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POPIS | OBJASNJENJE KRATICA KORISTENIH U RADU

ANC - apsolutni broj neutrofila (engl. absolute neutrophile count)
ARS - akutni radijacijski sindrom

DKS - diferencijalna krvna slika

KBC — klinicki bolnicki centar

KKS - kompletna krvna slika

Gl — gastrointestinalni

IAEA — Medunarodna agencija za atomsku energiju (engl. International Atomic Energy

Agency)
RH - Republika Hrvatska

taGVHD - bolest presatka protiv primatelja povezana s transfuzijom
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SAZETAK

Naslov rada: Akutni radijacijski sindrom

Autor: Stjepan Smiljanié

Akutni radijacijski sindrom (ARS), poznat i kao radijacijska bolest, ozbiljno je stanje
uzrokovano apsorpcijom visoke doze ioniziraju¢eg zraCenja u kratkom vremenskom
razdoblju. ARS primarno pogada brzo dijeleée stanice u tijelu, Sto dovodi do ostecenja
koStane srzi, gastrointestinalnog i srediSnjeg zZiv€anog sustava. Sindrom prolazi kroz
Cetiri faze: prodromalnu, latentnu, fazu manifestne bolesti i fazu oporavka ili smrti. U
prodromalnoj fazi, simptomi kao $to su mucnina, povra¢anje i umor pojavljuju se
unutar nekoliko sati nakon izlaganja. Slijedi latentna faza, tijekom koje simptomi mogu
privremeno oslabiti. U fazi manifestne bolesti, ozbiljnost simptoma varira ovisno o
primljenoj dozi zraCenja. Tri glavna oblika sindroma u toj fazi su hematopoetski,
gastrointestinalni i neurovaskularni, pri €emu svaki utjeCe na razlicite tjelesne sustave,
uzrokujuci simptome kao S$to su infekcije, krvarenje, proljev i neuroloski deficiti.
Dijagnoza ARS-a uklju€uje procjenu doze izlozenosti zraeniju, klini¢ku sliku simptoma
i laboratorijske testove za procjenu broja krvnih stanica. U lijeenju je fokus na
ublazavanju simptoma i sprieCavaniju infekcija, Sto ukljuCuje transfuzije krvi, antibiotike
i stimulatore kostane srzi. U tezim slu€ajevima, moze biti potrebna transplantacija
mati¢nih stanica. Razumijevanje ARS-a klju¢no je za upravljanje radijacijskim i
nuklearnim hitnim situacijama i poboljSanje medicinskog odgovora na razini pojedinca,
ali i cijele zajednice. Pravovremena dijagnoza i odgovarajuce lije€enje znacajno mogu

poboljSati ishode i stopu preZivljavanja pacijenata.

Kljuéne rijeéi: akutni radijacijski sindrom, radijacijska bolest, zastita od zracenja,

dozimetrija



SUMMARY

Title: Acute Radiation Syndrome

Author: Stjepan Smiljanié

Acute radiation syndrome (ARS), also known as radiation sickness, is a serious
condition caused by the absorption of a high dose of ionizing radiation in a short period
of time. ARS primarily affects rapidly dividing cells in the body, leading to damage in
the bone marrow, gastrointestinal tract, and central nervous system. The syndrome
progresses through four stages: prodromal, latent, manifest illness, and either
recovery or death. In the prodromal stage, symptoms such as nausea, vomiting, and
fatigue appear within a few hours after exposure. This is followed by the latent stage,
during which symptoms may temporarily subside. In the manifest illness stage, the
severity of symptoms varies depending on the received radiation dose. The three main
forms of the syndrome in this stage are hematopoietic, gastrointestinal, and
neurovascular, each affecting different body systems and causing symptoms such as
infections, bleeding, diarrhea, and neurological deficits. Diagnosing ARS involves
assessing the radiation exposure dose, clinical presentation of symptoms, and
laboratory tests to evaluate blood cell counts. Treatment focuses on alleviating
symptoms and preventing infections, which includes blood transfusions, antibiotics,
and bone marrow stimulants. In severe cases, stem cell transplantation may be
necessary. Understanding ARS is crucial for managing radiological and nuclear
emergencies and improving the medical response at both individual and community
levels. Timely diagnosis and appropriate treatment can significantly improve patient

outcomes and survival rates.

Keywords: acute radiation syndrome, radiation sickness, radiation protection,
dosimetry



uvoD

Akutni radijacijski sindrom rijetko je, ali ozbiljno, medicinsko stanje koje nastaje kao
posljedica izlozenosti visokim dozama ioniziraju¢eg zracenja u kratkom vremenskom
razdoblju. Ovaj sindrom Cesto se povezuje s nuklearnim katastrofama, poput onih koje
su se dogodile u Cernobilu 1986. i Fukushimi 2011. godine. Takvi dogadaiji
predstavljaju ekstremne situacije u kojima veliki broj ljudi moze biti izlozen visokim

razinama zracCenja, Sto rezultira znacajnim zdravstvenim posljedicama.

Nuklearne katastrofe uzrokuju neposredne ozljede i smrtne slu€ajeve, ali imaju i
dugorocne ucinke na okoli$ i zdravlje stanovnistva. Izlozenost zraCenju tijekom takvih
katastrofa moze dovesti do povecanog rizika od raka, genetskih mutacija i drugih
kroniénih bolesti. Osim fizickih ucinaka, one izazivaju i psiholoSke traume te
socioekonomske poremecaje, ukljuCujuci raseljavanje zajednica i gubitak sredstava

za zivot.

Razumijevanje ARS-a u kontekstu nuklearnih katastrofa kljuno je za primjenu
adekvatnih medicinskih odgovora, kao i za razvoj preventivnih mjera koje mogu
smanijiti rizike i zastititi zdravlje javnosti u buduc¢nosti. Unaprjedenje medicinskih
protokola, educiranje zdravstvenih djelatnika i javnosti te uspostavljanje ucinkovitih
sustava za rano upozoravanje i hitne intervencije kljuni su koraci u smanjenju

posljedica ovakvih katastrofa.



1. ZRACENJE

lonizirajuce zraCenje Cini osnovnu etiopatogenetsku noksu u razvoju ARS-a. Sastoji
se od subatomskih Cestica ili elektromagnetskih valova koji imaju dovoljnu energiju za
ionizaciju atoma ili molekula odvajanjem elektrona od njih. U elektromagnetskom
spektru zraCenja, ioniziraju¢e zraCenje Cine gama zrake, X-zrake i visokoenergetsko
ultraljubiCasto zraCenje. lonizirajuce subatomske Cestice su alfa Cestice, beta Cestice
i neutroni. S obzirom na mehanizam zra€enja, ioniziraju¢e zracenje dijeli se na
direktno i indirektno (1,2).

Bilo koja nabijena Cestica koja ima masu moze direktno ionizirati atome ako ima
dovoljnu kineti¢ku energiju. Najpoznatiji primjeri takvih Cestica su alfa-Cestice i beta-

Cestice.

Alfa Cestice sastoje se od dva protona i dva neutrona, i zapravo Cine jezgru helija. To
su Cestice s velikim ioniziraju¢im potencijalom, ali imaju malu penetrantnost i brzo se

apsorbiraju u zraku ili na kozZi nakon radioaktivhog raspada kojim nastaju.

Beta Cestice nastaju beta raspadom i to su zapravo brzi visokoenergetski elektroni i
pozitroni. Postoje dvije vrste beta raspada, beta minus, kojim nastaje elektron, i beta
plus, kojim nastaje pozitron, koji je antiCestica elektrona. Visokoenergetske beta
Cestice mogu djelovati i indirektno tako $to njihovim prolaskom kroz tvar nastane

zoremsstrahlung®, odnosno sekundarne X-zrake (2,3).

Indirektno ionizirajuce zracenje elektri¢ki je neutralno i nema snazne interakcije s tvari,

vecina se ionizirajucih u€inaka ostvaruje sekundarnom ionizacijom.

Fotoni su elektri¢ki neutralni, ali mogu ionizirati atome fotoelektri€nim i Comptonovim
ucinkom. Oba ucinka rezultirat ¢e izbacivanjem elektrona iz atoma relativisti¢kim
brzinama — taj elektron postaje beta Cestica koja mozZe ionizirati druge atome. Fotoni
mogu biti gama zrake ili X zrake. X-zrake obi¢no imaju manju energiju od gama zraka

pa je po starijoj konvenciji granica izmedu njih bila energija fotona od 100 keV (1,2).



1.1. Dozimetrijske jedinice

Apsorbirana doza (D) definirana je kao kvocijent srednje apsorbirane energije po
jedinici mase tvari. Izrazava se jedinicom grej (Gy, prema engl. gray), odnosno joule
(J, prema engl. joule) po kilogramu (kg). Stara jedinica za apsorbiranu dozu je rad.

Odredena je za sva zraCenja i to je doza koja se moze mijeriti (3).

16y = 1k]_g= 100 rad

Ekvivalentna doza (H) definirana je kao umnozak apsorbirane doze i odgovarajuceg
teZinskog faktora zraenja (Wx), pomocu kojeg se razlikuju nisko- i visokoionizirajuce
zraCenje. Tako za zraCenje gama-fotona i beta-zracenje W« iznosi 1 i oni spadaju u
niskoioniziraju¢a zraCenja, za razliku od neutrona (Wx od 5 do 20), protona (W< = 5) i
teSke jezgre (W= = 20). Jedinica za ekvivalentnu dozu je sivert (Sv, prema sievert), a

takoder se definira kao J/kg. Stara jedinica za ekvivalentnu dozu je rem (3).
1 Sv =100 rem

Efektivha doza u obzir uzima i tezinski koeficijent tkiva (f) koji je razli€it za svaki organ,
i njegova vrijednost za cijelo tijelo iznosi 1. Racuna se mnozZenjem ekvivalentne doze

i teZinskog koeficijenta tkiva. Jedinica je sivert, kao i za ekvivalentnu dozu (3).



2. BIOLOSKI UCINCI ZRACENJA NA ORGANIZAM

lonizirajuce zraCenje djeluje na organizam dvama mehanizmima, izravnim i
posrednim. lzravni mehanizam objasSnjava se tzv. teorijom mete, gdje ionizirajuce
zracenje ciljno zahvaca odredenu osjetljivu molekulu ili dio stanice. Posrednim
djelovanjem do oStecenja dolazi zbog djelovanja ioniziraju¢eg zracenja na vodu.
Radiolizom vode stvaraju se slobodni radikali koji su vrlo reaktivni pa reagiraju ili

medusobno ili s molekulama (3).

Djelovanje ionizirajuceg zraCenja na somatske stanice moze dovesti do metabolickih
i biokemijskih promjena koje dovode do fizioloSkih i morfoloskih promjena ili mutacija.
Ta oSteCenja uzrokuju smrt stanice ili nastanak zlo¢udnih novotvorina. Ako zracenje
djeluje na spolne stanice, odnosno gamete, i nastane mutacija, ona se moze prenijeti

i na potomstvo (3).

UCinci zraCenja mogu se podijeliti na deterministiCke i stohastiCke ucinke.
Deterministic¢ki u€inci su oni koji se javljaju nakon odredene doze zracenja koju organ
ili tkivo primi (prag doze, engl. threshold dose). Stohastic¢ki ucinci nastaju zbog
oStecenja genetskog materijala stanice i oni se pojavljuju kasnije tijekom zivota. | jedni
i drugi ovisni su o koli€ini primljene doze zraCenja, ali na drugaciji nacin. Kod
deterministickih ucinaka Steta nastala zraCenjem proporcionalna je dozi zraCenja.
Stohasticki u€inci ovisni su o dozi na nacin da i minimalna doza moze imati negativan

ucinak, ali se vjerojatnost tog ucinka povecava s koli¢inom primljene doze (4).

U akutnom radijacijskom sindromu simptomi nastaju kao posljedica deterministi¢kih
ucinaka zracenja na ciljne organe, a pacijente moramo pratiti i nakon izlje€enja zbog
mogucnosti razvoja posljedica od stohastickin u€inaka jer je za njih potrebno viSe
vremena da dodu do izrazaja (4).

Cimbenici koji utjiedu na tip i jakost biolodkih oS$te¢enja uzrokovanih ionizacijskih

zracenjem su:

e doza ionizacijskog zraCenja
e brzina doze zracenja
« topografska raspodjela doze

e nacin ozraCivanja



vrsta ionizacijskog zracenja

osjetljivost ozracenog tkiva

prisutnost Kisika

spojevi koji pojaCavaju osjetljivost hipoksicnih stanica

spojevi koji Stite od zraCenja (3).



3. KLINICKA SLIKA AKUTNOG RADIJACIJSKOG SINDROMA

Dijagnoza akutnog radijacijskog sindroma temelji se na klinickim, laboratorijskim i
epidemioloskim podatcima. Ako ne postoje epidemioloSki podatci o izlozenosti
zraCenju, diferencijalna dijagnoza je Siroka i izmedu ostalog ukljuCuje aplasti¢nu

anemiju, sepsu, reakcije na lijekove, upalne bolesti crijeva te izloZenost taliju.

Tijek bolesti tipi€no obuhvaca Cetiri faze: prodromalna, latentna, faza oCitovane bolesti
i faza rezolucije (smrt ili izljeCenje). KliniCki tijek bolesti ovisi o nekoliko ¢imbenika od
kojih su najvazniji duljina ekspozicije, brzina doze, raspodjela doze, ukupna
apsorbirana doza, vrsta zraCenja i zdravstveno stanje osobe prije ozracenja. Osnovni
oblici bolesti koji se pojavljuju u sklopu ARS-a su supklini¢ki simptomi, hematopoetski
sindrom, gastrointestinalni sindrom i neurovaskularni sindrom. Njihovo pojavljivanje

ovisi o koli€ini apsorbirane doze (3,5).

Prema IAEA-i, ovisno o koli€ini apsorbirane doze na cijelo tijelo, bolest se dijeli kako

je prikazano u Tablici 1 (6).

Tablica 1. Klasifikacija tezine bolesti ovisno o apsorbiranom zracenju

(modificirano prema: Diagnosis and Treatment of Radiation Injuries, IAEA)

Tezina bolesti | Apsorbirano zracenje (Gy)

Blaga 1-2
Umjerena 2-4
Teska 4-6

Vrlo teSka 6-8

Smrtonosna >8

Prodromalna faza zapocinje unutar nekoliko sati od ozracivanja i traje do 48 sati.
KliniCki simptomi u toj fazi vjerojatno su reakcija autonomnog ziv€anog sustava na
ozraCivanje i uz njih se pojavljuju karakteristicne promjene u krvnoj slici. NajCesci
simptomi su gastrointestinalni (mucnina, anoreksija, povracanje, proljev, bol u
abdomenu), cirkulacijski (crvenilo koze, profuzno znojenje, konjunktivitis, Sok) te

neuromuskularni (glavobolja, vru€ica, parestezije, dezorijentacija, koma).



Latentna faza je faza izmedu prodromalne i faze ocCitovane bolesti. U prosjeku traje od
1 do 4 tjedna, a njeno trajanje ovisi o apsorbiranoj dozi. U njoj viSe nema simptoma iz
prodromalne faze, osim slabosti i glavobolje koje mogu zaostati. Takoder, mogu

zaostati i kozne promjene, ovisno o dozi. Pacijenti su tada dobrog opceg stanja.

Faza ocitovane bolesti obi¢no prati predvidljivi obrazac. PocCinje s infekcijama,
anemijom i krvarenjem, na koje se nastavlja proljev, hipovolemija i elektrolitni
disbalans. Nakon toga dolazi do pogorSanja mentalnog statusa, edema mozga i
kardiovaskularnog kolapsa. U ovoj se fazi javljaju tipiCni podsindromi: kutani,

hematopoetski, gastrointestinalni i neurovaskularni, koji su opisani kasnije.

Faza rezolucije oznaCava postupan prestanak simptoma iz faze o€itovane bolesti ili
smrt bolesnika od posljedica ARS-a. U prvom slucaju, laboratorijski nalazi vracaju se
na uredne vrijednosti, a moze zaostati osje¢aj umora i intolerancija fiziCkog napora
(3,5,7).

3.1. Kutani sindrom

Kutani simptomi obi¢no pocinju u prodromalnoj fazi s eritemom, koji moze ukljuCivati
zarenje, nakon kojega slijedi asimptomatska latentna faza bolesti. Sekundarni eritem
pojavljuje se nakon 1 do 3 tjedna. U tezim slu€ajevima, primarni eritem moze slijediti
stvaranje mjehura i ulkusa koji dovode do nekroze ozraCene kozZe. Dolazi do trajne
epilacije, ostec¢enja lojnih i znojnih Zijezda, atrofije, fibroze, keloida, hiper- i
hipopigmentacija za koje je ponekad potrebno nekoliko mjeseci i godina da dodu do

izrazaja. UcCinci zraCenja na kozu ovisni su o dozi (Tablica 2.) (3,8).

Tablica 2. Tezina simptoma u kutanom sindromu ovisno o dozi (prema Dainiak i sur.)

Doza Ucinak na kozu
=3 Gy | Gubitak kose/dlaka
26 Gy | Eritem

> 10 Gy | Suha deskvamacija

> 15 Gy | Vlazna deskvamacija
> 20 Gy | Nekroza

Ako je koza ozragena visokoenergetskim beta-Eesticama (npr. katastrofa u Cernobilu),

dolazi do rane vlazne deskvamacije koja zarasta. Ipak, u sluCaju veceg oSteCenja



koznih krvnih Zila mogu¢ je gubitak koZe cijelom debljinom. Konkretno, u Cernobilskoj
katastrofi to je dovelo do mnogobrojnih amputacija udova zbog perzistentnih ulkusa i
fibroze (9).

3.2. Hematopoetski sindrom

lonizirajuce zraCenje ima predvidljive u€inke ovisne o dozi i vremenu na hematopoezu
koji se ocituju kao citopenije (ij. neutropenija, limfopenija, anemija i trombocitopenija)
s posljedi¢nim klini¢kim posljedicama, ukljuCujuci infekcije, slabost i krvarenje (Tablica
3.). Pad broja limfocita ovisan je o dozi, a sekvencijalni brojevi limfocita mogu se

koristiti za pribliznu dozu zra€enja i prognozu bolesti, kako je navedeno ranije (10).

Tablica 3. Stupnjevi teZine hematopoetskog sindroma (prema Waselenko i sur.)

Broj
Broj Broj .
Stupan;j _ _ _ trombocita x | Hemobglobin | Krvarenje
limfocita/uL | neutrofila/uL
1000/uL
Petehije,
1. 2 1500 2 2000 2100 Normalan _
modrice
Smanjen za | Blagi gubitak
2. 1000 — 1500 | 1000 — 2000 | 50 —-100
<10% krvi
Smanjen za | Veliki
3. 500 - 1000 | 500 — 1000 20-50 . _
10 — 20% gubitak krvi
Smanjen za | Spontana
4. <500 <500 <20
>20% krvarenja

Klinicke manifestacije hematopoetske toksi¢nosti izazvane zracenjem postaju ocite pri
dozama vec¢im od 2 do 4 Gy, ali moze doci do oporavka ako mati¢ne i progenitorne
stanice kostane srzi nisu potpuno iskorijenjene. Najraniji hematoloski ucinak je pad
apsolutnog broja limfocita, koji poCinje u prvim satima nakon izlaganja i nastavlja se
nekoliko tjedana prije nego $to se vrati na pocCetnu vrijednost. Naknadno su pogodeni
neutrofili, trombociti i crvene krvne stanice. Neutropenija doseze najnizu razinu nakon
dva do Cetiri tjedna, kada se mogu pojaviti po zZivot opasne infekcije. Trombocitopenija

se takoder javlja u to vrijeme i moZze trajati nekoliko mjeseci. Anemija se razvija zbog



gastrointestinalnog gubitka krvi, krvarenja u organe i tkiva i aplazije kostane srZi
(9,11,12).

ZracCenje takoder moze imati dugoroCne posljedice za imunoloSku funkciju i povezano
je s razvojem raznih mijeloidnih zlo¢udnih bolesti (npr. mijelodisplastiCnih sindroma,

kroni¢ne mijeloi¢ne leukemije ili akutne mijeloi¢ne leukemije).

3.3. Gastrointestinalni sindrom

Gastrointestinalne (Gl) manifestacije ARS-a variraju ovisno o dozi i vremenu od
izlaganja zraCenju (Tablica 4.). Pojava i vrijeme povracanja mogu se koristiti s
apsolutnim brojem limfocita za odredivanje doze izlozenosti zraCenju. Gl trakt je
osjetljiv na ozljede zratenjem zbog ostecenja mukozne barijere, gubitka proliferativnih

epitelnih stanica u intestinalnim kriptama i u€inaka na stijenku krvnih Zila (10).

Ve¢ pri niskim dozama od 1,5 Gy, moze se primijetiti prodromalni sindrom mucnine,
povracanja i anoreksije. Izlozenost viSim dozama dovodi do ozbiljnijih i/ili trajnijih Gl
manifestacija unutar pet dana od pocetne izloZenosti. Pri dozama veéim od 5 Gy
javljaju se mucnina, povracanje i krvavi proljev praéen malapsorpcijom, velikim
gubitkom tekucine, hipovolemijom i kardiovaskularnim kolapsom. Rizik od smrti
uzrokovane sepsom povecava se prekidom mukozne barijere zajedno s oslabljenim

imunoloskim sustavom, a Gl krvarenje pogor8ava trombocitopenija (8,13).

Tablica 4. Stupnjevi gastrointestinalnog sindroma (prema Waselenko i sur.)

Simptom 1. stupanj 2. stupanj 3. stupanj 4. stupan;

Brojstolicau 15 _3 4-6 7-9 101 vide

danu

Koqzwtencua gusta rijetka rijetka vodenasta

stolice

Gl krvarenje okultno intermitentno perzistentno per.2|sten’5rv1.o ’
velike koli¢ine

Abdominalni |\ Lol Srednje teski | intenzivni neizdrzivi

grc€evi ili bol




3.4. Neurovaskularni sindrom

Manifestacije ioniziraju¢eg zraCenja na srediSnjem Zziv€anom sustavu, nazvane
neurovaskularni sindrom, variraju ovisno o dozi i vremenu od izlaganja i kre¢u se od
nespecificnih simptoma do teskih kognitivnih i neurolo$kih u¢inaka. U&inci zraenja na
sredisnji ziv€ani sustav mogu poceti nekoliko minuta nakon izlaganja kao mucnina,
povracanje i letargija. Sa smrtonosnom dozom zracenja (> 10 Gy) latentno razdoblje
koje traje nekoliko sati praceno je teSkom onesposobljenosti koja napreduje do kome
i smrti unutar 24 do 48 sati (13).

Dezorijentiranost, ataksija, prostracija, konvulzivni napadaji, vrucica i hipotenzija koji
se javljaju unutar 24 do 48 sati takoder su pokazatelji smrtonosne izloZenosti.
Obdukcijom je otkriveno da ovi pacijenti imaju zariSna krvarenja s nekrozom, edemom

bijele tvari, demijelinizacijom i znagajnim mikrovaskularnim osteé¢enjem (11).
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4. PROCJENA APSORBIRANE DOZE

4.1. Procjena doze mjernim instrumentima

Oprema koja se koristi za detekciju i mjerenje zraCenja ukljuCuje Geiger-Mullerov
mjeraC, mjerace s ionizacijskom komorom, osobne dozimetre, visekanalne uredaje,

kao i brojace cijelog tijela (14).

Geiger-Muellerov (GM) mjeraC detektira alfa, beta i gama zraCenje i moze brzo
identificirati prisutnost kontaminacije. U idealnom slu€aju, bolnica bi trebala imati
dovoljno instrumenata za pracenje radijacije pacijenata i pruzatelja zdravstvenih
usluga u vanjskoj trijazi, vanjskoj procjeni i podrucju za lijeCenje manjih ozljeda, odjelu
hithe pomoc¢i za dekontaminaciju i sobama za lijeCenje te svim drugim bolni¢kim
mjestima gdje ¢e kontaminirani pacijenti dobiti njegu. Ovdje se nalaze kratke upute za

koriStenje GM anketnog mjeraca (15).

Mjeraci s ionizacijskom komorom mjere izlozenost kao funkciju vremena (npr. Sv/sat)
i mogu se koristiti za odredivanje sigurnog perioda koje osoblje moze provesti u
neposrednoj blizini pacijenta koji ima znacCajnu kontaminaciju prije nego ih zamijene
drugi pruzatelji skrbi. Medutim, s iznimkom teSko kontaminiranih pacijenata, vecina
pacijenata koji primaju njegu zbog hitnog zralenja predstavljaju nizak rizik za

zdravstvene radnike (15).

Osobni dozimetri daju o itanja izlozenosti zraCenju za zdravstvene radnike, a
dostupne su razliCite vrste dozimetara. Pojedini uredaji mogu alarmirati osoblje kada
se dosegne unaprijed postavljena granica doze, $to upozorava zdravstvenog radnika
i osoblje za zastitu od zraCenja da prekinu daljnje izlaganje. Filmske znaCke se ne
preporuCuju jer ne pruzaju mjerenja u stvarnom vremenu. Medutim, mogu pruziti
dokumentaciju o kumulativnoj izloZenosti ako dozimetri u stvarnom vremenu nisu
dostupni. Dozimetri na prstenu takoder se koriste ako se oCekuje da ¢e doza na
rukama ili prstima biti ve¢a nego na trupu (npr. tijekom uklanjanja radioaktivhog
Srapnela). Osoblje se treba rotirati kako bi se izloZzenost svela na minimum, a sve

trudno osoblje treba biti iskljuCeno iz tima (15).

ViSekanalni uredaji i brojaci cijelog tijela mogu detektirati i identificirati specificne
radionuklide (3,15).
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4.2. Procjena doze prema klini€kim parametrima

Procjena doze moze se napraviti i pomocu kliniCke slike i laboratorijskih pokazatelja.
Apsorbirana se doza moze ugrubo procijeniti prema vremenu proteklom od
ozraCivanja do povracanja. Formula za odredivanje doze pomocu tog vremena je (16):

4,5
proteklo vrijeme (u satima)®57

doza =
|z ove se formule moze izvesti tablica (Tablica 5.) s okvirnim dozama ovisno o
vremenu do povracanja (16).

Tablica 5. Procjena doze ovisno o vremenu do povracanja (modificirano

prema Demidenko i sur.)

Vrijeme do povracanja Predvidena doza (u Gy)
20 min 8,4
30 min 6,6
1h 4,5
1,5h 3,6
2h 3,0
3h 2,4
4 h 2,1
5h 1,8

Doza se moze procijeniti i prema serijskim brojevima limfocita nakon ozracivanja ako
je poznato vrijeme ozracivanja i vrijeme uzimanja uzoraka krvi te apsolutni brojevi
limfocita. U ovom je slucaju racunanje dosta kompliciranije pa se koriste raCunalni
programi, kao npr. na stranici REMM-a (engl. Radiation Emergency Medical
Management) (17,18).

Posljednji laboratorijski naCin za procjenu apsorbirane doze je brojenje dicentricnih
kromosoma u limfocitima koje se radi samo u referentnim laboratorijima. Mehanizam
nastanka tih kromosoma je pojava lomova DNA uzrokovanih zraenjem te ponovno
spajanje tih lanaca, ali na pogresSnim mjestima, $to se najbolje vidi u metafaznim

kromosomima (19).
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5. LIJECENJE AKUTNOG RADIJACIJSKOG SINDROMA

5.1. Poéetno zbrinjavanje

S obzirom na etiologiju ARS-a, ukoliko je postojao radiolo$ki ili nuklearni izvanredni
dogadaij, vjerojatnost ARS-a u diferencijalnoj dijagnozi je visoka. Stoga se odmah ide
na ciljani pregled i stabilizaciju pacijenta u tom kontekstu. Ako se radi o samo
ozracenom pacijentu, bez kontaminacije te ukoliko je broj pacijenata relativno malen,
slijedi se osnovni algoritam u pristupu pacijentu. Prvo se provodi ciljani pregled, koji
ukljuCuje uzimanje vitalnih parametara, detaljni pregled koze, neuroloskog statusa,
gastrointestinalnog sustava te znakove poremecaja hematoloSkog sustava. Bitno je
odmah na pocetku razmisljati o procjeni doze i detaljno voditi raCuna o vremenu
uzimanja uzoraka za laboratorijske pretrage, kao i o pojavi novih simptoma (npr.
povracanje). Nakon inicijalnog pregleda i procjene doze, odluCuje se o primanju

pacijenta na odjel ili jedinicu intenzivnog lijeCenja, Sto ovisi o tezini bolesti (20).

Ako je pacijent kontaminiran zraCenjem, potrebno je u izvanbolniCkom zbrinjavanju
procijeniti kontaminacijski uzorak pomoc¢u uredaja za detekciju zraCenja. Osoblje koje
sudjeluje u zbrinjavanju kontaminiranih pacijenata obavezno mora nositi osobnu
zastitnu opremu te biti upoznato s pravilnim oblacenjem i skidanjem opreme (engl.
donning i doffing) (21). Nakon toga slijedi dekontaminacija pacijenta skidanjem sve
odjece te pranjem cijelog tijela, pri tom ne zaboravljajuéi na tjelesne otvore, otvorene
rane te uklanjanje radioaktivhog Srapnela ako je prisutan. Takoder, bitno je procijeniti
postoji li i unutarnja kontaminacija (ako je pacijent udahnuo ili progutao radioaktivne
Cestice te ako su usle kroz otvorene rane) i provesti ciljanu unutarnju dekontaminaciju

ovisno o vrsti radioaktivnih Cestica (22).

Kombinirane ozljede su one koje uz ozracivanje pacijenta ukljuCuju i opekline ili
traumatske ozljede pa se pristup pacijentu mijenja ovisno o njihovoj tezini te prognozi
za prezivlienje. Vazno je naglasiti da se prije definitivnog lijeCenja opeklina i

traumatskih ozljeda uvijek provodi dekontaminacija (23).

Poseban pristup bolesnicima koristi se i ako se radi o masovnim nesreCama gdje veliki
broj pacijenata mozZe nadmasiti mogucnosti zdravstvenog sustava. Kao i u svim

vrstama masovnih nesreca, i ovdje su jako bitni trijazni protokoli kako bi se mogla
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pruziti najbolja moguca skrb onim bolesnicima koji ¢e vjerojatno prezivjeti, a olakSanje
simptoma onima s loSom prognozom. Posebnosti masovnih nesreca u kontekstu

Republike Hrvatske opisane su u posljednjem poglavlju rada.

5.2. Lije€enje kutanog sindroma

LijeCenje ovisi o ozbiljnosti i opsegu izloZzenosti. Pacijenti koji su primili djelomi¢ne
tielesne doze <5 Gy obi¢no imaju osteCenje ograniCeno na eritem, jaku kserozu,
vezikulaciju i gubitak kose s ekcematoznim promjenama koje mogu biti trajne. Te Ce
se ozljede mozda trebati lijeCiti u centru za opekline, a zacjeljivanje moze trajati jedan

do dva mjeseca.

Kod pacijenata koji su primili doze = 5 Gy, vlazna gangrena i ulceracije mogu se razviti
zbog ostecenja podlezece vaskulature i vezivnog tkiva. Za pacijente s teSkim koZnim
ARS-om, skrb moze najucinkovitije pruziti multidisciplinarni tim (dermatolozi, plasti¢ni
kirurzi, ortopedi, radni i fizikalni terapeuti i psiholozi) u specijalnoj jedinici za opekline.
Za lijeCenje kutanog sindroma preporu¢eno je KkoriStenje topikalnih steroida,
antihistaminika te antibiotika kod svih bolesnika koji su ozraceni dozom ve¢om od 2
Gy (8).

5.3. LijeCenje hematopoetskog sindroma

LijeCenje oSteCenja hematopoetskog sustava zahtijeva multidisciplinarni tim, Kkoji
ukljuCuje hematologe, radioterapijske onkologe, lijeCnike vjeSte u transplantaciji

hematopoetskih stanica i druge medicinske stru¢njake (10,24).

Odlazak u ambulantu, bolnicu ili specijalizirani centar (npr. jedinica za transplantaciju)
ovisi o tezini ozljede. Zbrinjavanje hematopoetske toksi¢nosti ovisi o stupnju
mijelosupresije $to se odreduje kompletnom krvnom slikom s diferencijalnom krvnom

slikom i znakovima krvarenja (Tablica 3.).

Pri lije€enju hematoloskih simptoma izazvanih zraCenjem treba uzeti u obzir ozbiljnost
hematopoetske ozljede, dob i zdravstvenu sposobnost, ozljede drugih organa
izazvane zraCenjem, prisutnost kombinirane ozljede (opekline ili traume) i bolnicke

resurse.

Za stupanj 1 (procijenjena izloZzenost <3 Gy) bez druge toksi¢nosti organa izazvane

zraCenjem, termiCkih opeklina ili traume, pacijent se opcenito moze lijeciti kao
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izvanbolni¢ki; nije potrebna posebna hematoloSka intervencija. Za stupanj 1 s
kombiniranom ozljedom (npr. opekline ili trauma), kod mladih od 12 godina ili starijih
od 60 godina, hospitalizacija je opravdana zbog povecanog rizika od hematopoetske
toksicnosti. Ako dode do mijelosupresije, ona se obi¢no moze kontrolirati terapijom

citokinima i suportivnom njegom.

Za stupanj 2 (procijenjena izloZzenost od 3 do 7 Gy), pacijent bi opéenito trebao biti
hospitaliziran, a toksi€nost se obicno moZe kontrolirati uz brzu upotrebu

hematopoetskih citokina i intenzivnu potpornu skrb.

Pacijent sa stupnjem 3 do 4 (procijenjena izlozenost >7 do <10 Gy) trebao bi biti
hospitaliziran (npr. u transplantacijskoj jedinici) kako bi dobio intenzivnu potpornu skrb

te, potencijalno, alogenu transplantaciju hematopoetskih stanica (HSCT).

Za toksicnost stupnja 4 kod pacijenata s procijenjenom izlozenos¢u >10 Gy, ozljeda
zraCenjem vjerojatno ¢e biti smrtonosna zbog zatajenja viSe organa (npr.
cerebrovaskularna i gastrointestinalna toksi¢nost), a pozornost treba usmijeriti na

ublazavanje simptoma.

Ovi su prijedlozi u skladu s prijedlozima Svjetske zdravstvene organizacije, americkih

i europskih struénih organizacija (10,25-27).

Za pacijente koiji su bili izloZzeni zraenju <7 Gy, hematopoetski ARS opcenito se moze
lijeciti potpornom njegom, ukljuCujuci transfuzije, faktore rasta (citokine) i lijecenje
infekcija. Zatajenje hematopoeze u ozracenih pacijenata lijeci se istim nacelima koja
se koriste za lijeCenje drugih pacijenata s pancitopenijom, uz napomenu da se
simptomi koji zahtijevaju lijeCenje (npr. krvarenje, anemija) mogu razviti od 21 do 30

dana nakon izlaganja (5,6).

LijeCenje krvnim produktima moze biti potrebno za lijeCenje citopenija uzrokovanih
supresijom koStane srzi izazvanom zraCenjem ili krvarenjem (npr. iz
gastrointestinalnog sustava). Ako vrijeme i resursi dopustaju, svi staniéni krvni
proizvodi trebaju biti leukoreducirani, ozraeni i sa smanjenim brojem patogena.
Leukoreducirani krvni produkti imaju manju moguc¢nost febrilne nehemoliticke
transfuzijske reakcije i imunosupresivne uclinke transfuzije krvi. OzraCeni krvni
produkti i oni sa smanjenim brojem patogena sprjeCavaju bolest presatka protiv

domacina povezanu s transfuzijom (taGVHD, prema engl. transfusion associated
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graft-vs-host disease), koja mozZe biti opasna po Zzivot kod imunosuprimiranih
pacijenata. TaGVHD je gotovo uvijek smrtonosan, a uzrokuje vrucicu, pancitopeniju,
kozni osip, proljev i abnormalnu funkciju jetre. Te simptome moze biti teSko razlikovati
od drugih toksi¢nih uCinaka na organe koji se vide kod pacijenata s akutnim

radijacijskim sindromom.

Potporu citokinima za pacijente koji su dozivjeli znaCajno izlaganje zracCenju i
hematopoetsku toksi¢nost treba dati Sto je prije moguée nakon sumnje ili potvrdene
izloZenosti (po mogucnosti unutar 24 sata). Ne smije se odgadati ako KKS nije odmah
dostupna (10,25).

LijeCenje treba nastaviti sve dok apsolutni broj neutrofila (ANC) ne bude barem
1000/uL. Citokini su najkorisniji u bolesnika s apsorbiranom dozom manjom od 5 Gy.
Ovisno o dozi zraCenja, broj neutrofila moze postojano rasti ili se citopenije mogu

poboljSati samo prolazno, uzrokujuci tzv. abortivni porast broja neutrofila (27).

Za bolesnike s hematoloSkom toksi¢nosScu stupnja 23 ili sa sumnjom ili potvrdenom
izloZzeno8¢u zraCenju =22 Gy, koristi se lijeCenje mijeloiCnim citokinom (npr. faktor
stimulacije kolonije granulocita [G-CSF], faktor stimulacije kolonije granulocita i
makrofaga [GM-CSF]) (27-29). Terapija citokinima moze biti povezana s povecanim
nuspojavama u bolesnika s anemijom srpastih stanica, zna¢ajhom koronarnom

arterijskom boles¢u i sindromom akutnog respiratornog distresa.

Za ovu populaciju moguce je dodavanje romiplostima (za koji se smatra da pospjesuje
oporavak hematopoetskih mati¢nih i progenitorskih stanica) mijeloidnom citokinu.
Romiplostim nije istrazivan kod ljudi s ozljedama zra¢enjem, ali je koristan za lije€enje
aplasti¢ne anemije i refraktorne imunoloske trombocitopenije. Kod primata koji nisu
bili izloZzeni toksi¢nim razinama zracCenja, lije€Cenje samo romiplostimom, samo
pedfilgrastimom ili romiplostimom uz pegfilgrastim bilo je povezano s boljim ukupnim
prezivlienjem i poboljSanim hematolodkim parametrima u usporedbi s nelije¢enom
kontrolom (30).

Sredstva za stimulaciju eritropoeze nemaju veliku korist za anemiju uzrokovanu ARS-
om, Sto se vidi i iz slabe preporuke Svjetske zdravstvene organizacije za njihovu
primjenu u ovoj indikaciji (26). Vecinom se koriste eritropoetin alfa i darbepoetin. Za

ovu indikaciju transfuzije krvnih proizvoda primarna su terapija.
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Ozljeda zraCenjem uzrokuje osjetljivost na lokalne i sustavne infekcije zbog
imunoloske supresije, neutropenije i oSte¢enja koznih i mukoznih barijera. Bakterijske
infekcije najcesc¢i su uzrok infekcija u ovom okruzeniju, ali pacijenti su takoder izloZeni
riziku od gljivi€nih i virusnih infekcija. Osjetljivost na infekcije raste s ANC manjim od

500/uL i duljim trajanjem neutropenije.

Bolesnici s povisenom tjelesnom temperaturom (= 38,0°C) ili drugim dokazima
infekcije i neutropenije (ANC <500/uL) trebali bi primiti empirijske intravenske
antibiotike Sirokog spektra unutar 60 minuta od trijaZze i u punim dozama, prilagodenim
za funkciju bubrega i/ili jetre. Dijagnosti¢ku procjenu treba napraviti brzo, ali ona ne
smije odgoditi primjenu empirijskog lijeCenja antibioticima. Za afebrilne/
asimptomatske pacijente s ANC <500/uL, profilakticku antibiotsku terapiju Sirokog
spektra (npr. fluorokinolon) treba davati sve dok pacijent ne dobije vrucicu (ili na neki
drugi nacin ne uspije lije€enje), razvije toksi¢nost ili se neutrofili ne oporave na ANC
veci od 500/uL.

Transplantacija hematopoetskih stanica opcCenito se ne preporuCuje za lijeCenje
bolesnike s hematopoetskim sindromom. Razmatra se samo kod pacijenata kod kojih
nije doslo do hematoloSkog poboljSanja nakon = 2 tjedna suportivhe hematoloSke skrbi
(npr. terapija citokinima i transfuzije) i kod kojih nema ozbiljne ozljede drugih organskih
sustava (npr. gastrointestinalnog, neurovaskularnog sustava ili koze) te imaju
odgovarajuceg donora. Ne postoji konsenzus o specificnim smjernicama za koristenje
HSCT-a u ovom slucaju, a odluka o nastavku transplantacije donosi se individualno
na temelju ozbiljnosti ozljeda, komorbiditeta, dostupnosti presatka, odgovarajuce
medicinske infrastrukture, institucionalne prakse i preferencija pacijenata. Ova odluka
trebala bi odvagnuti dobrobiti hematopoetskog oporavka i imunoloSke rekonstitucije
naspram rizika od bolesti presatka protiv domacina (GVHD) i drugih toksi¢nosti
povezanih s transplantacijom. Pacijenti izloZzeni dozama izmedu 7 i 10 Gy
najvjerojatnije ¢e imati koristi od alogene HSCT. Za pacijente s nizim razinama
izloZenosti i toksi¢nosti, transfuzija, citokini i upravljanje rizikom od infekcije vec¢inom
Ce biti dovoljni, dok ¢e pacijenti s izlozeno$¢u dozi vecoj od 10 Gy vjerojatno umrijeti

od zatajenja viSe organa neovisno o hematopoetskoj toksi¢nosti (26,27).
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5.4. Lije€enje gastrointestinalnog sindroma

Na manifestacije Gl ARS-a utjeCe priroda i opseg izloZenosti i mogu ukljucivati proljev,
grceve i bolove u trbuhu, Gl krvarenje, po Zivot opasne poremecaje elektrolita i
infekcije. Intenzivna nadoknada tekuéine s Cestim pracenjem elektrolita i ravnoteze
tekucine klju¢na je za bolesnike s Gl sindromom jer mozZe doc¢i do po zivot opasnih
poremecaja elektrolita. Daljnje gubitke Gl sustavom treba kontrolirati profilaktiCkim
antiemeticima (npr. ondansetron) i, u slu¢aju teSkog proljeva, loperamidom. Treba se
posavjetovati s gastroenterolozima i zapocCeti s parenteralnom prehranom kako bi se
pospjesio anabolizam tkiva. Profilakti¢ki antibiotici (npr. fluorokinoloni) indicirani su
prva dva do Cetiri dana nakon izlaganja zraCenju. Nakon toga, antibiotici su neophodni
za lijeCenje ako se razvije bakterijemija. Unato€ ovim mjerama, ireverzibilni septicki

Sok ostaje glavni uzrok smrti kod teSkog Gl ARS-a (26).

5.5. Lije€enje neurovaskularnog sindroma

Pacijenti izlozeni dozama zraCenja koje su dovoljno visoke da izazovu ozbiljan
sindrom sredisnjeg Ziv€anog sustava (npr. poremecaj svijesti, napadaje) imaju izrazito
loSu prognozu. LijeCenje se treba usredotoliti na ublazavanje simptoma (npr.
glavobolja, druga bol, delirij), lije€enje povecanog intrakranijskog tlaka uzrokovanog
difuznim cerebralnim edemom i izbjegavanje Cimbenika koji bi mogli pogorsati
neuroloSke nedostatke. Za to se koriste antagonisti serotoninskih receptora i sedativi
(npr. benzodiazepini). Kortikosteroidi se koriste samo ako je potrebno lijeCenje

povisenog intrakranijskog tlaka, a inace su kontraindicirani u ARS-u (8).

5.6. Pra¢enje pacijenata

Ne postoji optimalan raspored praéenja za sve pacijente nakon ozljede zracenjem, a
pracenje bi trebalo biti individualizirano na temelju manifestacija i komplikacija ozljede
zraCenjem i trebalo bi odgovoriti na zabrinutosti pojedinca. ARS se obi¢no povlaci
unutar prva dva mjeseca, nakon ¢ega se preporu€a provoditi pracenje dugoroCnih

posljedica (npr. probir na rak).

Zrtve radijacijskih nesreéa dozivljavaju veliki psiholoski stres povezan s percipiranom
ozljedom radijacijom i zabrinuto$¢u za bududi rizik od raka. Sve Zrtve, bez obzira na

stupanj izloZenosti, trebale bi imati dogovoreno pracenje s pruzateljima usluga koji
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mogu rijeSiti te probleme (npr. stru¢njaci za zdravlje okolisa ili zraCenje, psiholozi,

kliniCari primarne zdravstvene zastite) (7).

Djeca koja su bila izloZzena zraCenju StitnjaCe trebaju redovito kontrolirati Stitnjacu.
UcCestalost i nacin pracenja ozraCenih pacijenata ovisi o njihovom procijenjenom riziku

i kliniCkim nalazima pri poCetnoj procjeni.

Bolesnici s okularnom izlozenos¢u, osobito neutronskom zracenju, trebaju se redovito

podvrgavati pregledu zbog rizika od razvoja katarakte (13).
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6. PROTOKOL U SLUCAJU NUKLEARNOG INCIDENTA

Protokol postupanja drzavnih institucija u RH u slu¢aju nuklearnih incidenata propisan
je Planom pripravnosti i odgovora Republike Hrvatske na radioloski ili nuklearni
izvanredni dogadaj (u daljnjem tekstu Plan), koji je donesen 2022. godine. Cini
pripremu na izvanredni dogadaj koji se moze dogoditi na podruc¢ju RH, uspostavlja
organizaciju pripravnosti i odgovora razmjerno tezini opasnosti. Navodim dvije

osnovne definicije iz Plana.

»Radioloski ili nuklearni izvanredni dogadaj je neuobiCajena situacija ili dogadaj
koji ukljuCuje radioaktivni izvor, a koji trazi brzo djelovanje radi ublazavanja ozbiljnih
Stetnih posljedica po ljudsko zdravlje i sigurnost, kvalitetu Zivota, imovinu ili okolis, ili

opasnost koja bi mogla prouzroc€iti navedene Stetne posljedice.

Pod nuklearnim izvanrednim dogadajima najceS¢e se podrazumijevaju
dogadaji vezani uz reaktorska postrojenja, dok se ostali izvanredni dogadaji s

potencijalnim izlaganjem ioniziraju¢em zracenju nazivaju radioloskim (31).°

U Planu su definirane kategorije pripravnosti za izvanredni dogadaj, ovisno o tome u
kojoj vrsti objekta je doslo do njega, moze li izazvati deterministiCke ucCinke te je li se
dogadaj dogodio unutar ili izvan granica RH. Takoder, klasificira izvanredne dogadaje
u klase: opta opasnost, opasnost na lokaciji, opasnost za objekt/postrojenje,

pozornost i drugo. Prema Planu, postoje tri faze u izvanrednom dogadaju:

1. Faza pripravnosti,

2. Faza odgovora, koja se sastoji od tri stupnja:
a. Hitni stupanj,
b. Rani stupanj i
c. Stupan;j prijelaza;

3. Faza oporavka.

Sami plan moze se shvatiti kao dio faze pripravnosti — donesen je u mirnom razdoblju,

kao priprema za potencijalni buduci izvanredni dogada;.
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Hitni stupanj faze odgovora uklju€uje primjenu hitnih mjera zastite (npr. evakuacija,
sklanjanje, profilaksa stabilnim jodom, dekontaminacija osoba i medicinska obrada...)

i traje od nekoliko sati do nekoliko dana.

Rani stupanj faze odgovora zapocinje definiranjem radioloSke situacije te se provode
rane mjere zastite (npr. preseljenje, dugoro€na ograniCenja u konzumiranju hrane,

vode i kontaminiranih dobara...) i traje od nekoliko dana do viSe tjedana.

Stupanj prijelaza zapocinje kada je situacija dovedena pod kontrolu. Tada se radi
planiranje sljedeCih mjera zastite, optimiziranje zastitnih strategija i provedba

savjetovanja.
Faza oporavka zapocinje proglaSenjem zavrSetka izvanrednog dogadaja.

Organizacija medicinske skrbi za ozlijedene i ozraCene osobe pod nadleznosti je
Ministarstva zdravstva koje je obvezno organizirati lije€enje ozraCenih osoba (Klinicki
zavod za nuklearnu medicinu i zastitu od zracenja Klinickog bolni¢kog centra Zagreb),
psiholosko savjetovanje i pomoc¢ te organiziranje dugoro¢nog lije¢ni¢kog nadzora.
Vazno je naglasiti da je navedeni Zavod ujedno i Referentni centar Ministarstva
zdravstva za medicinsko zbrinjavanje ozracenih osoba. Po aktiviranju odgovora na
izvanredni dogadaj, izmedu ostalih, uklju€eni su Hitha medicinska sluzba, Hrvatski
crveni kriz, Hrvatska vatrogasna zajednica, Ministarstvo unutarnjih poslova
(Ravnateljstvo civilne zastite s lokalnim stoZzerima te Ravnateljstvo policije), kao i

druge institucije (31).
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ZAKLJUCAK

Akutni radijacijski sindrom predstavlja medicinski problem koji zahtijeva izrazito brzu
dijagnozu i terapiju kako bi se smanijila smrtnost i poboljSali ishodi za oboljele. S
obzirom na sve navedene postupke koji se trebaju primijeniti kod ozracenih pacijenata,
moze se zakljuCiti da je u pristupu pacijentima s ARS-om izrazito bitan
multidisciplinarni rad gotovo svih specijalnosti medicine. Na Celu tima su specijalisti
nuklearne medicine koji su educirani u podrucju zastite od zraCenja te e provoditi

holisticku skrb za pacijente s ARS-om.

Osnovni postupci koji se mogu izdvojiti na kraju rada su prepoznavanje pacijenata koji
bi mogli imati ARS, brza dekontaminacija te prijevoz do najblizeg referentnog centra

koji moze skrbiti za takvog bolesnika.

Uspjeh terapije ARS-a uvelike ovisi o brzini reakcije i dostupnosti medicinskih resursa.
Stoga je kljuéno unaprijediti protokole hithe medicinske pomoci i osigurati stalnu
edukaciju zdravstvenih djelatnika o prepoznavaniju i lije€enju ARS-a. Kroz ove mijere,
moguce je znacajno poboljSati ishode za pacijente te smanijiti dugoro¢ne zdravstvene

posljedice uzrokovane izlozenoS¢u visokim dozama ioniziraju¢eg zraCenja.
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