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Sugarorvostani Osztaly
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* Munkahelyi baleset Radi0|6giai és
« Kezeléssel kapcsolatos korhazi baleset nukleéris események

» Elveszett sugarforras
* Reaktor baleset

» Terrorista cselekmények elkdovetésére alkalmas eszk6zok :

»piszkos bomba” (Radiation Dispersal Devices - RDD)

* radioaktiv izotopot tartalmazé bomba, robbanas
* egy izotop
» Sugarexpoziciora alkalmas eszkdozok (Radiation Exposure Devices - RED)
* nyitott sugarforras
* Sugarforras mingségétsl fuggé
+ 137Cs, 60Co, 90Sr, 192Ir, 241Am
« improvizalt nuklearis eszk6zok (Improvised Nuclear Devices - IND) -
* hasadas
+ direkt sugarzas (y, n°), fallout, ground shine (y, ): 233U, 235U, 239Pu
» Potencialis nuklearis incidenst elére vetité kockazati tényezsk:
» vilagszerte tobb, mint 10 000 nuklearis toltet — nyilvanos informacioé
« Ukrajnaban zajlé haboru
« USA, E.-Korea és Kina ballisztikus fejlesztései

+ Az atomtudoésok vilagvége orajanak jelenlegi allasa: htips./thebulletin.org/doomsday
clock/current time/: ‘Még van 90 masodperc éjfélig’
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https://thebulletin.org/doomsday%20clock/current%20time/
https://thebulletin.org/doomsday%20clock/current%20time/

Hans M. Kristensen, Matt Korda, Eliana Johns, and Mackenzie Knight
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* COUNTRIES WITH INCREASING WARHEAD STOCKPILES.

= COUNTRIES WITH STABLE WARHEAD STOCKPILES: FRANCE
“a COUNTRIES WITH DECREASING WARHEAD STOCKPILES:

Numbers show estimated total nuclear warhead Inventorics. which include stockpiled warheads for use by military FA FE D E RATION

forces, warheads held in reserve, and retired warheads in queue for dismantiement. Of the 9,585 warheads in global OF AM E RICAN
military stockpiles. about 3,904 are deployed on ballistic missiles and at bomber bases. Approximately 2.100 warheads SC I E NT I STS
on ballistic missiles are on alert and can be launched on short notice.

Dr. Crawford Foster Institute of Naval Medicine, UK - NATO StTARS 2024
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Nagy szamu sérult - tomegszerencseétlenseég

o

Panik, stresszhelyzet

Dontések gyors egymasutanisaga (1) ZEV

Nincs id6 az egyes esetek elmélyult tanulmanyozasara

Azonnali ellatast
igényel, sériiléseinek
sulyossaga szerint

Gyors diagnozis: a kezelésre szorulok mielébbi elkulonitése,
sugarseérulés mértékének meghatarozasa(2)

A legvalbsziniibb egészségkarosodasok progndzisa, sérult sorsanak

eldontése (3)

ARS 0 ARS 1

ARS 2

ARS 3

ARS 4

nincs expozicio enyhe expozicio <1Gy

kbézepes expozicidé <2Gy

magas expozicié 2-6Gy

nagyon magas
expozicié >6Gy

nincs sériilés nincs/enyhe sérulés

kozepes sérulés

sulyos sérulés

nagyon sulyos sérilés

magatol gyogyul

ongyogyitas lehetséges

ongyogyitas lehetséges

gyogyulas
valoszin(itien

biztos gyogyulas

maradando sérllés
nélkal gyogyulhat

hianyos gyoégyulas,
maradandé
karosodasok
lehetségesek

nagy az esélye a
maradandé

karosodasoknak és a
letalis kimenetnek

nincs szilkség korhazi kezelésre, csak nyomonkovetésre

klinikai eset

Kérhazak tulterheltségének megelézése

Rendelkezésre allé orvosi eszkozok és gyogyszerek minél
hatékonyabb alkalmazasa
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Sugarseriultek ellatasa

A sugarsériultek vagy arra gyanus személyek szakellatasara kijelolt intézmények (Magyarorszagon
8db - 16/2000 EuM rendelet) — zaros kapacitas mind személyzetben, mind pedig infrastrukturaban
vagy gyogyaszati tartalékok terén.

Sugarseriltek ellatasaban hasznalhato
készitmenyek

« verkészitmeények: voros vértest és trombocita
transzfuziod

 hematopoietikus 6ssejtek transzfiizidja
» citokin-kezelés: G-CSF; GM-CFS
« kelatok — nehézfémek megkotése (Cs;Po;Sr)
« egyes szindromak eseti kezelése

« tuneti kezelés: fajdalom, hanyas, hasmenés

+ elektrolit és folyadék szubsztitucio [Cocoperiocoon ]
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Ltheatrum?” - helyszini ellatas

Decision:RTD or Decision: RTD in Decision: RTD or
Evacuate to Role 2 72 hours or Evacuate 1AW

Optimum time — 1 Evacuate to Role 3 Theater Policy

Optimum time — 24 Optimum time — 48 to
hrs 72 hrs

Role 2

* Signs and Signs and : Sig"St and
symptoms
symptoms Symptomatic symptoms ST _ Symptomatic
« Dosimeter or > 75 cGy Dosimeter or>125¢cGy Dosimeter or > 300 cGy
readings or Injury + readings or Injury + readings or Injury +

. |njured and Exposure Blood counts Exposure « Blood counts EXPﬂsure

exposed Injured + Cytogenetics

< 75cGy

> 75<125 cGy =125 < 300 cGy
Return to duty

Return to restricted duty Return to restricted

duty

'—'""
"Multiservice Tactics, Techniques and Procedures for the Treatment of Nuclear and Radiological Casualties, ATP 4-02.83, MCRP 4-11.1B, NTRP 4.02.21, AFMAN161 Dated, May 2014
2Medical Evacuation, ATP 4-02.2, August 2014

Prof. Dr. Blakely, AFFRI, USA - NATO StTARS 2024
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Uj paradigma

NATO StTARS
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RadRes, 2017
Prof. Dr. M. Abend NATO StTARS 2024
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« Az alg;g’;sugﬁ\rbetegség tiinetei nem sugar- Klinikai
specifikusak. . ° 99
sdozimetria

« A sériltet elészér életveszélyes sérulései (vérzés,
eszméletlenség) szempontjabdl kell ellatni.

Bértunetek/ MOF

’ Tunet-doézis 6sszefuggések
« Bérpir

Hematopoietikus tiinetek:
* Leukocytopaenia

Gasztrointesztinalis tunetek:
 Hanyas kezdete és hossza
» Hasmenés kezdete és hossza

, 2Gy
Tl.m.etrrlentes, Neurovaszkularis tunetek
klinikai 1Gy « Levertség
kezelést nem « Szédilés
igényel « Gorcsok

« Latencia-fazis hossza vagy hianya sorsdonté.

o




APPENDIX
Grading System for Response of Neurovascular, Gastrointestinal, Cutaneous, and Hematopoietic Systems

Symptom Degree 1 Degree 2 Degree 3 Degree 4
Neurovascular system "
Nausea: | Mild Moderate Intense Excruciating
Vomiting: Occasional Intermittent Persistent Refractory
9: (one per d) (2-5 times per d) (6-10 times per d) (> 10 times per d)
Headache: | Minimal Moderate Intense Excruciating
Anorexia: | Able to eat & drink Intake decreased Intake minimal Parenteral nutrition
Fever: | <38°C 38-40°C >40°Cfor<24h >40°C for>24 h
—_— Hgart rate >100 beats/ Blood pressure Blood pressure‘ Blood pressure < 80/? mm
Hypotension: | m; blood pressure < 100/70 mm H < 90/60 mm Hg: Hd: persistent
> 100/70 mm Hg 9 transient 9; perst
Neurological deficits: | Barely detectable Easily detectable Prominent Life-threatening, loss;of

consciousness

Cognitive deficits:

Minor loss

Moderate loss

Major impairment

Complete impairment

Fatigue/weakness:

Able to work

Interferes with work
or normal activity

Needs assistance for
self care

Prevents daily activities

Cutaneous system

Moderate (< 10%

Marked (10-40%

Severe (> 40% body

Erythema: | Minimal, transient body surface area) | body surface area) surface area)
v ; o Slight and inter- Moderate and Severe and persistent
Pruritis (itching): | Sensation of itching mitten pain persistent pain pain
. | Persistent, Symptomatic, Secondary 2
Edema: asymptomatic tension dysfunction Total dysfunction
Blistering: | Rare, sterile fluid Rare, hemorrhage Bullae, sterile fluid Bullae, hemorrhage
Desquamation: | Absent Patchy dry Patchy moist Confluent moist
Ulcer or necrosis: | Epidermal only Dermal Subcutaneous Muscle/bone involvement
Hair loss: | Thinning, not striking | Patch, visible Complete, reversible Complete, irreversible
Onycholysis: | Absent Partial Partial Complete
Gastrointestinal system
Diarrhea:
Frequency, stools/d: | 2-3 4-6 7-9 2 10; refractory diarrhea
Consistency: | Bulky Loose Very loose Watery
Melena (bloody stools): | Occult Intermittent Persistent Persistent; large amount
Abdominal cramps/pain: | Minimal Moderate Intense Excruciating
H topoietic system
Lymphocyte changes: | 1_24: > 1.5 1-2d: 1-1.5 1-2d: 0.5-1 1-2d: <0.5
(reference value,
1.4-3.5 x 10°cells/L) | 3-7d: 21 3-7d: 0.5-1 3-7d: 0.1-0.5 3-7d: <0.1
Granulocyte changes: | 1_24: » 2 1-2d: 4-6; mild 1-2d: 6-10; moderate | 1-2d: > 10; marked
(reference value,
4-9 x 10°cells/L) | 3-7d: 22 3-7d: >2 3-7d: >5 3-7d: >5
Thrombocyte (platelets) | 1_24: > 100 1-2d: 50-100 1-2d: 50-100 1-2d: 50-100
changes: (reference value,
140-400 x 10° cells/L) | 3-7d: 2100 3-7d: 50-100 3-7d: 20-50 3-7d: <20

Petechiae, easy

Mild blood loss with

Gross blood loss with

Spontaneous bleeding or

Blood loss: | bruising, normal < 10% decrease in 10%—-20% decrease blood loss with > 20%
hemoglobin level hemoglobin level in hemoglobin level decrease in hemoglobin level
s Local; only local Systemic; p.o. - e
, Local, no antibiotic Rl piabe Sepsis; i.v. antibiotics
Infection: ! 7 antibiotic therapy antibiotic treatment :
therapy required required sufficient necessary

A

FRI Form 337 (12/2007)

" MEDICAL
MANAGEMENT
OF RADIOLOGICAL CASUALTIES

February 2022

Fifth Edition

Military Medical Operations

https://www.ebmt.org/sites/default/files/2018-03/EBMT Nuclear Accident Committee Pocket Guide 2017.pdf

Aciste Radlation Injury

THE FIRST 48 HOURS

Decontamination after stabilisation.

Life-threatening wounds and burns should be treated first.
Radiation dose review comes later ~ Irradiation is not contamination —An irradiated person is not a source of radiation.

ESS=——"" 0 S E—— T S

probable signficant injury.
Extensive and immediate erythema
Esrly Transient Incapacitation Syndrome
(temporary loss of consdousness).
High fever
Hypotensicn, Early Vomiting
Immediate diarrhoes

+Biod cal counts (+ differentias) every 4-8 hours for
the 1 24 hours, 12-24 h every day after

~Inquiry )

devie) source charactaist '
hielding, h . cels or DNA for urther analyses
heterogeneous imadiatin. indudingHLA typing
+ Chromescme abermations on blood lymphocytes
(blodosimetry) (15 ml + heparin). Seek advice
from national/Intemations! biodcsimetry networks
15 3000 s possible

biclogical materal (hai nais)

Average delay before symptoms appe:

Scorel
Less than 12hours Less than 30 minutes

Scorell
Less than 5 hours
7

T before T
Bt =

Kithenia /W/eakine:

ey

At 24 heurs

De pletion of blood lymphocytes

Above 1 500/l Below 1 500/t Below 500/

At 48 hoars “Above 15607l Balow 15607 il “Below1007al T
Outpatient monitoring Hospltalisation for Hospltalisation
curatlve treatment. (MOF predictad)




Klinikai dozimetriai eszkozok és
szoftverek

Quick Data Entr
H-module n g

Day 1 Day 2 Day 3

0.2

10

300 T ocyt T

Does the patient have any
known infections? Yes
(Default is No)

HARS severity score:
H2 (Likelihood: 75% - 87.1%)

Diagnosis:

Diagnosis Moderate hematological damage

Radiation uniikely
Recommendation:
Inpatient surveillance

SAVE TO
CLEAR DATABASE

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

////

Therapy
Outpatient/inpat
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Klinikai dozimetriai eszkozok és szoftverek

Version 0.7.5
Beta, Rev &
23 May 2002

Biodosimetry Assessment Tool

AFRRI

Armed Forces Radiobiology Research Institute
v, afrri. usuhs. mil

WInFRAT

First-responders Radiological
Assessment Triage

Warning: This program is not a substitute for a licensed physician, health physicist, radiobiologist,
and/or radiation emergency coordinator.

AFRRI, under work unit AFRRI-02-3, and the Defense Threat Reduction Agency, under contract
GG4661, supported the development of this product.

Data storage folder: C:\Programme'\Biodose\data Click Here or Press Any Key tq
Continue

u UNII ORMED SERVICES UNIVERSITY

“sbhe Heaith Scionce Next
vi . - v 0 Heaith &
Overview Information 1
—mrr——— N Arsaed Foccss Radicbiology Reseaeh Lasise
~Initial Patient Information——————————————— i ey B0 senary
Patient name .
(last, first, MI): Ism“h: John T A adzicend vve o BT
File name:  ORS 2mdb Initial Exposure Information Data Entry and Report
Patient ID'/service number: |
Site of exposure [city/state/country or grid
Social Security number: |123745—E?B‘3 coordinates]: E
i : et Ent Enter nter
Miltary unit/service organization: Destroped Aicraft Factorp/irag o Dosi
‘ ‘ : osimetry
“ o rale female IUnited States Army 5 ” Slgﬂs and Lymphocyte andlor
: == ale of exposure [9,00,2007 AR L
Rank or positon: [ [mm/ddvpml Symptoms Counts Contamination
Weight ] Time of expasuie (2 [220p
I1 60 puunds j‘ He@"ﬂ. 6/2 fitfin jv ‘WiTemp\SandgrentORS\operational\blakely_figure2.
it
Date of bitth: [7/4/1983 Age at exposure (Jears): |24 Notes Di |
] ISplay
fArt_endlng Physician Information —————————— [~ Reporling Authoity Information Multi parameter T riage
Physician namﬁ:]CDL JareJones MName and contact information: T —————
Instiution aFRAT U.S. Ay = Switch Patients
Address: (8901 Wisconsin Ave. =]
Bethesda, MD 20889
Phane number:301-555-5128 ""5 m“t" ciucial Continue to
information is = = i . .
E-mail addiess] BLUE. Adiionalbatient @ StTARS 2024; Other diagnostic tools, Prof.Dr. WF Blakely; AFFRI, USA

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

Kevés szamu eset kezelése

becslés szukséges-e?

Kisérleti technikak alkalmazasa.

Eseti, személyre szabott kezelés

Van idé kulonféle klinikai- biologiai vizsgalatok lefolytatasara.
Van-e jelentésebb sugarsérulésre utalo jel - retrospektiv dozis-

« Van idé6 az eljarasok mérlegelésre.
* A becsilt dozis eléri-e a sztochasztikus/determinisztikus

hatasokat?

. Balesetl helyzet megeértése — kulonféle modszerekkel.

https://en.namu.wiki/w/%EC%84%B8%EC%8B%A4%20%EC%BC%BB%EB%AE6%AC 2025.04.01

o

Cecil Kelley (38) — Los Alamos - 1958.12.30
*  plutdnium-239 - folyékony hulladék
* 0Osszdoézis: 100Gy — letalis

ataxia, sokk

bérpir (10p)

vizes hanyas, hasmenés 1h-n belul
leukocytopaenia (6h)

idegrendszeri tinetek: eszméletvesztés (5p)

halal oka: szivelégtelenség (343%:h)
https://lwww.mun.cal/biology/scarr/Los Alamos_Accident 1958.html 2025.04.01
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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 modszerek:

o

retrospektiv dozis-meghatarozas
doézis-hatas gorbék

* Yy és Rontgen sugarzas

* laboratériumi korulmények
Nem ad informacio6t az izotép vagy sugarzas
mindéségeérdél, csak a karosodas mértékeéral.
becsiilt dozis-érték
ARS szindréma elére jelzése
Eredmény kontextusba helyezése:

* baleseti korulmények

» fizikai doziméter adatok

* klinikai tunetek

« egyeni fiziologiai és életviteli sajatossagok.

Dic / Cell

0.9

0.8 -

0.7 -

0.6 4

0.5 4

0.4 -

0.3 -

0.2

0.1

0,7 MeV Neutrons

15 MeV Neutrons

90 kV X-ray

< 250 KV X-ray

¥7cs Gamma

0.5 1 1.5
Dose (Gy)

2 2.5
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Dicentrikus kromoszéma vizsgalat

TN * . ‘
. ,Gold standard” _— . i
« Sugarzasra specifikus: kromoszéma aberraciok % 1 Y
. y , AN DS
 Minden sugarzassal kapcsolatos baleset esetén - 2
. . . . e o 9 =
 Hatalmas nemzetkozi adatbazis — minden \ - ‘ﬁ“
korabbi balesetnél elvégezték -y V4 :’-
« Expozicié utan még hénapokig hasznalhaté TS o ! iy
o N
2 ,) T,
~ Qr ‘cEx ‘1,.#‘
. -.Z\?:i‘f L tx
A2 2 e
8.7
T :’ g ¥ o*
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y - . ”, Izolalas
A klser| etl mOd szer 48 6ra utan allitjuk le a tenyészetet és
izolaljuk a metafazisos kromoszémakat
* KCI oldattal hipotonizalas,

A friss vérmintat feldolgozé6 protokoll . 3:1 metanol-ecetsay fixalas és mosas,

* Interfazisos éllapc-)t. o « alemezre val6 kicseppentéskor a sejtek

*  phytohaemagglutinin (PHA) stimulaciot szétesnek, a kromoszomak egyesével

* 45 o6rai tenyésztés lathatova valnak.

* colcemid - osztdédasi orsé gatlas * Giemsa festékkel festjuk

* metafazisos kromoszémak
> \
Modositasok: P ;
> Teljes vér kryoprezervaciod ‘\ Jf.:
» fagyaszté médiumban DMSO jelenlétében . . '/ -'\-

» Tarolas folyékony nitrogénben \

> Szallitas szarazjégen hs. B

> Kevesebb limfocita él tul

Eredmények elemzése

> 4 [} ” (X3 77
Felolvasztas 37°C vizfurddn + 1000*es nagyitassal elemezziik ki:

» DMSO kimosasa 20% FBS tartalmu RPMI tapoldattal * 200-1000 db,
. otz , ., * 45-47 kromoszdéma
» Centrifugalasos Iépések kiméletesebbek . dicentrikus kromoszémak és

centrikus ringek
* hattér 1%o

B A/
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MetaSystems Metafer rendszer Metafer MetaSystems automata
értékelési rendszer

Manualis, automata és semi-
automata értékelés

=
http://www.bio-equip.com/img2011/507075.jpg
[Z] CABAS - Chromosomal ABerrations cAlculation Software l_': _Iﬁ‘
File Report Help
= | & | & Ceardate pee | mcew | 6 | or |
Fit coefficients Aberration data
: 2 [Fite Neme]| Abertations observed: |30
aberrations/cell = aD“2+bD+c.’

where D is the dose Dose[Gy] lAbermlions Cells | » Cells scored: 200
c=|0.001 =
Count
b =|0.02
a=|0.06 Abenations per celt 01500
Fit coefficients / Plot graph =
r 20,241

95% LCL of aberrations:

aberrations/cell=aD*2+bD+c

95% UCL of abenations:  [42.827

Estimated dose (Gy} 114180
9xLCLGy 11384
gsxuCLGy 117254

abemations per cell

CABAS version 2.0, Johana Deperas, Poland http://www.pu.kielce.pl/ibiol/cabas
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El6zetes eredmények

. i Metafazisok | kromoszémak DIC dozis | 95%LCL | 95%UCL | Valés
Minta kéd ) . , . -
szama szama aranya |becslés (Gy) (Gy) dozis
RES045 56 0 0,00 0 0 0 0 Gy
RES046 - | 50 3 0,06 |0,53 Gy| 0,1402 1,0941 (1 Gy
RESO046 - Il 58 6 0,103 |0,77 Gy| 0,3804 1,2764 |1 Gy
Kovetkeztetések

« A fagyasztott teljes vérmintakat sikerult

feléleszteni, van elégséges sejt, metafazis

az értékeléshez.
A dbézisbecslés a nemzetkozi egyezményes
elvarasoknak megfelel.
* A becsilt dézis pontossaga javult a
kicseppentés médositasaval.

« A becsilt dozis pontossaga varhatéan az

értékelt metafazisok szamaval aranyos.

/.




EUROPEAN
UNION

RESILIENCE

European Strategic alliance for research, development and
innovation on medical countermeasures against CBRN threats
SELECTED PROJECTS EUROPEAN DEFENCE FUND (EDF) 2022

ESTIMATED TOTAL COST: € 0~ Funding foreseen for Specific Grant Agreements (SGAs)
MAXIMUM EU CONTRIBUTION

| SHORT DESCRIPTION
RESILI i de a

CE will provi

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

Résztvevik

BIR Németorszag
MF ChipShop
DIFESA Olaszorszag
INCT Lengyelorszag
NNGYK Magyarorszag
UNOB Cseh Koztarsasag
UAB Spanyolorszag
BfS Németorszag
UGent Belgium

IST Portugalia
IRBA Franciaorszag
UKE Németorszag

o

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
koordinator: prof. dr. med. Michael Abend,
Bundeswehr Institute of Radiobiology, Munchen,
Németorszag

klinikai sugarterapias betegek — sugarsériltek
modelezése

citogenetikai vizsgalatok hasznalata a harom,
klinikailag relevans csoport elkulonitésére
(SOO0)

Célkitiizés: gyors PCR alapu diagnosztikai
eszkozok kidolgozasa az akut sugarseérultek
prognozisahoz és transzkriptomikai,
bioinformatikai valamint epidemiolégiai
vizsgalatok felhasznalasa a késéi sugarhatasok

prognoézisahoz.




o

Génexpresszios vuzsgalatokon alapulo

modszerek

mintavétel: vér, nyal

nincs sziukség a sejtek tenyésztésére

munkaidé: 4 ora

Norm. Fluoro.

qPCR alapu médszer: radiogén génexpresszios véltoiésokat kovet

nagy mintaszam gyors feldolgozasara alkalmas

expozicidé utani par napban hasznalhato6

lab-on-chip eljaras kidolgozasa
* helyszini prognoézis
« minta kryoprezervacio

FDXR

y=8,732x + 1,2742
R2=0,9973

05

2,5 3 3.5
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Koszonom a megtisztelo
figyelmet!

kis.eniko@nngyk.gov.hu
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