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Radiológiai és 
nukleáris események

• Munkahelyi baleset

• Kezeléssel kapcsolatos kórházi baleset 

• Elveszett sugárforrás

• Reaktor baleset 

• Terrorista cselekmények elkövetésére alkalmas eszközök :

• „piszkos bomba” (Radiation Dispersal Devices - RDD)

• radioaktív izotópot tartalmazó bomba, robbanás

• egy izotóp

• Sugárexpozícióra alkalmas eszközök (Radiation Exposure Devices - RED)

• nyitott sugárforrás 

• Sugárforrás minőségétől függő

• 137Cs, 60Co, 90Sr, 192Ir, 241Am

• improvizált nukleáris eszközök (Improvised Nuclear Devices - IND) –

• hasadás

• direkt sugárzás (ɣ, n°), fallout, ground shine (ɣ, β): 233U, 235U, 239Pu

• Potenciális nukleáris incidenst előre vetítő kockázati tényezők:

• világszerte több, mint 10 000 nukleáris töltet – nyilvános információ

• Ukrajnában zajló háború

• USA, É.-Korea és Kína ballisztikus fejlesztései

• Az atomtudósok világvége órájának jelenlegi állása: https://thebulletin.org/doomsday 

clock/current time/ : ‘Még van 90 másodperc éjfélig’

https://thebulletin.org/doomsday%20clock/current%20time/
https://thebulletin.org/doomsday%20clock/current%20time/


Dr. Crawford Foster Institute of Naval Medicine, UK - NATO StTARS 2024



Nagy számú sérült - tömegszerencsétlenség

• Pánik, stresszhelyzet

• Döntések gyors egymásutánisága (1)

• Nincs idő az egyes esetek elmélyült tanulmányozására

• Gyors diagnózis: a kezelésre szorulók mielőbbi elkülönítése, 
sugársérülés mértékének meghatározása(2)

• A legvalószínűbb egészségkárosodások prognózisa, sérült sorsának 
eldöntése (3)

• Kórházak túlterheltségének megelőzése

• Rendelkezésre álló orvosi eszközök és gyógyszerek minél 
hatékonyabb alkalmazása

ARS 0 ARS 1 ARS 2 ARS 3 ARS 4

nincs expozíció enyhe expozíció <1Gy közepes expozíció <2Gy magas expozíció 2-6Gy
nagyon magas 

expozíció >6Gy

nincs sérülés nincs/enyhe sérülés közepes sérülés súlyos sérülés nagyon súlyos sérülés

magától gyógyul öngyógyítás lehetséges öngyógyítás lehetséges 
gyógyulás 

valószínűtlen

biztos gyógyulás
maradandó sérülés 

nélkül gyógyulhat

hiányos gyógyulás, 

maradandó 

károsodások 

lehetségesek

nagy az esélye a 

maradandó 

károsodásoknak és a 

letális kimenetnek

nincs szükség kórházi kezelésre, csak nyomonkövetésre klinikai eset



Sugársérültek ellátása

A sugársérültek vagy arra gyanús személyek szakellátására kijelölt intézmények (Magyarországon 

8db - 16/2000 EüM rendelet) – záros kapacitás mind személyzetben, mind pedig infrastruktúrában 

vagy gyógyászati tartalékok terén.

Sugársérültek ellátásában használható 

készítmények

• vérkészítmények: vörös vértest és trombocita 

transzfúzió
• hematopoietikus őssejtek transzfúziója

• citokin-kezelés: G-CSF; GM-CFS

• kelátok – nehézfémek megkötése (Cs;Po;Sr)

• egyes szindrómák eseti kezelése

• tüneti kezelés: fájdalom, hányás, hasmenés

• elektrolit és folyadék szubsztitúció Cave expert decision ☺



„theatrum” – helyszíni ellátás

Prof. Dr. Blakely, AFFRI, USA – NATO StTARS 2024



Új paradigma

Prof. Dr. M. Abend NATO StTARS 2024



• Az akut sugárbetegség tünetei nem sugár-
specifikusak.

• A sérültet előszőr életveszélyes sérülései (vérzés, 
eszméletlenség) szempontjából kell ellátni.

• Latencia-fázis hossza vagy hiánya sorsdöntő.

Klinikai 
„dozimetria”

Gasztrointesztinális tünetek:

• Hányás kezdete és hossza

• Hasmenés kezdete és hossza

• Folyadék és elektrolit 

veszteség

• Szepszis

• Endotoxin sokk

Neurovaszkuláris tünetek

• Levertség

• Szédülés 

• Görcsök

• Légzési és kardiovaszkuláris 

diszfunkció

• Eszméletlenség

• Kóma

• Halál 

Hematopoietikus tünetek:

• Leukocytopaenia

• Immun szuppresszió

• Vérzés

• Anémia

• Elhúzódó seb gyógyulás

Tünetmentes, 

klinikai 

kezelést nem 

igényel 

Bőrtünetek/ MOF

• Bőrpír

• Hámlás

• Hólyagosodás

• Fekélyek

• Nekrózis

Tünet-dózis összefüggések



AFFRI Form 331 (12/2007)



Klinikai dozimetriai eszközök és 
szoftverek

H-Module; The Budeswehr Institute of Radiobiology at Medical Academy, Munich, Germany. Google Play Áruház. 2023.10.19.



Klinikai dozimetriai eszközök és szoftverek

StTARS 2024; Other diagnostic tools, Prof.Dr. WF Blakely; AFFRI, USA

AFFRI, www.affri.usuhs.mil

http://www.affri.usuhs.mil/


Kevés számú eset kezelése

• Van idő különféle klinikai- biológiai vizsgálatok lefolytatására.

• Van-e jelentősebb sugársérülésre utaló jel - retrospektív dózis-
becslés szükséges-e?

• Kísérleti technikák alkalmazása.

• Eseti, személyre szabott kezelés

• Van idő az eljárások mérlegelésre.

• A becsült dózis eléri-e a sztochasztikus/determinisztikus 
hatásokat?

• Baleseti helyzet megértése – különféle módszerekkel.

https://en.namu.wiki/w/%EC%84%B8%EC%8B%A4%20%EC%BC%88%EB%A6%AC 2025.04.01

Cecil Kelley (38) – Los Alamos - 1958.12.30

• plutónium-239 - folyékony hulladék

• összdózis: 100Gy – letális

• ataxia, sokk
• bőrpír (10p)

• vizes hányás, hasmenés 1h-n belül

• leukocytopaenia (6h)

• idegrendszeri tünetek: eszméletvesztés (5p)

• halál oka: szívelégtelenség (34¾h)
https://www.mun.ca/biology/scarr/Los_Alamos_Accident_1958.html  2025.04.01

IDŐ

https://en.namu.wiki/w/%EC%84%B8%EC%8B%A4%20%EC%BC%88%EB%A6%AC
https://www.mun.ca/biology/scarr/Los_Alamos_Accident_1958.html


Biodozimetria

Biodozimetriai módszerek:

• retrospektív dózis-meghatározás

• dózis-hatás görbék 

• ɣ és Röntgen sugárzás

• laboratóriumi körülmények 

• Nem ad információt az izotóp vagy sugárzás 
minőségéről, csak a károsodás mértékéről.

• becsült dózis-érték
• ARS szindróma előre jelzése

• Eredmény kontextusba helyezése: 

• baleseti körülmények

• fizikai doziméter adatok

• klinikai tünetek

• egyéni fiziológiai és életviteli sajátosságok.



Dicentrikus kromoszóma vizsgálat

• „Gold standard”

• Sugárzásra specifikus: kromoszóma aberrációk

• Minden sugárzással kapcsolatos baleset esetén

• Hatalmas nemzetközi adatbázis – minden 
korábbi balesetnél elvégezték

• Expozíció után még hónapokig használható



Módosítások:

➢ Teljes vér kryoprezerváció 

➢ fagyasztó médiumban DMSO jelenlétében

➢ Tárolás folyékony nitrogénben

➢ Szállítás szárazjégen

➢ Kevesebb limfocita él túl

➢ Felolvasztás 37°C vízfürdőn

➢ DMSO kimosása 20% FBS tartalmú RPMI tápoldattal

➢ Centrifugálásos lépések kíméletesebbek

➢ Kíméletlenebb kicseppentés

A friss vérmintát feldolgozó protokoll

• Interfázisos állapot 

• phytohaemagglutinin (PHA) stimulációt 

• 45 órai tenyésztés

• colcemid  - osztódási orsó gátlás

• metafázisos kromoszómák

A kísérleti módszer
Izolálás
• 48 óra után állítjuk le a tenyészetet és 

izoláljuk a metafázisos kromoszómákat

• KCl oldattal hipotonizálás, 

• 3:1 metanol-ecetsav fixálás és mosás, 

• a lemezre való kicseppentéskor a sejtek 

szétesnek, a kromoszómák egyesével 

láthatóvá válnak.

• Giemsa festékkel festjük

Eredmények elemzése
• 1000*es nagyítással elemezzük ki:  

• 200-1000 db, 

• 45-47 kromoszóma

• dicentrikus kromoszómák és 

centrikus ringek

• háttér 1‰



MetaSystems Metafer rendszer

Manuális, automata és semi-

automata értékelés

Metafer MetaSystems automata 

értékelési rendszer

CABAS version 2.0, Johana Deperas, Poland http://www.pu.kielce.pl/ibiol/cabas



Előzetes eredmények

RES045 56 0 0,00 0 0 0 0 Gy

RES046 - I 50 3 0,06 0,53 Gy 0,1402 1,0941 1 Gy

RES046 - II 58 6 0,103 0,77 Gy 0,3804 1,2764 1 Gy

Minta kód
Valós 

dózis

dózis 

becslés 

Metafázisok 

száma

Dicentrikus 

kromoszómák 

száma

DIC 

aránya

95%LCL 

(Gy)

95%UCL 

(Gy)

Következtetések

• A fagyasztott teljes vérmintákat sikerült 

feléleszteni, van elégséges sejt, metafázis 

az értékeléshez.

• A dózisbecslés a nemzetközi egyezményes 

elvárásoknak megfelel.

• A becsült dózis pontossága javult a 

kicseppentés módosításával.

• A becsült dózis pontossága várhatóan az 

értékelt metafázisok számával arányos.



RESILIENCE projekt

• NNGYK-SSFO-SOO - SP2 alprojekt: „Early and 
high throughpout diagnosis of  acute and late 
radiation-induced human health effects in 
preparation of  RN events” – alprojekt 
koordinátor: prof. dr. med. Michael Abend, 
Bundeswehr Institute of  Radiobiology, München, 
Németország

• klinikai sugárterápiás betegek – sugársérültek 
modelezése

• citogenetikai vizsgálatok használata a három, 
klinikailag releváns csoport elkülönítésére 
(SOO)

• Célkitűzés: gyors PCR alapú diagnosztikai 
eszközök kidolgozása az akut sugársérültek 
prognózisához és transzkriptomikai, 
bioinformatikai valamint epidemiológiai 
vizsgálatok felhasználása a késői sugárhatások 
prognózisához.

Résztvevők

BIR Németország

MF ChipShop

DIFESA Olaszország

INCT Lengyelország

NNGYK Magyarország

UNOB Cseh Köztársaság

UAB Spanyolország

BfS Németország

UGent Belgium

IST Portugália

IRBA Franciaország

UKE Németország

defence-industry-space.ec.europa.eu, 2025.04.01



Génexpressziós vizsgálatokon alapuló 
módszerek

• mintavétel: vér, nyál

• nincs szükség a sejtek tenyésztésére

• munkaidő: 4 óra

• qPCR alapú módszer: radiogén génexpressziós változásokat követ

• nagy mintaszám gyors feldolgozására alkalmas

• expozíció utáni pár napban használható

• lab-on-chip eljárás kidolgozása
• helyszíni prognózis

• minta kryoprezerváció



Köszönöm a megtisztelő 
figyelmet!

kis.eniko@nngyk.gov.hu

mailto:kis.eniko@nngyk.gov.hu
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