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NATRIUMSELENIT MARKT MED SELEN-75

Rolf Falk1) och John-Christer Lindhéz)

En av de olika undersdkningsmetoder som anvinds inom sjukvdrden for att
lokalisera cancervivnad bygger pd egenskapen att vissa dmnen tas upp och
koncentreras i organ eller vdvnader i kroppen. Om detta dmme kan mirkas
med en radioaktiv nuklid som utsinder y-kvanta kan form och storlek hos
organet eller vidwvnaden studeras med y-kamera, scanners och liknande
instrument.

Ett av de dmnen som har denna egenskap i s8dan omfattning att det ian
anvindas for diagnos av cancer dr natriumselenit mérkt med selen-75.
(Ref 1, 2, 4, 5, 15).

P4 grund av att selen-75 har relativt lé&ng fysikalisk halveringstid

(120 dagar) och att natriumselenit stannar kvar i kroppen under léng

tid kan man formoda att strd8ldosen till patienten blir relativt stor

per administrerad puCi. Uppskattningar av strdldosen per pCi administrerad
selen-75 har gjorts tidigare (Ref 2, 13). Dessa uppskattningar &r osZkra
bl a pd grund av att retentionsfrloppet har studerats péd ett fétal
patienter och under ganska kort tid efter administrationen.

Toreliggande undersdkning har gjorts i samarbete med radiumhemmets
isotoplaboratorium (Ref 9) dédr natriumselenit, mdrkt med selen-75, har
injicerats for lymf- resp lungscintigrafi. Den injicerade mangden haxr
varit ~400 pCi selen-75. Patienterna har frivilligt deltagit i de
speciella mitningar som gjorts for att erhdlla data for dosberdlmingen.,

De medicinska resultaten av undersSkningarna pd patienterna kommer att
redovisas av ldkarna Berta och Marian Jereb vid Karolinska sjukhuset
(Ref 8) dsir kommer ocksd en sammanfattning av dosmitningarna att ingd.

Retentionen av selen-75 efter intravends injektion av natriumselenit

Olika slag av mitningar har gjorts pad ett 20~-tal patienter, vilka
erh311it natriumselenit i diagnostiskt syfte. Mitningar gjordes for
studium av helkroppsretentionen och foér att erhdlla retentionen i blod.
Dessutom gjordes profil och lokalisationsmdtningar for att studera
eventuella omfdrdelningar av selen-75 i kroppen.

Helkroppsmdtningar

Hell:roppsmitningar har utférts pd tvéd av institutets helkroppsmdtare
(Ref 6). Ndr selen-75 inneh8llet var over ca 5 pCi anvéndes jonkammaren
och vid lidgre halter helkroppsscannern (Fig 1),

Kalibrering av mitutrustningen gjordes dels med selen-75 preparat in-
lagda i fantom uppbyggda av vattenfyllda plastpdsar, dels genom att
mita patienter som erh8llit noggrannt uppmitta méngder av selen-T5
och dels genom att mita samma patient i olika helkroppsmdtare.
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Profilmétningarna anvindes forutom for att studera fordelningen av
selen=75 ocksd for att bestdmma totala kroppsinneh8llet. Uppskattning
av midtfelet vid bestidmning av helkroppsinnehdllet av selen-75 har
gjorts bl a genom att mdta samma patient med tvd olika helkroppsmitare.
Tack vare det relativt hoga helkroppsinnehdllet och den ringa omfdr-
delningen av selen-75 har en noggrannhet av ca 10 % kunnat uppnés.,

Vid mitningar pd patienter ddr fOrsta métningen gjordes samma dag som
administrationen, kunde retentionen under fdrsta minaden foljas med

en noggrannhet av ca 3 %.

Ett antal profilmitningar med radiumhemmets LKB-scanner gjordes ocksd,
Ostkerheten i det beriknade helkroppsinnehdllet var svir att faststdlla

d8 apparaturen var instabil under en period. Kalibreringsmdtning gjordes
pd patienten strax efter injektionen och togs som 100 % virde, Mitningarna
med LKB-scannern gjordes under en till tvd veckor efter injektionen.

Resultat

I tabell 1 presenteras den uppmdtta retentionen efter korrigering for
fysikaliskt sonderfall,

I fig 2 har retentionen avsatts som funktion av tiden efter administra-
tionen., I figuren har ocksf en anpassad retentionskurva inriktats.,

Retentionskurvan kan beskrivas med

R(t) = a » Mt Ly . Rt for t »1 dyen (Eev. 1,
ddr R(t) = % av given dos vid t dygn efter administrationen och cfter
korrigering for fysikaliskt sondexrfall
a =40 %2 A4 = 0,035 * 0,003 g (T 1/2 = 20 £ 1,5 dagar)
b =48 % 11 X, = 0,0060 *0,0008 &~ (T 1/2 = 115 * 15 dagar)

De angivna felen dr de som erholls vid anpassning av de uppmitta
retentionsvirdena till ovanstdende retentionskurva. Anpassningen
gjordes med minsta kvadratmetoden under antagandet att varje mitvirde
hade samma vikt., (Relativa felet i varje mitvirde antogs vara lika).
Felens storlek 8terspeglar bl a olikheterna i retentionsforloppen hos
olika individer. Retentionskurvan fir betraktas som en enkel approxima-
tion av det verkliga retentionsfdrloppet.

Selen-75 halten i 54 blodprover frdn 13 patienter bestédmdes genom
y-spektormetriska médtningar med Nal-detektor, Om mdtningarna gjorts

i en hdlkristal kunde relativt stora fel ha erhdllits pd grund av

det komplexa sonderfallet hos selen-75 ddr tvd eller flera y-kvanta

av olika energier emitteras i kaskad. I en hdlkristall adderas en

stor del av energierna hos samtidiga y-kvanta pd grund av dess relativt
hoga verkningsgrad (ca 50 %). Om aktiviteten i provet &r inhomogent
eller om provens volym &r olika f&s ddrfor olika y-spektra.
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Denna felkdlla undveks genom att blodproven midttes pd 200 mm avstand
frén en ¢ 5" x 4" Nal-kristall och aktivitetsbestdmningen gjordes for
tre olika y-energier, Minsta detekterbara mingd, 10 ml prov och 10 min,
mittid, var 0,0015 % av given dos/l blod (3 ¢ dver bakgrunden),
Noggrannheten i absolutmidtningarna har uppskattats till ca 10 % relativt
fel,

Resul tat

I tabell 2 presenteras de uppmidtta selen-75 halterna i blodet i % av
given dos per liter blod efter korrektion for fysikaliskt sonderfall,

I fig 3 har dessa virden inritats som funktion av tiden efter administra-
tionen tillsammans med en anpassad retentionskurva.

Retentionen i blod kan beskrivas med funktionen

\
B(t) = a M pp e e Aot For t »1 dygn (Exv. 2)
dsr B(t) = % av given dos per liter blod vid tiden t dygn efter
administrationen och efter korrigering for fysikaliskt stnderfall.
+ -
a =2,3%1,2 Aqg=0,14 T0,04 " (T 1/2 =5%1,54)
b = 1.5 £0,2 A, = 0,0072 L o,ooo6d.‘1 (7 1/2 = 97 £ 8 a)

Retentionen i blod under forsta dygnet sjunker frin ca 18 till ca 4 %.
Angivna fel dr de som erhdlls vid anpassning av de uppmdtta reten-
tionsvirdena till retentionskurvan med minsta kvadratmetoden under
antagandet att varje mitvirde hade samma vikt. (Relativa felet i
mitvirdena antogs vara lika stora), Olika blodvolym och andrabiologiska
olikheter mellan patienterna ger upphov till de relativt stora av-
vikelserna fri3n retentionskurvan som far betraktas som en enkel
approximation av det verkliga retentionsfdrloppet.

Lokalisation och fordelningsstudier

Bestdmning av de organ till vilka selen~75 ansamlats gjordes pd f&ljande
sdtt:

1) Mitningar pd vivnadsprover erhdllna frdn avlidna patienter
2) Scintigram

3) Profilmétningar

1) Vdvnadsprover

Miatningarna gjordes med en ¢ 5% x 4" NaI(Tl)-kristall dven anvind for
métning av blodprover. Berdkningarna gjordes fér tre olika y-energier
for att undvika geometrifel. Osikerheten i absolutbestémningen har
uppskattats till ca 10 % relativt fel ( 1 o).
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Fér berikning av midngden selen~75 i de olika organen anviandes bl a
uppgifter frin ICRP II (Ref 7).

Resultat

Pat %21 Proverna tagna 1 dygn

Benmdrg = 3% 000
Blod = 5 400
Hér = 100
Lever = 1 700
Lungor = 1 000
Lymfvivnad = 400
Njurar = 300
Ovarier - 8
Testiklar = 40

g 0o @ O O O3 O3 Gy @m

Procs av given akts

(ej ICRP)

efter adm. (Retention = 87 %)

Fordeln., relat. hela kroppen

Organ per g hela org. hela organet
Benmarg 0,0033 9,90 11,4
Blod (Ber. vdrden) 0,0033 17,9 20,6
Lever 0,014 23,8 27,3
Lunga, 0,0056 5,6 6,4
Njure 0,034 10,2 11,7
Testikel 0,0013 0,052 0,060

Pat 30 Proverna tagna 416 dygn cfter adm. (Retention = 4 %)

 Proc, av given akt.

Fordeln, relat. hela kroppen

Organ per g hela org. hela organet
Benmirg 0,000046 i 0,137 3,4
Blod (Ber. virden) 0,000067 i 0,362 9,0

Har 0,00068 0,068 1,7
Lever 0,000%08 | 0,524 13,1
Lymfk, buk 0,000118 ; 0,047 1,2
Wjure 0,000453 i 0,136 3,4
Ovarier 0,000134 i 0,00107 0,027
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Pat 17 Proverna tagna 427 dyen ofter adm. (Retention = 4,8 %)

Proc. av given akt. Fordeln, relat, hela kroppen
Organ per g ; hela org. | hela organet
Blod . 0,000046 0,248 § 5,2
HAr . 0,00098 | 0,098 ; 2,0

Scintigram

Ett scintigram pd patient nr 1, 27 dagar efter administrationen visar
en ansamling av selen~75 till lever och njurar. Ansamling till andra,
delar av bdlen kunde e]j urskiljas.

Samma, information erhdlls frén en gamma~kamera bild av patient nr 28,
tagen 27 dagar efter administrationen,

— e g w— - —

Profiler av aktivitetsfdrdelningen gjordes med helkroppsscannern. De tre
detektorerns var dd forsedda med fokuserande lamellkollimatorer. Upp-
16sningsformigan (FWHM) dr for ett punktpreparat av selen—-75 i vatten—
fantom ca 8 cm,

I figurerna 4 - 13 visas exempel pd dessa profiler. For att lattare
kunna jémféra den relativa férdelningen av aktiviteten &ar kurvorna
ritade i lin-log diagram.

Vid jimforelse mellan profiler tagna vid olika tidpunkter efter
administrationen framgdr tydligt att aktiviteten i leveromrddet
minskar snabbare dn aktiviteten i Svriga delar av kroppen., Detta
framgdr ocksd vid jémfdrelse av resultaten frin mitningarna pé
vavnadsprover.

Av bdde organmitningarna och profilmdtningarna framgdr ocksd att lever
och njurar har den hogsta koncentrationen av selen—75 per gram.

Mitningar av urin och feces

Dyensmingder av urin och feces insamlades frin 6 patienter. Selen~75-
innehdllet bestdmdes ur mitningar P4 hela den insamlade volymen med
en speciell uppstéllning i helkroppsscannern. Mattiden valdes sd att
de riknestatistiska felen blev «1 Pbe

Resultat
At, dag. ; Dygnsutsondr, i % av given akte Beridkn, utsondr
efter adm, } efter korr. for fysikal. sénderfall | enl, ekv, 1
{ Urin » Feces Totalt Totalt
v v
Pat 12 11 ' 0,52 1,40 1,92 152%
Pat 28 30 i 0,33
Pat 1 31 é 0,26 0,07 0,33 0,71
Pat 2 62 i0,19 0,14 0,33 0,36
Pat 29 84 i 0,16 0,13 0,29 0,25
Pat 6 88 0,10 0,04 0,14 0,24




Under antagandet att helkroppsretentionen f8ljer funktionen enligt
ekvation 1 har den totals dygnsutstndringen beriéknats for olika antal
dagar efter administrationen. Som framgdr av tabellen Overensstimmer
de berdlnade virdena vil med de uppmédtta med tanke pd att den indivie-
duella variationen forvintas vara relativt stor.

Utsbndringen via urin #r den dominerande dtminstone efter 1 minad frin
administrationen,

Dosberdkning

Selen-75 stnderfaller genom elektroninfingning till den stabila arsenik-
isotopen arsenik~75, Den fysikaliska halveringstiden #r 120 dagar.
Sonderfallsschemat #r relativt komplicerat (Ref 11), ndgot forenklat
har det f6ljande utseende,

75
120d
34 Se

04005

i +EC,
Y3 =-EC3
{ <4-ECy

4

5 '-1

gv-1f0.3037
Woarzas
02646

Y2

0.1986

0.0

De parametrar som dr nddvindiga for strdldosberdkningen har'publicerats
av Dillman (Ref 3) och Lathrop et al. (Ref 10) och &terges i nedanstdende
tabell,

Slag av strdln. Antal per %ﬁd;%energi Aj
gonderfall eV) _ erad
(1) (n;) (8;) (EEITE)
Inre konversions—
elektroner, Auger—
elektronen och
Lerontgen “ - 0,0297
K-réntgen 0,541 0,0106 0,0123
y=-1 0,00026 0,0245 0,0000
Y2 0,0098 0,0660 0,0014
Y=3 0,0307 0,0967 0,0063
Y=4 0,164 0,1211 0,0423
Y=5 0,555 0,1359 0,1607
Y=6 0,0137 0,1986 0,0058
Y=7 0,586 0,2645 0,3301
Y-8 0,252 0,2795 0, 1500
Y-9 0,0143 0,3037 0,0093
Y=10 0,130 0,4005 0,1109

Tabell 3: Inre konversionskoefficienten dr liten vilket gor att
strdldosen huvudsakligen kommer frdn y-strdlningen,



Dosberdkningen har gjorts efter det monster som har beskrivits av
Loevinger och Berman i MIRD No 1 (Ref 12)

5(ve-r) =%§ ‘ti:Ai ¢i(v4-r) rad

ddir D = medeldosen (rad) i ett organ v orsekad av aktivitet i ett orgen r
1; = den ackumulerade aktiviteten (puCish) i organ r
m = massan (g) i organ v som erhdller dosen
lﬂi = jamviktsdoskonstanter (gerad/pCish) for viss strdlning i
¢i = den i organ v absorberade delen av samma strdlning i frén organ x

. . ed . . .
Den ackumulerade aktiviteten A i organet fds genom integrering av
retentionskurvan for organet,

- -\t -
A(t) = A - e At (£, = ME L f, ¢ M%) frén tiden 0 1110
dgr A = den administrerade aktiviteten (pci)
X = fysikalisk sonderfallskonstant (h—1)
f1, f2 = delar av den administrerade aktiviteten i organet med de

biologiska utstnringskonstanterna X\ , resp ), (h_1)
Integreras ovanstdendeutryck erhdlles

£ f2

> 1 ) A
A = AO ()\1+A +>2+;\ HCl * h

For att strdldosen till olika organ i kroppen ska kunna berdknas krévs
sdledes kinnedom om retentionsfdrloppen och relativa aktivitetskoncentra-
tionerna i organen.

Retentionskurvor fér varje organ har inte uppskattats eftersom den
relativa aktivitetskoncentrationen i olika organ endast har uppmétts
£6r tv& olika patienter., DArfdr har dosberdlmingen gjorts under
antagandet att det uppmédtta retentionsforloppet for hela kroppen med
de tvd "biologiska halveringstiderna" 20 4 resp 115 d ocksd géller
for varje enskilt oxrgan.

TFraktionen av administrerad mingd selen-75 i olika organ har ber@knats
ur organ- och profilmitningarna. Nedanstée§§e tabell dr en sammanstdll-
ning av erhillna virden pa f1 och f2 samt A,
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Organ Proc, av adm.mingd | Del av adm., i org. (t=o)| Accumulerad akt. vid
Hela organet T 1/2=20 4y T 1/2=115 4 i.ve. adm, av 1 pCi
1 deceas.) 416 d.c.a. Fy F, K (pCi h)
Benmirg 2,9 0,137 0,0851 0,0168 84,6
Lever 2%,8 0,524 0,180 0,0643 238
Njure 10,2 0,136 0,0883 0,0167 86,3
Testikel 0,052 | - 0,00024 0,00029 0,73
Ovarier - 0,00107 0,00011 0,00013% 0,33
Hela kroppen{ 87,0 4,0 0,40 0,48 1 215

¢i har berdknats med hjdlp av data frén MIRD Suppl. No 3 Phamphlet 5 (Ref 14)
samt MIRD Suppl, No 6 Phamphlet 9 (Ref 10),

Summering av . + & Over 13 olika strdlslag enligt tabell 3 &r samman-
stillda 1 nedalistdende tabell,

%Preparat-— ; Zl‘ ¢i Ai

[orean Lever : Njure Testikel : Ovarier i Hela kroppen
Lever 0,1625 | 0,0035 1,1010~6 8,0410~° 0,391

Wiure 0,0224 : 0,0768 4,64107C 1,310 0,390
Testikel 0,0002 | 0,0001 0,0528 - 0,462
Ovarier 0,0031 | 0,0009 | - 0,0289 0,470

Hela kroppen | 0,0101 | 0,00156 1 2,30+107%  1,85:1077 0,331

Strdldosen till lever har beriknats som summan av doserna fran aktivitet
i lever, njure och resten av kroppen., Dosbidraget fridn &vriga delar av
kroppen berdknades med antagandet att resten av aktiviteten var jimmt
fordelat i hela kroppen,

Helkroppsdosen har berdknats dels under antagandet att aktiviteten var
jdmt fordelad i hela kroppen och dels fdr inhomogen férdelning, med
koncentration till lever och njure och med i Svrigt homogen férdelning.
Dosen till benmdrg och blod har uppskattats genom addering av dosen

frin icke penetrerande strdlning frdn aktivitet i benmirg resp, blod med
medeldosen i hela kroppen frén penetrerande strilning.

Tabell 4 &r en sammanstdllning av strd8ldosen frdn 1 uCi selen-75 intra-
venost administrerad som natriumselenit.
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Stré8ldos i mrad per adm, uCi

9.

§tréldos Hela

i frén Benmérg ; Blod Lever Njure Testikeli Ovarier: kroppen

Benmirg 0,84*

Blod 0,83*

Lever 26,9 2,8 0,006 0,24 1;3

Njure 1,1 31 0,010 0514 0,48

gTestikel 1’5

iOvarier 2,4

?esten av kroppen 553 4,6 5,1 4,2 4,6

ﬁela kroppen X% %

homogent fordelat: 5,7 547 (6,3)

Summa 6,5 6,5 33 38 6,6 7,0 6,4
Tabell 4

¥*
Icke penetrerande strdlning

*%

penetrerande stridlning

Osdkerheten i de berdknade dosvirdena #r svAr att uppskatta pd grund av

de mdnga parametrar som piverkar dosen.

Tn av felkdllorna 4r den berdkningsmetod som anvints. Man antar dér att
radionukliden dr jémnt fordelad i varje organ, vilket kan ge upphov till
avsevirda fel om radionukliden i stdllet dr inhomogent férdelad. Berdk-
ningen av strdldosen i varje organ har gjorts med en matematisk modell
av minnisken., Hur bra verkligheten beskrives av denna modell har inte
kunnat uppmitas, men beridkningen har gjorts for en manniska 70 kg tung
och med "standardstorlek" pd sina organ, Berdkningsmodellens begréns—
ningar #r utforligt beskrivma i MIRD Suppl. No 3 Phanphlet 5 (Ref 14).

For strildosberdkningen behdvs dessutom tvd slag av data., For det forsta,
de fysikaliska sonderfallsdata frén selen-75, vilka &r relativt noggrannt
k#nda (Ref 3) och for det andra biologiska data frén ménniska.

For en noggrann dosberdkning dr det nddvindigt att kénna koncentrationen
av selen-75 i varje organ som funktion av tiden samt organets form och
storlek. Retentionsfdrloppet for varje organ har ej kunnat mitas upp utan
har uppskattats ur midtningar pd vivnadsprover och helkroppsmétningar.

De fel som man hidr tillfér kan svarligen uppskattas, speciellt med tanke
pd att vivnadsproverna erhdllits frdn sjuka ménniskor vilka kan ha en
nigot annorlunda metabolism av selen-75 &n friska minniskor.

Tillrdckligt med data for uppskattning av ndgon av felkéllorna har erhdllits
endast £or helkroppsretentionen. Felet i helkroppsdosen beroende pd osdker-
heten har berdknats till 19 %. Av denna berdkning framgick att det stdrsta
bidraget till felet erh8lls frin det ostkra vdrdet pd den fraktion som ut-
sondras med den lingre halveringstiden., Denna fraktion &ér en biologisk para~
meter vars virde tydligen varierar mycket frin individ till individ beroende
pd sjukdomstillstand.
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Sammanfattning och diskussion

Strdldosen till mdnniska fré8n en intravends administration. av natriumselenit,

mirkt med selen-75, har berdlnats efter médtningar pd& patienter vilka er-
h311it selenit i diagnostiskt syfte. Strédldosen till enskilda organ har
beriknats och sammanfattas i nedanstdende tabell, Strdldosen dr berdknad
for en patient vigande T0 kg.

Dos i mrad per administrerad

Organ pCi selen~75
Benmédrg 7
Blod T
Lever %3
Njure 38
Ovarier 7
Testikel 7
Hela kroppen 6

Tabell 5

Retentionsforloppet av selen-75 i hela kroppen har approximerats med tvé
exponentialtermer. Ca 12 % av administrerad mingd utsondras under forsta
dygnet varefter 40 % utsondras med en biologisk halveringstid av ca 20
dagar och 48 % med en biologisk halveringstid av ca 115 dagar. Aven reten—
tionsfoérloppet av selen-75 i blod kan beskrivas med ett tvifasigt ex—
ponentiellt forlopp med de biologiska halveringstiderna 5 resp. 97 dygn.

De berikmade stridldoserna per administrerad pCi &r ndgot hogre dn tidigare
publicerade berdkningar. Cavalieri et al (Ref 2) har beriknat helkropps—
dosen till 4 mrad och dosen i lever och njure till 17 resp. 22 mrad.
Cavalieri ger ocksd uppgifter om uppmdtta koncentrationer av selen~-T75 i
olika vivnadsprover. Koncentrationen i lever resp. njure adr ndgot lagre
in vad vi funnit men #r liksom vira vérden baserade pd prover frén endast
2 patienter. Ray et al (Ref 13), anger helkroppsdosen till 5 mrad och
dosen i lever och njure till 24 resp. 35 mrad utan redovisning av dos-
berfikningen, Esteban et al (Ref 4) har berdknat strdldosen till levern
efter mitningar pd en patient till mellan 20 och 33 mrad.

Str8ldoserna fran selenit kan ocksd jémforas med de strdldoser som
Lathrop et al (Ref 10) har berdknat fér selenometionin mirkt med selen-75,
Helkroppsdosen har berdknats till 8 mrad/pCi selen-75 och dosen till lever
och njure anges till 25 resp. 23 mrad/uCi. Retentionsférloppet for seleno-
metionin kan approximeras med tre exponentialtermer. 13 % av injicerad

méngd utsondras med 0,55 dagars halveringstid, 44 % med 46 dagars halverings

tid och 42 % med 220 dagars halveringstid. Totalt sett har sdledes seleno—
metionin ett léngsammare utsondringsforlopp &n vad natriumselenit har.
Detta 8terspeglas i att helkroppsdosen per administrerad puCi selen~75 &r
nigot stérre dn dosen frin natriumselenit. Pga att upptaget i de kritiska
organen njure och lever &r olika for de tva selenforeningarna dr strdl-
dosen till njure och lever stdrre om selen-75 administreras som natrium-
selenit #n som metionin trots att den biologiska utsondringen dr ndgot
snabbare for natriumselenit.
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Patient nr _
Ant. dag.
efter adm. 1 | 2 |13 |14 |16 |17 |18 |19 (20 22 |25 |24, 25| 26 | 27
| 0,01 11,3 11,2 13,4 9,1
0,03 Te3 6,9
0,04 T4
0,10 6,71 5,3
1 5,91 4,7 344 57
2 4,01 3,2 2,7 4,4
3 3,7
4 342
5 | 2,5/ 2,1 1,5
6| 0,99 2,9
7T 2,7
8 | 2,5
{9 | 2,4
~ i ’ : ! .
10 | , 2,3
"o ; B2
12 1,8 2,2
|13 | .
14 ! 2,1
20 1,0 i
25 | 1,4
26 . 193:‘ 1,1
o7 | 1,11
53 ’ 151
54 0,55 |
~ 55 { O,BOE
65 ; 1,0 }
70 1,0
104 0,89 ]
105 § 0,59
111 L 0,58
141 | 0,52;
149 0,52
249 f | ; 0,16
268 e 0,097
299 | | 0,17
359 | 0,094
426 | | 0,046
517 | 0,057

Tabell 2.: Retentionen av selen=75 i hel-blod i % av given mingd per liter blod. Virdena
dr korrigerade for fysikaliskt sonderfall.
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