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EGY KOZLEMENY, AMIT ERDEMES ELOLVASNI!
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Belgyogydszati Osztdly

Az USA munkacsoport konszenzus dokumentumat a novekvé terror
fenyegetésekre valo tekintettel dolgozta ki. Hangstlyozzdk, hogy a
terrorcselekmények fegyvertairaban megjelentek a radioaktiv
anyagok, nem zdrhaté ki kisebb vagy nagyobb kaliber{i nuklearis
robbanas lehetésége sem és az egészségiigyi ellatok felelgssége a
megfelel6 ellatas biztositasa ezen a teriileten is. A dokumentumot a
belgyogyaszok és a sugdrsériilésekkel foglalkozo tarszakmadk részére

dolgoztak ki.

A kozlemény roviden attekinti az akut
sugar szindroma klinikumat, a diag-
nosztikus és terdpids eszkoztarat. Mivel
a Honvédorvos utébbi szamaiban a
sugarsériilések kérdéseivel tobb koz-
leményben foglalkozott, jelen refera-
Iéban azokat a féleg szervezéssel fog-
lalkozo részeket emeljiik ki, amelyek az
el6zGekben kozoltektsl némileg eltér-
nek vagy kibévitettek, tovabba — mint
az olvasé szamara is bizonyéra egy-
értelmtivé valik — Gtmutatéul szolgal-
hatnak a mindennapok gyakorlataban.
Kiilonosen érdekes a kozlemény abbol
a szempontbol, hogy nagyon sok web
oldal elérhetGség szerepel a téma irant
érdeklédést mutatok szamdra a legu-
jabb eredmények alaposabb megis-
merése céljabol.

Ugy vélem, hogy a kozolt tablazatok,
illetve dbra sajat protokoljainkba torténd
atiiltetése (a hazai lehetGségeket tekin-
tetbe véve) legalabbis megfontolando.
Remélem tovabba, hogy a kozoltek
kedvet csindlnak az eredeti teljes koz-
lemény elolvasasahoz.

SUMMARY

Author recommends the article to be red be-
cause of it's very important content includig the
recent concept of clinical picture, diagnostic and
therapeutical tools of the acute radiation syn-
drome. He shows the most important tables and
figures of the article owing to their new ideas
on the field of the organisation of medical man-
agement of radiation victims. He emphazises the
importance of a the lot of web pages which are
found in the article because of their most recent
informationabout the problems of acute radia-
tion syndrome.
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Dézis (Gy) Prodroma Betegség manifesztacioja Prognézis
0,5-1,0 Enyhe Enyhe eltérés a vérkepben Ttélés csaknem biztos
1,0-2,0 Meérsékelt Cs.v. karosodas korai jelei 90% feletti tulélés
2,0-35 Mérsékelt Mérsékelt-stlyos cs.v. karosodasa | Talélés valdszindi
3,5-5,5 Sulyos Sllyos cs.v., enyhe G.l. kdrosodas | 50 % halélozas 3,5-6 het
kozott
55-7,5 Stlyos Pancitopénia, mérsékelt G.l.zavar | Halal valdszin(i 2-3 hét kdzott
7,5-10 Stlyos Kifejezett G.1. és cs.v. kéroso- Halal valészind 1-2,5 hét
das, vérnyomascsokkenés kozott
10,0-20,0 Slyos Stlyos G.l.karosodas, Halal 5-12 nap kozott
pneumonitis, zavartsag,kognitiv
diszfunkciod
20,0-30,0 Stlyos Cerebrovaszkuléaris kollapszus, Halal 2-5 nap kozott
laz, shock
Megjegyzések:
1.A hazankban hasznalatos elnevezések: mérsékelt helyett kozépsulyos, 7,5 Gy feletti dozis esetén rendkiviil sulyos;
2.Cs.v.= csontveld, GI= gasztrointestinalis.

L. tablazat: A sugdrsériilés szakaszai a sugdrdozis fiigguényében

A bér, a tapcsatorna és a neurovaszkularis rendszer tiineteinek

stilyossagi foka
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Rutin ellatas

Ellatas intenziv osztaly

Megjegyzés: A bor, tapcsatoma, neurovaszkularis és vérképzorendszeri eltérések sulyossagi foka a Il.-es és lll.-as tablazat alapjan

1. abra: A sugidrsériiltek osztdlyozdsinak és kezelésének elvei korldtozott szdmii

sériilt esetén
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Tiinet 1.fok 2.fok 3.fok 4.fok
Neurovaszkularis
rendszer
Hanyinger Enyhe Kézepes Intenziv Kimerité
Hanyas 1x naponta 2-5x naponta 6-10x naponta 10 felett
Etvagytalansag Képes enni Csokkent étvagy Minimélis étvagy Parenteralis taplalas
Gyengeség Munkaképes Csokkent Napi tevékenység Ellatasra szorul

munkaképesség csak segitséggel
Hémérséklet 38salatt 38-40s kozott > 40s< 24 6ra > 40s> 24 ¢6ra
Fejfajas Minimalis Kozepes Intenziv Kimerité
Hipotenzio Pulzus > 100/min. RR: < 100/70 Hgmm | RR: < 90/70 Hgmm Allandéan < 80/?
RR: >100/70 Hgmm atmenetileg Hgmm
Neurologiai eltérés (1) | Nehezen kimutathaté | Konnyen kimutathatd | Feltiing Eletet fenyegetd,
eszméletlen
Kognitiv zavar (2) Kisfoku Kozepes karosodas Sulyos karosodas Teljes (,complete”)
kérosodas
Gl rendszer
Hasmenés
Székrités naponta 2-3 4-6 7-9 10 felett
Széklet mindsége Formait Lagy Lagy Vizszer(i
Véres széklet Okkult Intermittalo Allando Allands és jelentds
Hasi gorcsok és Minimalis Kozepes Intenziv Kimerité
fajdalom
Bortiinetek (3)
Eritéma Minimalis, Kozepes Kifejezett, Stlyos
atmeneti <10% testfelszin 10-40% testfelszin >40% testfelszin
Viszketés, fajdalom Pruritus Enyhe- és atmeneti Kézepes és éllando Stlyos és allando
fajdalom fajdalom fajdalom
Duzzadas és 6déma Tinetmenetesen Tineteket okoz, fesziil | Masodlagos Teljes diszfunkcio
jelentkezik diszfunkcio
Holyagképzodés Elvétve, steril folyadék | Elvétve, véres Holyagok, steril Holyagok bevérzéssel
folyadékkal
Borlevalas Nincs Foltokban, szaraz Foltokban, nedves Konflualé, nedves
Fekély vagy nekrozis Csak az epidermisz Bor Szubkutisz Izom vagy csont
érintettség
Hajhullas Elvékonyodas, enyhe | Foltokban, lathato Komplett, reverzibilis | Komplett, irreverzibilis
hajhullas
Kéromelhalas Nincs Részleges Részleges Komplett
Megjegyzések:

1.reflex kér,papilla 6déma, goresok, ataxia, egyéb motoros vagy szenzoros zavarok.
2.karosodott memoria, gondolkodas és itéloképesség zavara;
3.a karosodas kiterjedése dontd és valamennyi bérelvaltozas esetén dokumentaini kell.

IL. tablazat: A neurovaszkuldris, gasztrointesztindlis és bor elvdltozdsok

stilyossdgi fokai
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Vizsgalat 1.fok/L 2.fok/L 3.fok/L 4.fok/L
Limfocita szam >1,5x10° 1-1,5x1,09 0,5-1x10¢ <0,5x10°
ANSz >2x10° 1-2x10° 0,5-1x10° <0,5x10°
Trombocita szam >100x10¢ 50-100x109 20-50x109 <20x10°
Vérzések Petehiak, enyhe Kozepes vérvesztés | Jelentds vérvesztés Spontan vérzések
vérzékenység
Hgb szint csokkenés | Normal Hb érték <10% csokkenés 10-20 % csokkenés >20 % csokkenés
Megjegyzés: ANSz = abszolit neutrofil szam.
I11. tdblazat: A hemopoetikus kdrosodds fokai
Beteg kategoria Sugardozis tartomany Sérliltek szama
Gy
1KT robbanas 10KTrobbanas
Kombinalt sériiltek /minimalis Minden dozis tartomanyban 1000-3000 15000-24000
ellatastol intenziv ellatasig/
Azonnali halalesetek Minden dézistartomanyban >7000 >13000
,Radiation fallout”
Tineti ellatast igényel >10 18000 45000
Intenziv ellatast igényel 5-10 19500 79400
Szubintenziv ellatasi igény 35 33000 108900
Altalanos ellatasi igény 1-3 66000 70000
Ambulans megfigyelés 0,5-1 82500 139000
Epidemiologiai megfigyelés 0,25-0,5 106000 147000
Pszihoszocialis megfigyelés egyéb <0,25 >15000 >270000
sérillés nélkil

Megjegyzés: a szamitasok 2 millié lakosu varost éré tamadas (1 vagy 10 kilotonna erejii robbanés) esetére készllltek a
Hazaard Predictor Assesment Capabilitiy Program /HPAC/ 3.21 verzidja alapjan /Defense Threat Reduction Agency, Fort
Belvior, Virginia/. Kombinalt sérilések alatt a klasszikus sugar+égés+trauma kombinaciojat ertik.

IV. tdblazat: Vidrhatd sériiltdaramlds tomeges sériilés esetén
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Becsiilt sugardozis Hanyas el6fordulésa Elsé hanyasig Dicentrikus limfocitak
eltelt idd (periférias vérbol)
50 sejtbdl [ 100 sejtbal
Gy Sériiltek %-a Orak szamuk
0 - - 0,05-0,1 1-2
1 19 4 88
2 35 4,63 12 234
3 54 2,62 22 439
4 12 1,74 35 703
5 86 121 51 1024
6 94 0,99
7 98 0,79
8 99 0,66
9 100 0,56
10 100 0,48
Becsiilt
dozis
Abszolut limfocita szam Limfocita

csokkenési

arany

konstans *

05nap  1nap 2 nap 4 nap 6 nap 8 nap

Gy % W& — xl0calsl T o k
0 - - 2,45 2,45 2,45 2,45 2,45 2,45 -

1 19 2,30 2,16 1,90 1,48 1,15 0,89 0,126
2 35 4,63 2,16 1,90 1,48 0,89 0,54 0,33 0,252
3 54 2,62 2,03 1,68 1,15 0,54 0,25 0,12 0,378
4 72 1,74 1,90 1,48 0,89 0,33 0,12 0,044 0,504
5 86 1,27 1,79 1,31 0,69 0,20 0,06 0,020 0,63
6 94 0,99 1,68 1,15 0,54 0,12 0,03 0,006 0,756
7 98 0,79 1,58 1,01 0,42 0,072 0,012 |0,002 0,881
8 99 0,66 1,48 0,89 0,33 0,044 10,006 |<0,001 (1,01
9 100 0,56 1,39 0,79 0,25 0,030 {0,003 [<0,001 [1,13
10 100 0,48 1,31 0,70 0,20 0,020 0001 [<0,001 |1,26
Megjegyzés:

* Alimfocita csokkenési aranyt a kovetkezo képlet alapjan szamitjak:
Lt=2.45x 10%sejt/L x e - k(D) t, ahol
Lt = a limfocita szammal (x109/sejt/L),
2,45x10° sejt/L = a konstanssal, amely az atlagos populacio elfogadott limfocita szamat jelenti.

k = a limfocita csokkenési arany konstansaval az adott akut sugardézisnal és
t = az expozicio 6ta eltelt idével (napokban).

V. tablazat: Biodozimetria az elszenvedett sugdrdozis fiigguényében



2005. (57) 3-4. szdm 202 HONVEDORVOS

Hagyomanyos osztalyozasi
kategoriak  sugdrsériilés | Az osztdlyozas varhaté vaéltozasa teljes test besugarzasa
nélkiil esetén /kombinalt sériilés/

<1,5 Gy 1,5-4,5 Gy >4,5 de <10 Gy
Halaszthato segély Halaszthato Valtozé* Tiineti kezelés
Azonnali segély Azonnali Azonnali Tineti kezelés
Minimalis segély Minimalis Minimalis** Minimalis**
Tineti kezelés Tiineti Tineti Tineti
Ambulans segély Ambulans Szoros ambulans megfigyelés sziikség esetén hospita-

liz&cioval /pancitopénia/

Megjegyzés:

* az osztalyozasi kategoria az égés vagy traumas sériilés jellegétol és kiterjedtségétél fiigg.

** bar a tarssériilések minimalisak lehetnek, 3 Gy-t meghaladd sugardozisok estén a VII. tablazat és 1. abra javaslata az
iranyado.

VL. tablazat: Osztilyozdsi prioritdsok kombindlt és nem kombindlt sériiltek
esetében a sugdrdozis fiiggvényében

Lehetséges valtozatok | A citokin kezelés javasolt | Az antibiotikum keze- | A periférias ossejt-transzplantacio
: i sugardézis tartomanya lés javasolt sugardozis | mérlegelésének javasolt sugar-

K'S"'ére.n.'. tirtinds y 4 tarttjaménya ,,2"g dozis tanomény:z g

(<100 sériilt)

Egészséges  egyének 3-10 Gy ,3" 2-10 Gy 4" 7-10 Gy allogén SCT;

egyéb sériilés nélkil 4-10 Gy, ha fagyasztott sajat graft
vagy szingenikus donor elérhetd

Tobbszoros  sérlilések 2-6 Gy ,3" 2-6 Gy 4" Nem javasolt

vagy éges

Tomeges sériiltek ese-

tén (>100 sériilt)

Egészséges egyenek 370Gy 3" 2-7 Gy 4 7-10 Gy allogén SCT; 4-10 Gy, ha

egyéb seriilés nélkl fagyasztott ~ sajat graft  vagy
szingenikus donor elérhetd

Tobbszoros  sériilesek 2-6 Gy ,5" 2-6 Gy 4,5 Nem javasolt

vagy égés

Megjegyzés:

1 = konszenzus Gtmutato teljes test vagy szignifikans részleges test besugarzasi kiiszobértékek alapjan. Az események
sugarzo anyagokat tartalmazo eszkéz robbanasat kovetk < 100 sériilt esetén és sajat készitésl nuklearis eszkoz
robbanasat kovetéen > 100 sériilt esetén. Ezek az Gtmutatok kiegészitik, de nem helyettesitik a betegek Klinikai vizsgélata
soran nyert adatokat. SCT = dssejt-transzplantacio

2 = profilaktikus antibiotikumok fluorokinolon, aciclovir (ha a beteg herpes simplex virus iranyaban sero-pozitiv vagy az
anamnesisben e virussal torténd fertézés szerepel) és fluconazole, ha az abszolit neutrofil szam <0,5x109/.

3 = megfontolando a kezelés alacsonyabb dozis esetében serdilokor alatti gyerekeknél és idosekneél. A ndvekedési faktorok
adasa javasolt, ha az abszolut neutrofil szam <0,5x10%/ és a sériilt még nem kapott ndvekedési faktort.

4 = abszolut neutrofil szam <0,5x10%1. Az antibiotikum terapiat folytatni kell a neutrofil szam normalizalédasaig. Az Amerikai
Infektoldgiai Tarsasag ajanlasa kovetendd (Hughes W. T. et al.: Clin. Infect. Dis. 34, 730-51., 2002.).

5 = Ha a forrasok elérhetdk.

VIL. tablazat: Utmutatd a sugdrsériiltek kezelésére "1"
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Citokin Felnottek Gyerekek Terhes nok * Fokozott figyelem
G-CSF 5 uglkg sc./nap, amig |5 pg/sc./nap, amig | C osztaly, mint Sarlosejtes  anaemia,
ANSz>1,0x1091 ANSz >1,0x1091 felnéttek IszB, ARDS; megsza-
kithatd, ha az ANSz
emelkedés tidainfilt-
ratum megjelenésével
egybeesik
Pegilalt G-CSF 6 mg sc. 1 izben Serd(ilék>45 kg: 6 mg | C osztaly; mint Sarlosejtes  anaemia,
sc. 1 izben felndttek I1SzB, ARDS;
GM-CSF 250 ug/m?nap, amig | Mint felndttek C osztaly; mint Mint G-CSF
az ANC>1,0x10%/ felndttek
Megjegyzés:

ANSz = abszolit neutrofilszam

ARDS = akut respiratorikus distressz szindroma

G-CSF = granulocita colonia stimulalo faktor

GM-CSF = granulocita-makrofag colonia stimulélé faktor

* biodozimetrias szakértdvel torten6 konzultacio sziikséges: minden terhes né ionizéld sugarzésa kapcsan biofizikus és
terhességi specialista konzultacidja szlikséges a magzati karosodas becslése céljabol.

teratogén vagy embriocid hatasok iranyaba, de jelenleg megfelelen kontrollalt tanulmanyok nem allnak rendelkezésre
néknél, allatkisérletekben, illetve terhes nékon.

VIIL tablazat: A citokinek ajdanlott dozisai

Dr. Liptay Ldszld ny. o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.



