
	0,010
	0,016
	0,027
	0,052

	slezina
	0,011
	0,014
	0,022
	0,036
	0,069

	varlata
	0,012
	0,016
	0,026
	0,038
	0,073

	thymus
	0,011
	0,015
	0,022
	0,035
	0,068

	štítná žláza
	0,010
	0,013
	0,021
	0,035
	0,068

	děloha
	0,021
	0,026
	0,039
	0,055
	0,10

	ostatní orgány
	0,011
	0,014
	0,022
	0,034
	0,063

	efektivní dávka na jednotku aplikované aktivity (mSv/MBq)
	0,019
	0,025
	0,036
	0,050
	0,095


Po aplikaci 400 MBq fludeoxyglukosy-(18F) je absorbovaná dávka 7,6 mSv (pacient o tělesné hmotnosti 70 kg). Nejvyšší absorbovanou dávku obdrží kritické orgány: močový měchýř 64 mGy, srdce 24,8 mGy a mozek 11,2 mGy.
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