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0MVANG VAN HET GEBRUIK VAN RADI0ACTIEF J0DIUM BIJ IN-VIV0-DIAGN0STIEK 

Chr.J. Huyskens, J.Th.G.M. Hemelaar 
Stralingsbeschermingsdienst, Technische Hogeschool Eindhoven 

In dit bericht worden kenmerkende gegevens gerapporteerd over de 
omvang van het gebruik van drie jodiumisotopen (I-123, I-125 en 
I-131) bij in-vivo-diagnostiek. De Stralingsbeschermingsdienst van de 
Technische Hogeschool Eindhoven (SBD/THE) heeft middels een enquete 
geinventariseerd in welke omvang radioactieve stoffen in de vorm van 
open bronnen worden toegepast*. De inventarisatie heeft betrekking op 
geheel Nederland en op het jaar 1982. Bij de verwerking van de gege­
vens is een onderverdeling gemaakt naar de verschillende toepassings­
gebieden van de radionucliden. Bij de medische toepassingen gaat het 
om radiotherapie, in-vivo-diagnostiek en in-vitro-klinische chemie. 
De verzamelde gegevens hebben betrekking op alle zeven Academische 
Ziekenhuizen en circa negentig overige ziekenhuizen. 
Hier wordt ingegaan op onder andere het aantal verrichtingen in 
samenhang met het aantal toegepaste hoeveelheden jodiumactiviteit. 
Aangezien de grootheid radioactiviteit als maat voor de hoeveelheid 
radioactieve stof op zichzelf onvoldoende informatie geeft over het 
mogelijk risico voor gezondheid en milieu is het gewenst om de hoe­
veelheden ook uit te drukken in termen van radiotoxiciteit. Een 
mogelijkheid daartoe is toepassing van de afgeleide grootheid "Annual 
Limit on Intake" (ALI). Als eenheid voor radiotoxiciteit wordt hier 
gebruik gemaakt van de ALI voor ingestie. 

In het jaar 1982 zijn in totaal ca. 200.000 in-vivo-patient-verrich­
tingen uitgevoerd met radioactieve stoffen in de vorm van open bron­
nen. Het betreft 20 verschillende radionucliden. 0ngeveer 12% van 
alle in-vivo-onderzoeken gebeurde met gebruik van drie jodiumisotopen 
(I-123, I-125 en I-131 ). Binnen de Academische ziekenhuizen is dit 
percentage ruim grater dan in de overige ziekenhuizen nam.elijk 23% 
tegenover 9%. 
Voor zover het de Academische Ziekenhuizen betreft, wordt bij ca. 30% 
van de in-vivo-onderzoeken met jodium gebruik gemaakt van I-123. In 
de overige ziekenhuizen wordt bij gemiddeld ruim de helft van de 
jodiumtoepassingen de isotoop I-123 gebruikt. 
Het I-123 wordt in alle zeven Academische Ziekenhuizen en verder in 
een vijftigtal overige ziekenhuizen toegepast. 

De gezamenlijke radioactiviteit** van alle open radioactieve stoffen 
die jaarlijks voor in-vivo-diagnostiek warden toegepast bedraagt ca. 
1600 Curie. Hiervan is het overgrote deel (ca. 90%) toe te schrijven 
aan het gebruik van Tc-99m. 
De gezamenlijke activiteit van de drie jodiumisotopen is ca. 0,5% van 
dat totaal. 

*0nderzoek verricht in het kader van een opdracht van Directie Stra­
lenbescherming van het ?ilinisterie van VR0M, voor een studie naar de 
mogelijkheden tot beperking van de hoeveelheid radioactief afval. 

-H-Met radioactiviteit of radioactiviteitsomvang wordt bedoeld de 
hoeveelheid radioactieve stof, uitgedrukt in de klassieke eenheid Ci . 
1 Curie komt overeen met 3.7 101 Q Bq . 
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Van deze 8 Ci jodiumactiviteit wordt ca. 30% in de Academische Zie­
kenhuizen toegepast en 70% in de overige ziekenhuizen. 
0ngeveer 70% van de landelijk toegepaste jodiumactiviteit bij in vivo 
onderzoeken bestaat uit I-123 (ca. 6 Ci). Ongeveer 25% van de jodium­
activiteit is I-131 (ca. 2 Ci) en ca. 3% (:: 0,25 Ci) is I-125. 
De jaarlijks toegepaste radioactiviteit van alle radionucliden te 
zamen bij in-vivo toepassingen komt overeen met een radiotoxiciteits­
omvang* van ca. 100.000 ALI-eenheden voor orale opname. 
Het is opvallend dat ca. 85% van de totale hoeveelheid radiotoxici­
teit op rekening komt van de drie jodiumisotopen, terwijl de geza­
menlijke jodiumactiviteit "slechts" 0,5% van het totaal is. 
Zoals eerder genoemd wordt jodium gebruikt bij ca. 12% van het totaal 
aantal in-vivo-onderzoeken. 
Het overgrote deel van de radiotoxiciteitshoeveelheid aan jodium 
wordt bepaald door I-131 (bijna 90%) en I-125 (bijna 10%). De toege­
paste hoeveelheid I-123 (ca. 6 Ci) correspondeert met 2100 ALI­
eenheden hetgeen ongeveer 2% van het totaal is. 
Uit het onderzoek blijkt dat ca. 5% van alle in-vivo-onderzoeken 
wordt uitgevoerd met I-131, terwijl de daarmee gepaard gaande radio­
toxiciteitsomvang ruim 70% van het totaal is. 
Hoewel het aantal in-vivo-onderzoeken met I-123 ongeveer gelijk is 
aan het aantal I-131 toepassingen, is de gehanteerde radiotoxici­
teitsomvang van het kortlevende I-123 slechts 2% van de totale hoe­
veelheid radiotoxiciteit. 
Het relatief geringe aantal in-vivo-onderzoeken met I-125 (ca. 1% van 
het totaal) correspondeert toch nag met ca. 10% van de totale radio­
toxiciteitsomvang van alle nucliden te zamen. 
Ter vergelijking wordt opgemerkt dat de totale I-131 activiteit die 
wordt toegepast bij radiotherapie correspondeert met ca. 1.300.000 
ALI-eenheden. Het betreft jaarlijks 1400 pati~ntbehandelingen met in 
totaal 36 Ci binnen 24 instellingen. 
De geinventariseerde radiotoxiciteitsomvang van het I-125 gebruik bij 
in-vitro-bepalingen ligt in de orde van 45,000 ALI-eenheden. In het 
jaar 1982 werden 2,3 miljoen in-vitro-bepalingen uitgevoerd, waarbij 
in totaal 1 ,2 Ci I-125 werd gebruikt. In-vitro-bepalingen vinden 
plaats in ca. 80 instellingen. · 

Geconcludeerd kan warden dat de omvang van het gebruik van I-125 en 
I-131 te zamen correspondeert met ruim 95% van de totale hoeveelheid 
radiotoxiciteit van alle open radioactieve stoffen die bij medische 
toepassingen warden gebruikt. Hieruit volgt overduidelijk dat uit 
oogpunt van stralingsbescherming van de betrokken (radiologische) 
medewerkers het accent dient te liggen op het voorkomen van en con­
troleren op inwendige besmetting met I-125 en I-131, 
Verder valt uit het voorgaande af te leiden dat het zinvol is I-131 
of I-125, daar waar mogelijk, te vervangen door I-123. Zowel in het 
belang van de stralingsbescherming van de (radiologische) medewerker, 
alsook met het oog op de stralingsbelasting van de pati~nt heeft 
I-123 duidelijke voordelen. 

*Met radiotoxiciteit of radiotoxiciteitsomvang wordt bedoeld de hoe­
veelheid radioactieve stof, uitgedrukt in aantal ALI-eenheden. 
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Daarnaast heeft het gebruik van I-123 ook voordelen ten opzichte van 
het gebruik van I-131 met betrekking tot de beheersing van de afval­
stroom. 
Zo is uit het onderzoek gebleken dat voor het met I-131 besmet afval 
afkomstig uit in-vivo-diagnostiek gemiddeld wachttijden nodig zijn 
van 40 a 50 dagen voordat de activiteitsconcentratie beneden de grens 
van 2 nCi per gram gedaald is. Voor het in-vivo afval dat met I-123 
besmet is, gelden gemiddelde wachttijden van 4 a 5 dagen om hetzelfde 
te bereiken. 
Ook uit de enquete is de trend af te leiden die erop wijst dat I-131 
steeds meer vervangen wordt door I-123. 
Tot slot vermelden wij dat een uitgebreide publicatie in voorberei­
ding is betreffende de omvang van het gebruik van open radioactieve 
stoffen bij medische toepassingen. 

OVERZICHT OMVANG VAN HET GEBRUIK VAN RADIOACTIEF JODIUM BIJ MEDISCHE 
TOEPASSINGEN 

toegepaste radio- omvang* ALI-eenheden 
activiteit toxici teit per eenheid 
[Ci] [ALI-eenh] van omvang 

( gemiddeld) 

In-vivo 
diagnostiek 

I-123 5,6 2 . 100 11 . 000 0,2 

I-125 0,24 8.900 2 . 200 4 

I-131 2, 1 77 .000 10. 500 7 

Totaal 1450 107-400 194-500 0,6 
(20 nucliden) 

Therapie 

I-131 36 1 -330 .000 1 • 400 2000 

In-vitro 

I-125 1 , 16 42.500 2. 240. 000 0,02 

*De eenheid van omvang is: 
- voor in-vivo-diagnostiek: een pati~nt-onderzoek 
- voor therapie: een pati~ntbehandeling 
- voor in-vitro: een klinisch chemische bepaling 




