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Az lUrutazassal kapcsolatos
neuro-ocularis szindroma hatasai
a szemre és a latasra
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Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

A magyar Urkutatéasi program kezdete 6ta a rovid és hosszl tavu lirutazasok szemészeti kbvetkezmeénye-
inek vizsgalata el6térbe kerdlt. Az (rutazasok soran szamos szemészeti eltérées alakulhat ki, amelyek foldi
modellezése is fontos. A szemeszeti eltéréseket dsszefoglald néven SANS-szindromanak (Spaceflight As-
sociated Neuro-ocular Syndrome) nevezzik. Ezek magaba foglaljak az Girutazas soran fellépé papilladdémat,
a hatso polus elérebb helyezédését és az ezzel jaro kdvetkezmeényes hypermetropizalddast, a chorioidea-
és retinaredtk megjelenését, tovabba az idegrostréteg megvastagodaséat és a gyapottépésszerl reti-
nagocok megjelenesét. Az lrrepulés id6tartama szerint megkdldnbdztetunk révid tava hatasokat, Short
Duration SpaceFlight (SDSF), tovabba hosszi tavu hatasokat, Long Duration SpaceHight (LDSF). A rovid
tavl hatasnak szamit a 6 honapon beldli Grutazas, hosszu tavl hatdsnak a 6 hénapot meghalado idétar-
tam szamit. A vizsgalatok alapjan az (irutazasok soran a latoélességet lenyegesen korlatozo szemészeti
szévddmenyekre nem kell szamitani, a papilladdéma altalaban 6 hénappal az lirrepulést kdvetéen oldadik, a
hypermetropias shift tartés maradhat, azonban szemuveggel jol korrigalhato. Az (irben tapasztalhato ha-
tasok foldi modellezésére a ,Head Down Tilt Bend Test” (HDTBT) a legalkalmasabb, amelynek soran a vizs-
gélati alany fejét 6 fokkal lejjebb helyezik egy fekvéagyon, ilyen maédon a mikrogravitacios kdrnyezet hatasat
lehet tanulmanyozni. A SANS pontos patomechanizmmusanak megertésehez tovabbi vizsgalatokra van még
szukseg, kulones tekintettel a hosszu tava Grutazasok szemeszeti kdvetkezményeire.

The effects of neuro-ocular syndromes on the eye and vision during space flight

Since the start of the Hungarian space program the short and long term ophthalmologic changes among
astronauts came into the front line. To modellize the changes of the eye which might affect the sight
during space flight is of utmost importance. SANS syndrome (Spaceflight Associated Neuro-opthalmic
Syndrome) might summarize the eye changes. They include papillary edema, flattening of the posterior
wall of the eye with hypermetropization, fold in the retina and choroid, thickening of the nerve fiber layer,
cotton wool spots within the retina. Space flight is differentiated according to the time. If it is shorter than
6 months it is called SDSF (Short Duration Space flight), if it is longer than 6 months LDSF (Long Duration
Space Hight). According to studies severe visual problems are usually not encountered during space flight.
Usually optic disc edema resolving within 6 months, hyperopic shift might stay longer, although it can be
corrected with spectacles. The ,Head Down Tilt Bend Test” (HDTBT) is the most suitable to modelize the
effect of microgravity among Earth circumstances. During this the head of the patient is placed 6 degree
lower in supine position. The exact pathomechanism of SANS should be further examined, with special fo-
cus on LDSF ophthalmic consequences.
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The .é_f‘fects of neuro-ocular syndromes on the eye and vision during space flight

A vilaglir meghdditasa és a Holdra,
tovdbbd a szomszédos bolygdkra
valé eljutds az emberiség régi dlma. A
Holdra mér tobb mint 50 éve eljutott
az ember, valamint a Nemzetkozi
Urélloméson (International Space
Station) is tobben teljesitettek tobb
hénapos szolgalatot a stlytalansig
koértlményei kozott. A stlytalansag-
nak, tovdbba az Gn. mikrogravitaci-
6nak lehetnek rovid- és hosszd tava
hatdsai az emberi szervezetre, illet-
ve latdsunkra. Ezen beltl megki-
lonboztetiink rovidtdvi hatdsokat,
Short Duration SpaceFlight (SDSF),
tovdbbd hosszd tdvi hatdsokat,
Long Duration SpaceFlight (LDSEF).
A r6vidtava hatdsnak szamit a 6 ho-
napon belili Grutazds, hosszu tava
hatds a 6 hénapot meghaladé stlyta-
lanség allapotéban valé tartézkodas.
Az (irhajésokat ér§ szemészeti haté-
sok a magyar Grhajés programmal
néalunk is el6térbe kertilnek és a ma-
gyar Grhajézasi programnak fontos
része lehet a szemészeti és belgyd-
gyészati eltérések tovabbi elemzése.
A programba térténd kivalasztashoz
a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikajan szdmos el6vizsgalatot vé-
geztlink, amelynek Osszegzése egy
késsbbi kozlemény témdja lesz. Jelen
kéziratban a jelenleg ismert belss-
szervi és szemészeti eltéréseket ki-
vanjuk 6sszefoglalni a patofiziol6gi-
ai jellemzG8k ismertetése mellett.

A szervezetben, mint az ismeretes
fiziolégids véltozasok koévetkezhet-
nek be a stlytalansdg allapotaban
a vazizom-rendszerben, szkeletdlis
izomatréfia alakulhat ki, ezért az
asztronautaknak kulénféle edzés-
programokat fejlesztettek és fejlesz-
tenek ki. Csokken a csontédllomany
is, a kardiovaszkuléris rendszerben
is degenerativ folyamatok indul-
hatnak és tovabbi belszervi tiinetek
alakulhatnak ki.

A legfontosabb bel-
szervi valtozasok

Foldi kortlmények kozott az izmok
és a csontok d&llandé terhelésnek
vannak kitéve. A stlytalansig alla-
potdban az egyik legismertebb val-
tozds a csontstirlség-vesztés, amely

hosszabb id6tartamid Grutazdsok-
ndl akar csonttoréshez is vezethet.
A masik ilyen hatds az izomvesztés
(1). A csokkent izomaktivitds miatt
az (rhajésok izomtémege csokken-
het, ezért fizikai teljesitménytik és
alloképességtik csokken, folyamato-
san edzésben kell tartaniuk magu-
kat. A folyadékegyensily megbom-
lasa miatt vese- (2) és szivproblémak
(8) léphetnek fel, a nyirokrendszer
valtozasai az immunrendszer csok-
kenéséhez vezethetnek. A légzés
nehézkessé valhat (ttidé 6déma). A
tiidében 1év6 levegs nagyobb térfo-
gatot foglalhat el, ennek oka, hogy
nincs gravitdciés hatds, amely az
alveolusokat Osszenyomnd, a lég-
zés hatékonysdga csokken (5). A
nagyobb erekbdl (aorta) kevesebb
vér dramlik a 14b felé, ezzel szem-
ben tobb vér dramlik a fels§ végta-
gok és a fej felé. A gyomor és a belek
érintettsége miatt emésztési prob-
lémak, hasi puffadéds alakulhat ki,
alkalmanként hanyinger, hanyas,
hasmenés alakulhat ki (5, 6). Ked-
vezétlen pszicholégiai hatdsok is
felléphetnek, mivel hosszt idét kell
eltoltenitik zart térben, ahol a moz-
gastér jelent8sen korlatozott. Stressz,
szorongds, almatlansag léphet fel az
elszigeteltség és a zart tér miatt.

Enzimszintd
valtozasok

A stlytalansag csokkenti a méj fe-
hérjeszintézisét, a testben fehérjehi-
any alakulhat ki, kévetkezményes
6démakkal. A lipidanyagcsere is
megvaéltozhat, amely kedvezétlentl
valtoztathatja a maj zsiranyagcse-
réjét és az epetermelést. A méj gli-
kogénraktérozasa is kedvezétlenil
alakulhat, azaz csokkenhet a mjj
glikogénszintje, amely a test energi-
aszintjét és teljesitményét csokken-
ti. A mdjenzimek szintjének altala-
nos cstkkenése miatt a gydgyszerek
lebomlésa is valtozhat (6).

Szemeészeti
panaszok

Az (rhajésok altaldnos szemésze-
ti panaszai koziil kiemelheték a
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kovetkez6k: latdsromlds, sokszor
panaszkodnak a latéélesség csok-
kenésre, romlik a tdvolsdgérzés és
a szinek érzékelése. A vakfolt meg-
nagyobboddsa  latétérvizsgalat-
tal igazolhat6, emellett csokken a
kontrasztérzékenység, a vilagos és
sotét tertiletek elkiilonitése nehéz-
kes lehet. Az Girhajésok gyakran pa-
naszkodnak fejfajasrol, ennek okai
kozott szerepelhet az oxigénszint
csokkenése, illetve az drreptlés
kezdetén a szemnyomds megemel-
kedése. A gondosan kivitelezett
szemfenék-vizsgalat papilladdémat
és strukturdlis retinaeltéréseket iga-
zolhat (7, 8).

Space Flight
Associated Neuro-
Ocular Syndrome =
SANS

A szemben kimutathaté struktura-
lis elvaltozasokat Urutazéssal Kap-
csolatos Neuro-Ocularis Tnete-
gyuttesnek (Space Flight Associated
Neuro-Ocular Syndrome = SANS)
nevezzik. Ezeket a strukturdlis el-
valtozasokat kulonbozé képalko-
t6 eljardsokkal lehet jellemezni és
leirni. Ilyen mdszeres vizsgalat az
OCT és az MRI.

A neuro-ocularis elvaltozdsokat ma-
sik Osszefoglalé néven VIIP-szind-
rémanak (Visual Impairment and
Intracranial Pressure) néven szok-
tdk emlegetni, amely a kérkép pa-
tofiziolégiai jellegére is utal, azon-
ban a pontos mechanizmus egyes
részletei még tisztdzasra varnak.
Alegfontosabb szemet érint6 SANS-
eltérések a fénytorés hypermetropia
irdnyaba torténd eltolédasa (hy-
permetropids shift), a latdidegfs
6démaéja, a retindban és a chorioi-
dedban észlelhetd reddk (folds) ki-
alakuldsa, a retindban az esetek egy
részében észlelhetd gyapottépéssze-
rli gécok megjelenése. Klinikailag a
papilladdéma lehet egyoldali, vagy
kétoldali, lehet szimmetrikus és
aszimmetrikus is. A hypermetropia
kialakuldsdnak hatterében a bulbus
hats6 faldnak elérébb helyezédése
(posterior globe flattening) &llhat
(9, 10). Gyakran OCT-vel vizsgalva



az idegrostréteg megvastagodasat
észlelheti a vizsgalo.

Nagyon fontos, hogy eddig a rovid
tavl Grutazdsok voltak az érdekls-
dés fékuszédban, de a késGbbiekben, a
Holdon kivtil a tavolabbi bolygdk em-
ber 4ltali meglatogatésa is egyre valo-
szintibbé vélik. Ebben az esetben az
1-3, vagy akar 5 évre tervezett Gruta-
zasok sordn szervezetet/szemet éré
hatdsok nem elhanyagolhatéak és
érdemes foldi kortilmények kozott is
modellezni a potencialis mellékhata-
sokat. Az egyik leggyakrabban alkal-
mazott modell az Ggynevezett Head
Down Tilt Bend Test (HDTBT),
azaz a fejet 6 fokkal lejjebb helyezik
egy fekv6agyon, amelynek sordn a
mikrogravitdciés kérnyezet hatésat
lehet megfigyelni.

Egy atfogd vizsgalatban az (rhajé-
sok latassal kapcsolatos elvaltozasa-
it alatéélesség vizsgalataval kezdték
normal pupillatdgassdg, majd cyc-
loplégidban végzett tavoli és kozeli
visus meghatarozasaval, a legjobb
latashoz sziikséges korrekcié meg-
allapitdsa mellett. A szemfenéki
vizsgélatot és fundusfelvételek elké-
szitését kovetSen retinavizsgélat és
OCT-felvételek késziiltek, amelyet
késébbiekben az Grreptlést kovets-
en is elvégeztek. A repiilés el6tt és
utan is agyi MRI-vizsgélat tortént,
valamint néhdny esetben lumbal-
punkciét végeztek a nyomésviszo-
nyok és a cerebrospinalis folyadék
Osszetételének vizsgélata céljabol.
Az (Grutazdsok sordn a szervezetet
éré legfontosabb hatdsok a mikro-
gravitas, vagy a gravitaci6 hidnya, a
hypercarbia, azaz a magasabb CO,-
szint és a kozmikus sugdrzas.

Az eddigi tapasztalatok alapjan
a mikrogravitaciés kornyezetben
6 hénapnal révidebb drutazdsok
sordn az asztronautdk 29%-dban
volt latascsokkenés (hypermetropi-
as shift) megfigyelhets, mig ezzel
szemben a hosszl tavd Grutazasok-
ndl ez az ardny mar 60%-os volt,
azaz kétszeresére emelkedett. A hy-
permetropids shift hatdsat pluszos
szemiiveg rendelésével ki lehetett
korrigélni, azonban a hatédsa hossza
tavon, akdr évekig is megmarad-
hat az Grutazast kévetSen. Fontos,

hogy az drhajé irdnyitépultjanak
vilagité mdszerei adatainak meg-
{téléshez j6 kozeli latdélességre van
sziikség, tehat az asztronautdk ko-
zeli latasa a biztonsdg szempontjé-
bdl elsédleges jelentSség.

A repiilés elején a szemnyomds
20-25%-0s megemelkedését észlel-
ték a kutatdk, az Grhajésok korében
az els6 44 percben, majd a szem-
nyomds normalizalédik és tartds
marad a reptilés hatralévé idejére. A
képalkoté eszkozokkel a latéideg hii-
velyének megvastagoddsat lehetett
igazolni. A reptilés utdn vett lum-
balpunkcié sordn a cerebrospinalis
folyadék magasabb nyomaéssal tirdilt,
mint ahogyan azt tapasztaltdk a
kontrollcsoport betegei kérében.

A patofizioldgiai eltérések megérté-
sénél fontos annak ismerete, hogy
a Foldon vertikalis irdnyd hidrosz-
tatikus nyomds éri a szervezetet,
azaz a nyomds az alsé végtagok-
ban lesz a legmagasabb. A gravita-
cié csokkenésével a hidrosztatikus
nyomds csokken, felfelé irdnyuld
folyadék redisztribucié indul, azaz
a folyadékdramlas a fej felé irdnyul
(cephalad irdny). A lehetséges pa-
tofizilolégia hatterében tébb elmé-
let/hipotézis sziiletett.

Az els6 szerint a magas intracrania-
lis nyomas a vénds agon hiperténiat
okoz. A fej felé (cephalad) iranyul a
nyomasfokozédéds az intravaszku-
laris gravitdcié hidnydban. Idiopa-
tids intracranialis hipertenzié (IIH)
alakul ki, kévetkezményes papillas-
démaval. A szemgolyé hatsé része
benyomddik, a hypophysis konkav
alakban atformalédik, a nyele defor-
malédik. A v. jugularis tagul, vénds
pangés alakul ki a mikrogravitacids
koérnyezetben, cerebrospinalis fo-
lyadék abszorpciéval. Altaldban az
IIH esetén, amennyiben nincs pa-
pilladdéma fejféjas és pulzalé tinni-
tus alakul ki, ha van papilladdéma,
akkor altalaban nincs kisérd fejfajas
és fulzagds. A papilladdéma akar 6
hénapig is fennallhat az Grhajésok-
ban a legjobb korrigélt visus lénye-
ges csokkenése nélkiil. Tehat ez egy
morfolégiai eltérés 6Gnmagédban.

A masodik hipotézis szerint a mik-
rogavitacié miatt a n. opticus hiive-

lyébe folyadék kertil a subarachnoi-
dealis térbdl, amely egy egyirdnyt
billentyGszeri mechanizmus révén
alakul ki. Visszafelé torténd dram-
las nincsen. A subarachnoidealis
folyadék osszetétele kiilonbozik a
latéidegben, illetve az agy koriil ta-
lalhaté CSE-folyadék Gsszetételétsl.
Ezt Ggy hivjuk, hogy kompartmen-
talizdcié, vagyis a kiegyenlitédés
nem teljes mértékd a kilonbozé
agyi terekben.

A harmadik elmélet szerint nem az
intracranialis nyomasfokozédas az
ok a SANS hétterében, hanem az,
hogy a folyadékdramlds a fej felé
helyezédik &t és ez attevédik a chi-
asmdra, azaz a latéideg-keresztez6-
désre is. A mikrogravit4cié miatt a
fej is enyhén rotalédik, a chiasma
felfelé huzédik, a latéideg megfesziil.
A latéideg hiivelye 6sszekottetésben
all a csontos szemureg periosteuma-
val, amely komprimalé erével hat a
latéidegre, tovédbba a bulbus hatsé
falét el6rébb nyomja. A latéideg 0,80
+ 0,74-mm-re lett révidebb a vizsga-
lat alapjan, a refrakcié +0,75 D-tél
+1,5 D-ig novekedett (egyénenként
kilonb6z8 médon).

A LDSF modellezésére foldi koril-
mények kozott a Head-down tilt
bed teszt (6 fokos fejstllyesztés
tartésan), a supine (hanyattfekvés)
bed rest, a wet immersion (fej lefelé
vizbe meritve) és a Lower extremity
limb suspension (alsé végtag felfe-
lé rogzitése) allnak rendelkezésre.
Ezek kozil a Head-down tilt bed
teszt a legelfogadottabb és legmeg-
bizhatébb vizsgélati médszer (11).
Mader és munkatdrsai 2011-ben 7 Gr-
hajést kovettek a felszallas el6tt és
azt kovetSen hosszabb ideig (9). A
vizsgalatok sordn manifeszt és cy-
cloplégids refrakcié mérést végez-
tek a tévoli és kozeli visus/legjobb
korrigalt latéélesség meghatéroza-
sa céljabdl, a szemfenékrdl fotdt
készitettek, a szemfeneket ezenki-
viil OCT- és OCTA- (angiografias
OCT) vizsgalattal is megvizsgaltak,
tovabbé orbita ultrahangvizsgalatot
és orbita és koponya MRI-t végez-
tek, az esetek dontS tobbségében
Grutazast kovetSen lumbélpunkcid
tortént. Eredményeik szerint a vizs-
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galt alanyok 71%-4ban (5/7 £6) ész-
leltek papillabdémat, a hatsé pdlus
elére helyez6dését is 71%-ban, hy-
permetropids shiftet 85%-ban (6/7
f6), chorioidea-redéket 71%-ban,
az idegrostréteg megvastagodasat
71%-ban, az idegrostréteg infark-
tusat (gyapottépésszerdi  gocok)
42%-ban (3/7 t6) tapasztaltak. Az
Grhajésok korében végzett lumbal-
punkcié sordn 66 nappal a foldet
érés utdn is még 22 vizcm volt a
kidramlé nyomds. A legjobb kor-
rigdlt visus minden esetben 20/20,
azaz teljes volt. Fontos adat, hogy
leszallaskor a stlytalansdg helyett
a legtobb esetben +4 G deceleréci-
6s erd nehezedik az Grhajésok szer-
vezetére. Megallapitottak, hogy a
cerebralis artériadtmérdk és a véra-
ramldsi sebességek az autoregulacié
révén nem mutatnak eltérést a foldi
adatokhoz képest. Fontos lenne az
angiogréfids eltérések jellemzése is
OCTA-vizsgalat révén, amelyek a
késSbbiekben lehetségesek. Az (irbe
MRI-készulék telepitése a suly- és
helyigény miatt valészindleg még
sokdig nem lesz lehetséges.

A kés6bbiekben a Head-down tilt
bed rest vizsgalatot alkalmaztdk a
hatsé poélus el6rébb helyezésének
modellezésében, illetve annak meg-
allapitasara, hogy a naponként vég-
zett centrifugdlis er6 meg tudja-e
akadélyozni a szemgolyé hatsé ré-
szének el6rébb helyez6dését, azaz
a hypermetropids shiftet képes-e
kivédeni (11). A HDBRT-vizsgalat
soran sikertilt el6idézni a hétsé fal
deformalédésat, azonban a napi 30
perces antigravitacids centrifugake-
zelés sem tudta megakadalyozni
azt.

Egy masik vizsgalatban a magasabb
CO,-szint hatésat vizsgaltak a sze-
mészeti eltérések vonatkozasaban.
Az (rhajékban é4ltaldban mestersé-
gesen magasabb szén-dioxid szintje,
altaldban 4 Hgmm CO,-szintemel-
kedés az drhajésok 50%-4ban pa-
pilladdémat valt ki (11). Azonban a
hypercapnids ventildcids vélasz so-
ran az artérids pCO,-ben és a cereb-
ralis valaszban nem volt kiilonbség
a kontrollcsoporthoz képest. Vagyis
megéllapitdsaik szerint az enyhén

hypercapnids kérnyezet nem oki té-
nyezSje a SANS-szindréménak.

Megbeszélés

Osszefoglalva a révid-és hosszt
tava Grutazdsok sordn szdmos sze-
mészeti szov6dmény lehet8ség ala-
kulhat ki, amelyek a legjobb korri-
galt latéélességet az esetek dontd
tobbségében nem rontjak, a fényto-
rést azonban a hypermetropia ira-
nyéba toljak el, azaz a kozeli latés-
hoz korrekcié viselése sziikséges. Ez
a korrekciés igény, fluggetlentl at-
tél, hogy az Grhajés presbyop élet-
korban van, vagy sem, hosszatavon
is fennmaradhat. A papilladdéma
kialakuldsdnak patomechanizmu-
sa kilonbozik az agynyomds-foko-
z6das soran felléps papilladdéma
mechanizmusatél. Az idegrostréteg
megvastagodasa éltalaban a papilla
kozelében torténik és a legjobb kor-
rigdlt visust nem zavarja. Ugyan a
direkt extrapolalds kérdéses, azon-
ban mégis fontos a LDSF szemészeti
és szervezeti hatdsainak f6ldi tanul-
maényozdsa a hosszd tava drrept-
lések hatdsainak modellezése célja-
bél. Nem lehet kizarni a kozmikus
sugédrzdas kataraktogén hatdsat sem,
bar erre vonatkozdan kevés adat
all rendelkezésre. A SANS pontos
patomechanizmusanak megértésé-
hez tovabbi kutatasra és szemészeti
vizsgalatokra van még sziikség.

Patofiziolégiai szempontbdl az Gru-
tazdsok sordn tehat szdmunkra
szokatlan sulytalansdg és a karos
kozmikus sugdrzdsok hathatnak
az emberi szervezetre. Ezen haté-
sok kovetkezményeként a latdssal,
az idegrendszerrel, az immunrend-
szerrel, a vazizomrendszerrel kap-
csolatos problémék léphetnek fel,
a hossza tava drutazasokndl (pl.
Mars-expedicié) kardiovaszkularis,
limfatikus és vizudlis karosodas-
sal kell szdmolnunk. Elvéltozdsok
léphetnek fel a citoszkeletdlis fila-
mentumok rendezettségében, en-
dothel-elégtelenség és izomatréfia
alakulhat ki. Ezen tényez6k egyfit-
tesen hemodinamikai, kardiovasz-
kularis és limfatikus rendszerben
okoznak eltéréseket. A sulytalan-
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sdg miatt folyadékéatrendezd&dés
alakulhat ki, az alsé végtagokban
kevesebb vérdramlas alakul ki, mig
a fels6 végtagokban, az arcon és
az agyban tobblet vérdramlas, int-
racranialis 6déma léphet fel, amely

tlinetegytittest (rutazdssal kap-
csolatos neuro-ocularis  szindré-

manak (SANS = Space Associated
Neuro-ocular Syndroma) neveziink.
Mint ismeretes az emberi szervezet
a foldi 1G gravitdciés er6hoz és a
minket kértilvevé védéréteget képe-
z6 mégneses térhez (magnetoszfé-
ra) alkalmazkodott. A foldi koril-
mények kozott a gravitaciofiiggs
hidrosztatikus erék tartjak fenn a
szervezet folyadékegyensulyat (fel-
s6 és als6 végtagok kozott), a mag-
netoszféra véd benntinket a karos
kozmikus sugdrzasoktdl. A stlyta-
lansag allapotdban megszinik ez a
jellegzetes hidrosztatikus nyomds-
gradiens és a folyadékdramlas a fej
felé irdnyul, arc és agy 6démat lét-
rehozva. A mikrogravitaciés kor-
nyezetben cstkken a vénds nyomas,
a plazmavolumen és ortosztatikus
intolerancia alakulhat ki. A foldi vi-
szonyok kézétt a vérnyomds-gradi-
ens kiegyenliti a fej és labak kozotti
keringési kulonbséget. A szédiilés,
ortosztatikus kollapszushajlam
mind a volumen-redisztribicié ké-
ros kovetkezményei lehetnek. Meg-
valtozhat az Grhajésok izérzékelé-
se, szagldsa a paranazdlis sinusok
duzzanata kovetkeztében, az ételek
iztelenné valhatnak, csdkken az ét-
vagy, kovetkezményesen csokken a
testtdmeg, kardiovaszkularis prob-
lémék, izom- és csontveszteség lép-
hetnek fel. A citoszkeletélis izom-
aktivitds is gravitaciéfiiggd a foldi
koértlmények kozott, karosodhat a
fehérjedllomany és a vazizom-rend-
szer izomrostjai, ezen beliil a mio-
zin nehéz lanca és a szarkoplazmas
retikulum protein izoformdi. Masik
probléma lehet patofiziolégiai szem-
pontbdl a megnovekedett véralva-
dés a cephalad (fej irdnyéba torténd
dramlds) vénds rendszerben. A wv.
jugularis interna dtmérdje néveked-
het, n6 a vénéds nyomads és cstkken
a vénds drendzs. Koévetkezmény-
ként vénas tagulat, endothelsériilés



és potencidlis hiperkoaguabilitas
léphetnek fel. Az endothel-disz-
funkcié kérosithatja az erekben az
endothel remodellizal6dasat, amely
elengedhetetlen az érfalstabilitds-
hoz. Kévetkezményesen noveked-
het a szervezetben a nitrit-oxid
(NO) termelés az Gri koérilmények
kozott, amely aktin atrendez&dés-
hez vezethet, tovabba szabélytalan
endothelsejt-migraciéhoz. Védeke-
zéshez az alsé végtagon mestersé-
gesen létrehozott negativ nyomast
hoznak létre eszkdzdsen (LBNP =
Lower Body Negative Pressure), ez
mér a Nemzetkézi Uréllomason el-
érhetd. Az eszkodzzel sikeresen lehet
létrehozni a foldi kortilményekhez
hasonlé gravitaciés stresszt az alsé
végtagokban, azaz a folyadékaram-
las ismét az alsé végtag felé rende-
z6dik 4t. A kozmikus sugdrzds és a
stlytalansag kérosithatja az endot-
helium-dependens  vazodilatacidt,
amely cAMP-n keresztil a vasz-
kuléris simaizmokban hiperpolari-
zaciét eredményez. A nem kivant
hatés ellen lehet gyogyszeresen vé-
dekezni, de taldn hatékonyabb a
protektiv vizréteggel kortil venni az
Grhajot, amely elnyeli a kozmikus
sugarzast és viztartalékot is képez-
het az Grhajésok szamara.

A nyirokrendszer eltérései is szé-
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mos sz6védményt okozhatnak az
Grhajésok szdmdra. A nyirokdram-
lashoz szintén sztikséges a foldi ko-
rilmények kozott kialakult gravita-
ciéfiiggé hidrosztatikus gradiens és
a mozgéas koévetkeztében kialakuld
szoveti deformaécié. Intrinsic és ext-
rinsic mechanizmusok révén alakul
ki a folyadékaramlas és billentytk
akadalyozzak meg a retrograd visz-
szaaramlést. Urutazas sordn a nyi-
rokaramlés is kdrosodik, amely hat-
terében a csokkent hidrosztatikus
nyomas, a csokkent szenzoros érzé-
kelés, az alacsonyabb mértékd me-
chanikus stimulécié, a mozgashiany
allnak. Az interstitiélis folyadéknyo-
maés csokken, ezzel szemben az int-
ramuralis nyomds névekszik. Ezért a
szovetekbe irdnyuld nett6 folyadéka-
ramlds nagyobb mértékd lesz, mint
a szovetekbdl kifelé dramlé folyadék
mennyisége, tehat 6déma alakulhat
ki, vagyis a transzkapillaris folyadék
kifelé¢ torténé dramldsa noévekszik.
Az arcbdéma patomechanizmusé-
ban tehét a nyirokdramlésban beko-
vetkez6 valtozdsok is jelentds szere-
pet jatszhatnak.

Kovetkeztetések

A hosszl tavi Grutazdsok szdmos
egészséggel kapcsolatos problémat

okozhatnak, amelyek az idegrend-
szer muikodésével és a vazizmok
mukodésével kapcsolatosak. Ezek
megfelelé tanulményozasa és a ne-
gativ hatasok kivédése megel6zheti
a karos kovetkezmények kialakula-
sat és felkészithetik az Grhajésokat
és az emberiséget a hosszi tavi
Grutazasokra. Jelen kozlemény-
ben elsésorban a SANS tiineteivel
foglalkoztunk, amelyek az drha-
jok irdnyitdsdban, a szamitégépes
kommunikaciéban donté jelents-
séggel birnak. Az ismertetett pa-
tofizioldgiai elvaltozdsok megeld-
zése miatt kiemelt fontossdgt a
fizikai aktivitds megérzése a mik-
rogravitaciés kornyezetben, amely
mind a vaszkularis, a kardiovasz-
kuléris és az idegrendszeri sz6véd-
mények kivédésében is elsérendd
fontossagu.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy specidlis
dsszefoglald  kozleményiik  megirdsd-
val kapcsolatban nem dll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbol le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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