
AKUT SUGÁRSÉRÜLÉS 
EMBERBEN ÉS 

ÁLLATKÍSÉRLETES 
RENDSZEREKBEN



Túlexpozíció lehetséges okai :
- Balesetek: 

- ipari
- nukleáris létesítményekben 
- diagnosztika és terápia során 
- „civil”

- TERRORIZMUS



Akut sugársérülés :
– Lokális 
– Egésztestre kiterjedő – akut sugárbetegség

Sugárgársérülés forásai :
- Külső sugárforrásból származó sugárexpozíció
- Közvetlen kontamináció a radioaktív anyaggal:

- Külső
- Belső
Fentiek kombinációja +/- égési és traumás sérülések



Például :
Nukleáris detonáció nyomán felszabaduló energia

– 35% -hő és fényenergia –égési sérülések
– 50% - robbanás mechanikus energiája – traumás 

sérülések
– 15% -radioaktiv energia – sugársérülés, akut – 15% -radioaktiv energia – sugársérülés, akut 

sugárbetegség



Akut sugárbetegség

Egésztestet vagy jelentős testfelületet 1 Gy-nél nagyobb dózis ér rövid 
időn belül (magas dózisteljesítménnyel).

3 tünetcsoportból áll:
- cerebrovaszkuláris szindróma
- gasztrointesztinális szindróma
- hematopoetikus szindróma
- multiple organ dysfunction syndrome (több szerv együttes 
funkcionális károsodásával járó szindróma) MODSfunkcionális károsodásával járó szindróma) MODS

+prodromális szakasz
+látencia időszak
+tünetek manifesztációja
+gyógyulás/halál

A tünetek kialakulásának ideje és azok súlyossága 
szoros összefüggésben áll a kapott dózissal



Cerebrovaszkuláris szindróma :

20-30 Gy felett

Prodromális szakasz : 
-igen gyors, expozíciót követően perceken belül hányás, 

hasmenés
Dezorientáció, konfúzió, fejfájás, egyensúlyvesztés, Dezorientáció, konfúzió, fejfájás, egyensúlyvesztés, 

szédülés, papilláris ödéma, kornea reflex hiánya
Látencia szakasz : nincs/rövid (5-6 óra)
Betegség megnyilvánulása:
- Vizes hasmenés, légzési nehezítettség, extrém magas 

láz, kardiovaszkuláris sokk, hipotenzió, cerebrális 
ödéma, agynyomásfokozódás, agyi anoxia 

- Halál 2 napon belül



Gasztrointesztinális szindróma:

10 Gy felett

Prodromális szakasz : 
- Súlyos émelygés, hányás, vizes hasmenés, bélgörcsök az 

expozíciót követő néhány órán belül
Látens szakasz :

- 5-7 nap
Betegség megnyilvánulása :

- hányás, súlyos hasmenés, magas láz
- malnutricio, bélelzáródás (ileusz), dehidráció, kardiovaszkuláris 
kollapszus, elektrolitháztartás felborulása, anémia, szepszis, acut 
veseelégtelenség
- halál 3-10 napon belül

A vékonybélbolyhok több mint 80%-nak a pusztulása 
visszafordíthatatlan



Hematopoetikus szindróma : 

3-8 Gy (1 Gy felett)

Prodromális szakasz :
- émelygés, hányás, hasmenés (megjelenésének ideje 
és a tünetek súlyossága nagy mértékben függ a kapott 
dózistól)

Látencia id őszak :Látencia id őszak :
- 2-4 hét

Betegség megnyilvánulása : 
- fáradékonyság, hidegrázás, bőr- és nyálkahártya 
vérzések, epiláció
- fertőzések, szepszis, anémia (vérzések miatt)
- limfopénia, granulocitopénia, trombocitopénia

Regeneráció/halál 6 hét után







MODS: legalább 2 (az előbbiekben nem említett) 
szervet érintő progresszív, de potenciálisan 
visszafordítható, funkcionális károsodás 

Függ: 
- dózistól 
- sugárzás típusától
- sugárzás térfogatától
- az gyéni válaszreakciótól

Hatásmechanizmus: ? (nagy valószínűséggel 
gyulladás mediálta tényezők)

Leggyakrabban érintett szervek: tüdő, máj, vese



Hatásmechanizmus:
Sejtek sugárérzékenysége függ azok 

osztódási rátájától:
- a legaktívabban osztódó sejtcsoportok a 
legsugárérzékenyebbek (spermatociták, 
limfopoetikus rendszer sejtjei, vékonybél limfopoetikus rendszer sejtjei, vékonybél 
kriptasejtjei)
- differenciált sejtek, illetve Go fázisban 
levő őssejtek sokkal sugárrezisztensebbek

Kivétel: limfociták: differenciált sejtek, de 
igen sugárérzékenyek





A tünetek kialakulásának ideje attól függ, 
hogy az érett, differenciált, funkcionálisan 
ép sejteknek milyen hosszú az 
élettartamuk (pl. vékonybél bolyhok 
kriptasejtjeinek az életciklusa kb 2 nap)

Kellőképpen nagy sugárdózisok az Kellőképpen nagy sugárdózisok az 
őssejtekekn kívül már az érett sejteket is 
képesek pusztítani, ezért ezekben az 
esetekben a tünetek is korábban 
jelentkeznek 



• Hematopoetikus őssejtek (kolonia-formáló 
egységek) túlélése: 
- 1 Gy nyomán 37% él túl
- 6 Gy nyomán 0,25 % él túl
- 15-20 Gy valamennyi kolónia-formáló egységet 
elpusztít
- 10-15 Gy hatása ?- 10-15 Gy hatása ?

Figyelem: egésztest besugárzás inhomogenitása 
jelentős mértékben befolyásolhatja a túlélési 
esélyeket!!! (Igen gyakran maradnak reziduális 
csontvelő tartományok, ahol a vérképzés 
helyreállítható!!!)







Kezelés

Csak a hematopoetikus szindrómát lehet a 
teljes gyógyulás reményében kezelni

Kezelés mértéke függ a kapott dózis 
nagyságától





Egyéni biodozimetria :

1. Prodromális tünetek (hányás, émelygés) 
kialakulásának ideje és súlyossága

2. Limfocita depléció időkinetikája2. Limfocita depléció időkinetikája
3. Dicentrikus kromoszóma aberrációk 

száma





Terápia alapelvei:
- potenciálisan visszafordítható károsodások 
esetében: szubsztitúciós VAGY fenntartó 
(supportive) ÉS stimulációs terápia

- visszafordíthatatlan károsodások (egyéb szervi 
károsodások hiányában): 

szubsztitúciós ÉS fenntartó ÉS stimulációs szubsztitúciós ÉS fenntartó ÉS stimulációs 
terápia

- visszafordíthatatlan károsodások (egyéb szervi 
károsodásokkal együtt): 

tüneti kezelés





Csontvelő transzplantáció: szűk terápiás ablak

Elvek:
- nem képezi a sűrgősségi terápia részét (ne 
adjuk a 14-21 nap előtt)

Adjunk esélyt a spontán regnerációnak
- ne adjuk, ha a MODS jeleit észleljük - ne adjuk, ha a MODS jeleit észleljük 

Ha 14-21 nap citokin terápia után is még a 
betegen a súlyos csontvelői aplázia (sejtek 
számának csökkenése, eltűnése) jelei 
fennállnak, komolyan szóba jön a csontvelő 
átültetés









• Antibiotikumok:
- Fluorokinolon származékok (+/-
penicillin)
- Antivirális szerek (acyclovir)
- Antimikotikumok (fluconazol)

Tüneti kezelés:
- antiemetikumok
- antidiarrheás szerek
- fájdalomcsillapítás
- folyadékpótlás !


