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The MIRD Schema

Objective –
• Restate the MIRD schema for assessment of absorbed dose in a manner consistent f f
with the needs of both the nuclear medicine and radiation protection communities 
with the goal of standardizing nomenclature

• Adopt the quantities equivalent and effective dose for assessment of stochastic risk
• Review dose quantities relevant to deterministic effects
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• Review dose quantities relevant to deterministic effects



The MIRD Schema – Time Dependent
Mean absorbed dose rate to target tissue rT  is given as: 

Activity in source tissue r at time t

     , , ,T S T SD r t A r t S r r t 

Activity in source tissue rS at time t

Sr


Absorbed dose rate in rT
per unit activity in rS

Summation over all 
source tissues rS
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The MIRD Schema – Time Dependent
Mean absorbed dose over dose integration period TD
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S value – absorbed dose rate in rT per unit activity in rS
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Fraction of particle energy absorbed 
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Mass of target tissue rT



The MIRD Schema – Time Independent
Mean absorbed dose
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M b b d d it d i i t d ti it AMean absorbed dose per unit administered activity A0
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Assessment of Organ Activity

Conjugate View Method

The conjugate view methods is the most commonly employed imaging method for
quantification of activity in vivo.  It uses 1800 opposed planar images in combination 
with transmission data through the subject and a system calibration factorwith transmission data through the subject and a system calibration factor.  

This technique offers an improvement over single‐view procedures involving comparison
with a standard phantom under fixed geometry in that the formalism provides correction
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for source thickness, inhomogeneity, and attenuation 



Conjugate View Method

Activity in a region of interest (ROI) :

h

A P
ROI

I I fA =
T C

where

IA is the count rate (cps) acquired under the anterior view

IP is the count rate (cps) acquired under the posterior view

T is the transmission factor given by  eteT is the transmission factor given by 

with t  being the patient thickness over the ROI and
e being the effective attenuation coefficient

e

e g ff ff

f is a correction for photon self‐attenuation in the ROI
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C is a system calibration factor (cps / Bq)



Current Practice in Paediatric NM
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Current Practice in Paediatric NM

Materials and Methods
Fifteen pediatric institutions in North America were contacted and asked toFifteen pediatric institutions in North America were contacted and asked to 
provide information on their respective approaches to administered 
radiopharmaceutical doses for children. They were asked to complete a survey 
for 16 pediatric nuclear medicine examinations. The data requested for thesefor 16 pediatric nuclear medicine examinations. The data requested for these 
procedures included the minimum and maximum administered activities, the 
schedule used in determining the appropriate administered activity as a 
function of patient size, and the corresponding factor that is applied (e.g., 
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f f p , p g f pp ( g ,
activity per kg [MBq/kg] or activity per body surface area [MBq/m2]).



Current Practice in Paediatric NM

In most cases, the reported values for maximum activity and activity per mass 
varied within a factor of 2, although for some procedures, they varied by as 
much as a factor of 10. On the other hand, the reported values of minimum 
activity demonstrated substantially wider variation by as much as a factor ofactivity demonstrated substantially wider variation, by as much as a factor of 
20 for some procedures.  There are several examples of this wider variation:  
99mTc DMSA minimum total doses varied from 5.6 to 74 MBq, whereas the 
activity per kilogram varied from 1 1 to 3 7 MBq/kg and the maximum dose
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activity per kilogram varied from 1.1 to 3.7 MBq/kg and the maximum dose 
varied from 74 to 222 MBq.



Current Paediatric Dosing Guidelines
Cl k’ R l hild i h (lb )/150 lb d l AAClark’s Rule:   child weight (lbs)/150 lbs x adult AA
Young’s Rule:  child age in years/(age+12)x adult AA 
Area Rule:  (pediatric/adult body mass)2/3 x adult AA
Webster’s Rule:  (age+1)/(age+7) x adult AA
Fried’s Rule:  (child age in months)/150 x adult AA 

Each rule is applied for a particular patient weight/age category. When patients 
fall into more than one of the above rules, the following applies: 

• For patients less than one year old use Fried’s Rule. 
• For patients greater than 1 year old, up to 12 years old and no weight is 
available, use Webster’s Rule. 

• For patients with the weight available and who are at least 40 kg use Clark’s• For patients with the weight available, and who are at least 40 kg use Clark’s 
Rule. 

• For patients less than 40 kg, use the age and Webster’s Rule. 
• For patients that are at least 12 years in age the adult AA is usually
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For patients that are at least 12 years in age the adult AA is usually 
appropriate.



Current Paediatric Dosing Guidelines 
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Note – 1.0 on the ordinate refers to simple body mass scaling of adult AA



Current Paediatric Dosing Guidelines
EANM Dosage CardEANM Dosage Card

https://www.eanm.org/scientific_info/dosagecard/dosagecard.php 
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Current Paediatric Dosing Guidelines
EANM Dosage CardEANM Dosage Card

Nuclear and Radiological Engineering



Current Paediatric Dosing Guidelines
EANM Dosage CardEANM Dosage Card

https://www.eanm.org/scientific_info/dosagecard/dosagecard.php 

• Each radiopharmaceutical was assumed to be uniformlyEach radiopharmaceutical was assumed to be uniformly 
present in stylized phantoms of the ORNL series

Th l t f th h l b d b b d f ti t k• The complement of the whole‐body absorbed fraction taken 
as proportional to the photon fluence available for imaging

• Organ and effective dose calculated for each phantom and 
radiopharmaceutical

• Recommended AA were assigned to maximize uniformity in 
photon fluence and patient effective dose 
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Current Paediatric Dosing Guidelines
EANM Dosage CardEANM Dosage Card 
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Current Paediatric Dosing Guidelines
EANM Dosage CardEANM Dosage Card 
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Current Paediatric Dosing Guidelines
EANM Dosage CardEANM Dosage Card 
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Calculation of Organ Doses to Paediatric Patients

     , ,
S

T D S D T S
r

D r T A r T S r r  

Scenario 1 

Biokinetic Model Patient Phantom / Radiation Transport

Sce a o
• no imaging data or patient-specific phantom is available
• use reference biokinetic models and reference phantom S values

Scenario 2Scenario 2 
• imaging data available, but no patient-specific phantom
• calculate activity coefficients for each patient 
• use reference  or mass-adjusted S valuesj

Scenario 3 
• imaging data available, as well as a patient-specific phantom
• calculate patient specific activity coefficients
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• calculate patient-specific activity coefficients
• calculate patient-specific S values



Paediatric Dosimetry Resources ‐ ICRP

ICRP Publication 53 ICRP Publication 80 ICRP Publication 106

Publications from the ICRP C2/C3 Task Group on Radiopharmaceuticals
(Applicable to Scenario 1 – no patient‐specific information)
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( pp p p f f )

www.icrp.org



Paediatric Dosimetry Resources – ICRP 106

120 Radiopharmaceuticals considered
in these three ICRP Publications
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Paediatric Dosimetry Resources – ICRP 106
Following data are given for each radiopharmaceutical:

With very few exceptions, all ICRP adopted biokinetic models are used for
both adults and children.both adults and children.  

Pediatric dosimetry values take into consider only pediatric organ masses,
pediatric absorbed fractions (ORNL phantoms), and age‐dependent blood p f ( p ) g p
distribution
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Paediatric Dosimetry Resources – ICRP 106
Example – 18FDG:
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Paediatric Dosimetry Resources – ICRP 106
Example – 18FDG:
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Paediatric Dosimetry Resources – ICRP 106
E l 18FDGExample – 18FDG:
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Paediatric Dosimetry Resources – RADAR/OLINDA
Used when patient‐specific imaging data are available, yet a patient‐specific p p f g g y p p f
computational phantom is not available (Scenario 2).  

S values based on
ORNL stylized phantoms

Future release will use S
values from scaledf
versions of the NCAT
adult hybrid phantom
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Paediatric Dosimetry Resources – 3D Dose Codes
S i 3 R h l l d th t bi 3D tit ti i i ithScenario 3 – Research level codes that combine 3D quantitative imaging with
patient‐specific estimates of  absorbed dose and radiobiological quantities

Code Names

3D‐RD

DPM

LundADose
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LundADose



Paediatric Dosimetry Resources
Future options can make use of patient‐dependent hybrid phantoms that 
cover a broad range of patient body morphometries for patient matching

Note – for nuclear medicine, organ shape, depth, and position are important, 
and will always be approximated using pre‐constructed phantom anatomy
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Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging 

October 12, 2010October 12, 2010

The board of directors at the Society of Nuclear Medicine (SNM) and the 
Society for Pediatric Radiology  (SPR) has approved new North American 
Guidelines for Radiopharmaceutical Doses for Children. The societies have 
expanded their pediatric radiation protection initiative by standardizing 
doses (based on body weight) for 11 nuclear medicine procedures 
commonly performed in children.
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North American Guidelines for 
Radiopharmaceutical Doses in Children

The consensus guidelines differ significantly from the European Association for 
Nuclear Medicine (EANM) Pediatric Dose Card in the several important respects:

(a)  The administered activities in the consensus guidelines are slightly lower for 
infants and small children.

(b)  Administered activities for 99mTc‐DMSA and 18F‐fluoride are considerably 
lower in the consensus guidelines.

(c)  Administered activities for orally administered 99mTc‐labeled 
radiopharmaceuticals and for radionuclide cystography provide a range of 
administered activities for each type of study rather than an administered 
activity/kgactivity/kg.

(d)  The consensus guidelines more closely represent clinical practice in North 
America pediatric centers
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America pediatric centers.



Questions…Questions…
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