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ABSZTRAKT A magyar repiil6- és iirorvosi kutatdsokban a honvédorvosok jelentds
szerepet jdtszottak. A hideghdbori éveiben a titokvédelmi szabdlyok betartdsdval
dolgoztak, szerepvillaldsuk mindeddig nem kapott nyilvanossdgot. Részt vettek

a Varséi Szerzddés repiild- és tirorvosi munkaértekezletein, kongresszusain és szim-
poziumain. Tevékenységiik az Interkozmosz programban is eredményes volt, tirélet-
tudomadnyi kutatdsokat folytattak és elldttik a magyar tirrepiilés koriili teenddket is.
A magyar tirrepiilés egyes fejezetei dllamtitoknak mindsiiltek, ezeket szigoriian titkos
kormdnyrendeletek szabdlyoztik. Az egykor titkos magyar iirrepiilés néhdny adata
eloszor keriil ismertetésre.

KLINIKOFIZIOLOGIAI VIZSGALATOK

KK (xomanpgup kopabmsa, trhajopa-
rancsnok), illetéleg KI (xocmoHaBT
uccnenoBatenb, kutatdiirhajos) allapota
a foldet érés helyszinén a hivatalos jegy-
z6konyv [1] szerint jo volt. A foldet érés
kedvezd meteorologiai viszonyok ko-
z0ott tortént, a szél kisebb volt 8 m/s-nal.
Az ejtéernydvel torténd ereszkedés ide-
jén sikeriilt az Grhajésokkal radidkap-
csolatba 1épni. Az trhajésok egyarant
jo kozérzetrodl szamoltak be.

A foldet érés utan 2 perccel a kuta-
to-mentdszolgalat orvosai kinyitottak
a leszalldegység nyilasat és kapcsolatba
léptek a legénységgel. A kabinbdl valo
evakudcid soran az tirhajosok kozérzete
tovabbra is jo volt, mindketten aktivak

voltak, ondlléan szabaditottdk ki ma-
gukat a hevederekbdl, szétkapcsoltak
az Urruha-csatlakozokat, és az orvosok
segitségével kiszalltak a leszalloegység-
bél. Az objektumbdl vald evakualas
utan az (rhajosokat w16 testhelyzetben,
nyugdgyakon helyezték el. Az elséd-
leges megtekintéskor az allapotuk jo
volt, emelkedett hangulatban, mindket-
ten készségesen és joindulatuan léptek
kapcsolatba a kutaté-mentdszolgalattal
és az ujsagirokkal.

KK bére rézsaszint, nedves, a légzése
egyenletes, ritmikus, a pulzusa kelléen
telt, pulzusszama 112/min volt. KI-nél
sapadt bort, izzadast, kisfoku izgatottsa-
got, egyenletes, szabad légzést, ritmikus,
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kellGen telt 108/min frekvencidju pulzust
észleltek. 5-7 perccel a leszalldegységbdl
tortént evakuacié utan a nyugagyban, iilé
helyzetben kozérzete romlott, a pulzusa
szapora lett, és arca sapadt volt. Emiatt
vizszintes helyzetbe allitottak a nyuga-
gyat, ami utan 1-1,5 perc mulva allapota
javulni kezdett, bére fehéres rézsaszintivé
valtozott, pulzusa jol telt, 96/min volt, rit-
musos. Néhany perc mulva ismét félig til6
helyzetet foglalt el. A foldet érés utan 15-
20 perc mulva az tirhajésok onalldan at-
mentek az orvosi satorba. Mindkettejiik
kozérzete j6 maradt. Jarasuk kissé kacsa-
z6 volt. KI a jaras elsé perceiben bizony-
talan volt, nem tudta megtartani a helyes
testtartdst, torzsével hatrafelé dolt.

Az orvosi satorban - komfortos ko-
rillmények kozott — az trhajosokat meg-
szabaditottak szkafandereiktdl, és a re-
piilés utani ruhajukat 6lt6tték magukra,

majd elsédleges orvosi vizsgalaton vet-
tek részt. A vizsgalaton a vérnyomas-
és pulzusadatok nem mutattak szamot-
teve eltérést. Pihend utdn az (irhajésok
onalléan mentek a kiiirit6helikopterhez,
ekozben mindkettejiik jarasa viszony-
lag stabil volt, kozérzetiik tovabbra is jo
volt. Az els6é orvosi ellatas helyszinérél
a tobbszakaszos kilrités (evakudlas) al-
kalméval az atmeneti, majd a végleges
intézeti ellatas helyére torténé szallitas
kozben rendkiviili esemény nem tortént,
az atmeneti bazisra torténd helikopter-
utazas alatt sem deriilt fény az egészségi
allapotban eltérésre, az tirhajosok nyu-
godtak, aktivak voltak, vérnyomdsuk
és pulzusszamuk stabilizalodott, disz-
komfort érzésiik nem volt, orvosi be-
avatkozasra nem volt sziikség.

I. tablazat. A vérnyomds és a pulzusszdm alakuldsa a leszdllds utdn

A kilirités szakasza KK tirhajos

Vérnyomas  Pulzus
(Hgmm) (ités/
perc)

Az (irhajobdl tortént - 112

evakuacid utan

A szkafander levétele utan 130/80 96

Aktiv ortosztatikus préba ulve 130/80 90

—allvaa 3. percben 140/90 96

- allva az 5. percben 120/80 90

— llve 140/90 84

Evakuaciod a helikopteren 120/80 84

- késébb 115/80 78

Kl {irhajos
Testh6- Vérnyomas Pulzus  Testhd-
mérséklet  (Hgmm) (iités/  mérséklet
(C) perd)  (°0)
- - 108 -
36,8°C 115/80 100 36,5°C
- 110/80 104 -
= 110/85 90 =
- 115/90 920 -
- 110/80 920 -
- 115/70 76 -
- 110/70 84 -



2022.(74) 3—4. szdm

HONVEDORVOS

A CARDIORESPIRATORICUS RENDSZER VIZSGALATA

A sziv- és légzérendszer vizsgalata lép-
csOzetesen novekvo terheléssel, specialis
elektromos kerékparon, fekvé testhely-
zetben tortént. A 15 perces nyugalmi
szakaszban felhelyezték az elektroda-
kat és rogzitették a kiindulé adatokat,
majd 3 percenként emelkedd terhelési
lépcsékon 75, 100, 125 stb. watt teljesit-
ményen 60/perc fordulatszamon fizikai
munkét végeztek. A méréseket a start
el6tt 1 honappal, valamint a foldet érés
utan a 3. napon végezték. A repiilés el6tti
vizsgalat az trhajosok jo tlir6képességét
és a cardiorespiratoricus rendszer j6 sza-
balyozottsagat mutatta. A repiilés utdn
mindkét Grhajés mindenfajta nehézség
nélkiil teljesitette a terhelést. Lényeges el-
térés a repiilés el6tti vizsgalathoz képest
nem volt. Azonban néhany mutatéban
valtozast észleltek.

7 4 6 B ID
BOCETINARREHNE

1. abra. A pulzusszam alakuldsa

a Szojuz-36 tirhajo parancsnokdndl (KK)
tirrepiilés el6tt (vékony vonal), tirrepiilés
utdn (vastag vonal): nyugalomban, 75,
100, 125 wattos terhelésre, illetve a regene-
rdcio idején (korabeli dbra)

KK-ndl a vizsgalat mindhdrom peri-
O6dusdban (terhelés el6tt, alatt és utan)
szaporabb pulzus volt észlelheté (16, 15,
illetve 14,5%-os tachycardizalodast rog-
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2. abra. A pulzusszdm alakuldsa a
Szojuz-36 tirhajé kutaté tirhajésdndl (KI)
iirrepiilés el6tt (vékony vonal), tirrepiilés
utan (vastag vonal): nyugalomban, 75,
100, 125 wattos terhelésre, illetve a regene-
rdcié idején (korabeli dbra)

zitettek). KI-nél a terhelés periédusdban
és a regeneralodas fazisaban észleltek
16,7%-o0s pulzusszam-novekedést. A ter-
helés cstcsan, valamint a megnyug-
vasi szakaszban mindkét drhajosnal
kimutatott repiilés utani eltérés a cardio-
respiratoricus rendszer szabdlyozottsa-
ganak csokkenésére, az edzetlenség kia-
lakulasara volt visszavezethetd. A systolés
részidék a tachycardizalédas fokanak
megfelel6 valtozasokon mentek keresz-
til. A diastole megrovidiilése mindkét
Girhajosndl megfigyelhetd volt.

Terhelés hatasara mindkét tirhajosnal
megfigyelhetd volt a diastolés id6 meg-
rovidiilése. Mivel ebben a szivciklusban
torténik a szivizomzat regeneralddasa,
ennek a szakasznak a megfigyelésére
fokozott figyelmet forditottak. Urrepii-
lés utan nem talaltak lényeges (koros)
kiilonbséget a repiilés el6ttihez képest,
ami a sziv megfeleld funkcionalis tar-
talékaira utalt (valtozdsokat azonban
itt is lehetett észlelni). KK-nal reptilés
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el6tt a pulzusnyomas terhelés alatt 30
Hgmm-rel nétt, repiilés utan pedig
minddssze 10 Hgmm-rel. Ez is a sziv- és

érrendszeri szabalyozas tirrepiilés hata-
sara bekovetkezé romlasanak szamla-
jara volt irhato.

IL. tablazat. A cardiorespiratoricus rendszer mutatéi a Szojuz-6 tirhajé parancsnokdndl
(KK) az tirrepiilés el6tt (e) és utdn (u): a nyugalmi fdzis (A), a terhelési fazis (B), valamint

a megnyugvidsi fazis (C) idején

A B C
3 perc 6 perc 9perc | 2perc 6Gperc 10perc
75watt 100 watt 125 watt

Pulzusszam/perc 65 96 104 m 80 72 69
75 107 113 128 98 89 79
LVET (balkamra ejekcids 260 250 240 230 240 260 260
id5), msec 260 240 230 200 230 260 260
Systolés vérnyomas, 230 150 175 200 150 140 130
Hgmm 150 170 180 201 160 155 150
Kozepes dinamikus 100 105 110 110 98 95 95
oldalnyomas 110 120 120 130 100 100 105
Diastolés vérnyomas, 80 90 95 100 85 85 85
Hgmm 90 105 105 110 90 90 90
Pulzusnyomas 35 45 55 65 45 35 30
50 50 55 60 50 40 40
Légzésszam/perc 18 24 26 26 13 12 18
19 26 30 31 09 21 15

Légzési perctérfogat, liter 9,2 22,6 32,2 35,4 25,7 8,1 85

8,6 21,2 279 39,1 18,5 8,1 7,6
Oxigénfelvétel, ml/perc 276 949 1288 1451 617 259 263
267 933 1144 1564 549 251 235

III. tablazat. A cardiorespiratoricus rendszer mutatoi a Szojuz-6 iirhajo kutato tirha-
jésdandl (KI) az dirrepiilés el6tt (e) és utdan (u): a nyugalmi fdzis (A), a terhelési fdzis (B),
valamint a megnyugvdsi fdzis (C) idején

A B C
3 perc 6 perc 9perc | 2perc 6perc 10perc
75watt 100 watt 125 watt
Pulzusszam/perc 75 103 112 121 87 78 72
72 107 118 141 m 94 84
LVET (balkamra ejekcios 266 242 220 210 220 260 270
idg), msec 250 230 220 200 200 240 270
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A B C
3 perc 6 perc 9perc | 2perc 6perc 10perc
75watt 100 watt 125 watt
Systolés vérnyomas, e | 130 150 170 185 150 130 130
a2l u | 130 160 170 190 150 140 130
Kozepes dinamikus e 90 100 100 110 95 90 90
oldalnyomas u | 60 105 110 115 90 95 90
Diastolés vérnyomas, e 80 90 90 90 80 80 80
Hgmm u | 70 90 90 100 80 80 70
Pulzusnyomas e 30 40 55 65 50 30 30
u 40 45 50 60 40 30 35
Légzésszam/perc e 14 18 19 19 10 10 1
u 17 19 22 22 18 17 17
Légzési perctérfogat, liter e 9,5 21,4 27,3 33,6 19,1 9,2 88
u 8,1 21,2 28,9 36,0 27,0 12,2 91
Oxigénfelvétel, ml/perc e | 294 1070 1310 1546 592 276 290
u | 274 1081 1387 1728 810 329 273
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3. abra. A keringési perctérfogat (spems
U3ZHAHUS MUHYMHO20 00BEMA KPOBU)

és a szivindex viltozdsa az tirrepiilés el6tt
és utdn, fizikai terhelés hatdsdra KK tirha-
josndl (korabeli dbra)

vékony vonal: a keringési perctérfogat (irrepiilés elétt

vastag vonal: a keringési perctérfogat lrrepiilés utan

tres hasab: a szivindex (a perctérfogat és a testfelszin hanyado-

sa) Urrepiilés el6tt
satirozott hasab: a szivindex (rrepiilés utan

4. abra. A keringési perctérfogat (epems
U3ZHAHUSA MUHYMHO020 00BEMA KPOBU)

és a szivindex viltozdsa iirrepiilés eldtt

és utdn, fizikai terhelés hatdsdra KI tirha-
josndl (korabeli dbra)

vékony vonal: a keringési perctérfogat (irrepulés el6tt

vastag vonal: a keringési perctérfogat trreplés utan

tres hasab: a szivindex (a perctérfogat és a testfelszin hanyado-
sa) Urrepilés el6tt

satirozott hasab: a szivindex (irrepiilés utan
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Amig KK szivindexe nyugalomban,
valamint a regeneracié 10. percéig meg-
nétt Urrepiilés utan, addig ez a mutatd
a terhelés alatt ellenkezé irdanyba valto-
zott, lecsokkent. Ugyanakkor a keringési
perctérfogat lrrepiilés utdn megnoveke-
dett. Mindez a sziv kontraktilitasaban be-
kovetkez6 zavarra, illetSleg a vérkeringés
szabalyozasanak romlasara volt visszave-
zethetd. Masként reagalt az Urrepiilésre
KI. Szivindexe nyugalomban, valamint
a terhelés alatt csokkent, a terhelés csu-
csan, illetdleg a regeneracio szakaban vi-
szont emelkedett. A keringési perctérfogat
nyugalomban csokkent, terhelés hatdsara
lényegében nem emelkedett, a megnyug-
vasi szakaszban azonban, hasonldan
KK-hoz, a keringési perctérfogat megno-
vekedett. A kiilonbségek az életkori tu-
lajdonsagokon kiviil a kismértékben jobb
tlréképességgel voltak magyarazhatok.

A légzés valtozasai jelentdsek voltak.
A légzésszam KK-nal a terhelés utani elsé
percben 75%-kal, KI-nél pedig 80%-kal
volt magasabb, mint Urrepiilés el6tt. Ez
ajelenség a gazdasagtalan 1égzés kialaku-
lasaval volt magyarazhaté. Az oxigénfel-
hasznalas (VO,) a terhelés maximuman
KK-nal 7,8%-kal, KI-nél pedig 11,8%-kal
volt magasabb, amit az trrepiilés alatt ki-
alakulé edzetlenség okozott.

Az oxigénpulzus (VO,/percenkénti pul-
zusszam), valamint a vérkeringés effek-
tivitdsinak  mutatéja  (VO,/szivindex)
KK-ndl egyardnt csokkent a terhelés kii-
16nb6z6 pontjain mérve 7-27%-kal, ille-
téleg 12-30%-kal. KI ebben is masképpen

reagilt, oxigénpulzusa, illetéleg a vérke-
ringés effektivitasinak mutatéja nala alig
csokkent, kivéve a regeneracié 10. percét,
amikor ezek a mutatok nala is 17,5, illet-
ve 15,9%-kal kisebbek voltak, mint re-
piilés el6tt. Ezek a mutatdk a vérkeringés
funkcionalis tartalékainak KK esetében
nagyobb foku, KI esetében pedig kisebb
foku csokkenésére utaltak.
Osszehasonlitva a két tirhajost, figye-
lembe véve az individudlis (életkori) sa-
jatsagokat, ugy lehetett értékelni, hogy
KK-ra inkabb a sziv- és érrendszeri val-
tozasok, KI-re pedig inkabb a légzés- és
a gazanyagcsere valtozasok voltak a jel-
lemzéek. A valtozasokat a vérkeringés
stulytalansagban torténé atépiilésével,
akering6 vérmennyiség athelyezédésével,
valamint az intenziv tirmunka soran ki-
alakult faradtsaggal magyaraztak. A 7-8
napos sulytalansag fizikai, valamint a f6l-
di gravitaciohoz vald edzetlenséghez ve-
zetett. Az egyhetes Girutazas nem okozott
fizikai munkaképesség-csokkenést vagy
maradand6 karosodast a kiilsé légzés,
gazcsere, valamint a vérkeringés funkci-
onalis allapotdban, illetéleg szabalyoza-
saban. Azonban repiilés utdn ugyanolyan
terhelésre mindkét tirhajosnal nétt a pul-
zusszam, légzésszam, oxigénfelhasznalas,
illetéleg kismértékben romlott a cardio-
respiratoricus rendszer szabdlyozasa.
Lelassult a terhelés utani regeneracio.
A valtozasok a szervezet individualis
sajatsagaival voltak magyardzhatoak.
KK-nal a vérnyomads, mig KI-nél a kiilsé
légzés és a gazcsere valtozott jobban. [2]

A REGIONALIS HAEMODINAMIKA ALLAPOTA NYUGALOMBAN
ES POSTURALIS TERHELESRE (REOGRAFIAS VIZSGALATOK)

A reografia vagy impedancia pletizmo-
grafia a helyi vérkeringés vizsgalatanak
egyik legadekvatabb noninvaziv mddsze-

re. Az impedancia pletizmografia a tér-
fogatvaltozashoz rendeli az artérias val-
tozast. Az els6 szovjet-magyar Grrepiilés
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tirhajosait ezzel a mddszerrel vizsgaltak
az Urrepiilés el6tt 30 nappal, illetSleg uta-
na 1 nappal, nyugalomban és poszturalis
(a testhelyzettel kapcsolatos) terhelés ha-
tasara. A passziv ortosztatikus és anti-
ortosztatikus prdba el6tt és alatt szinkron
rogzitették a fronto-masztiodealis (hom-
lokcsecsnyulvany kozotti elvezetési) és a
bimastoidealis (a jobb- és baloldali csecs-
nyulvany kozotti) elvezetésekben a reoen-
kefalogramot (REG). Ezek az elvezetések
jol titkrozték az arteria carotis, valamint
a vertebrobasilaris rendszer haemo-
dinamikdjdban bekovetkezé valtozaso-
kat. Ugyancsak rogzitették a jobb tiid6
és 1ab reogramjat (RG), egy kézuijj fotople-
tizmogramjat (FPG), valamint az EKG II.
elvezetését. A vizsgalatot billendasztalon
végezték 10 percig +70°-os, ezutan anti-
ortosztatikusan (fejlogatott testhelyzet-
ben) -15°-0s, illetve -30°-o0s testhelyzetben
6 percig, majd -45°-os helyzetben 2 percig.

A vérkeringést az (rrepiilés el6tt
a vizsgalat minden fazisaban normalis-
nak talaltak. Az elasztikus agyi és perifé-
rids erek tonusa mindkét Girhajosnal ma-
gas volt, KK-nal az életkor miatt, KI-nél
pedig az emocionalis fesziiltség miatt.
A tidok, a maj és a labszar elasztikus
értonusa az életkori sajatsagoknak volt
megteleld, kivéve KK majvénaja tel6désé-
nek megnovekedett voltat. A billendasz-
talos vizsgalat mindkét {irhajosnal jo volt.

Az Grrepiilés utani elsé napon KK-nal
30%-kal megnovekedett a vertebrobasi-
laris keringés a kismértékd arteriola- és
vénatonus-csokkenés, valamint a jelen-
tds kozepes és nagyerek tonuscsokkené-
se talajan.

Az agy féltekéinek vérteltsége a repiilés
el6tti szinten maradt kismértékd arterio-
la- és vénaténus-csokkenés talajan. KI-nél
az agyi keringés kismértékd (18,2%-0s)
csokkenése jott 1étre az agyi értonuscsok-
kenés (ez esetben normalizdlddés) miatt.

A vérteltség a jobb agyféltekében az élet-
kori norma folé, a balban pedig a norma
ala csokkent. A vertebrobasilaris keringés
12,6%-ra csokkent a normalis hatarokon
beliil, a csokkent érténus miatt.

A tiid6 vértelédése KK-nal 84%-kal
haladta meg a kiindulasi adatokat az ér-
ténus novekedése (vasoconstrictio) mi-
att. KK-nal a maj vérteltsége (rrepiilés
utan 44%-kal nétt, féleg a vénas tonus-
novekedés miatt. KI-nél a maj teltsége
29%-kal csokkent a maj ereinek ténus-
novekedése miatt. Nala a labszar vér-
teltsége 33%-kal nétt a jelentds arteriola
tonuscsokkenés, valamint a nagy- és ko-
zepes  atmérdjii  értonus-novekedés
(48%) miatt. KK labszaranak vérteltsé-
ge a repiilés eldttihez képest 29,8%-kal
csokkent a jelentds vénatdnus-noveke-
dés miatt.

KI-nél a jobb kéz ereinek tonusa kissé
emelkedett, ami jelentds vérteltség csok-
kenéssel jart egyiitt, a baloldali erek kita-
gulasa pedig jelentdsen névelte a jobb
kéz vérteltségét. KK-nal a gyengén kife-
jezett vasodilatatio ellenére a vérteltség
ellenkez6 jellegti volt, jobboldalt csok-
kent, baloldalt kissé nétt, és kifejezett
aszimmetridt mutatott.

Osszegezve, az agyi keringésben ko-
rés eltérés a repiilés utani els6 nap nem
volt észlelhetd, kiillonbozéd funkciondlis
valtozasok azonban mindkét {irhajds-
nal rogzitésre keriiltek. A kéz és a tiidék
vérteltsége mindkét trhajosnal megha-
ladta az élettani hatarokat. KI majanak
vérteltsége az életkori hatarokon beliil
volt, KK majanak vénds vérteltsége meg-
haladta a normdlis élettani hatdrokat.
A 1ab vérteltsége mindkét (irhajosnal -
6sszehasonlitva a tobbi latogatdszemély-
zet adataival - kifejezettebb volt.

Az ortosztatikus ellenalld képesség
KK-nal jé volt, KI-nél kifejezett cereb-
ralis hypotonia, valamint a vertebroba-
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silaris rendszerben észrevehetd vértelt-
ségcsokkenés alakult ki, ami egyiitt jart
a kézujjak és a labszar vénainak vértelt-
ségcsokkenésével, vagyis az ortosztati-
kus proba tiir6képessége néla a repiilés
utdn csokkent volt. Az antiortosztatikus
ellendll6 képesség mindkét tirhajosnal,
de kiilonosen KI-nél észrevehetSen ja-
vult. Ez az agy vérteltség-fokozddasanak

kevésbé kifejezett voltaval jart egyiitt,
ami az antiortosztatikus véreloszlas
szabalyozasanak javuldsaval volt ma-
gyarazhat6. Az adatok alatamasztottak
azt a megfigyelést, hogy az egyhetes
stulytalansag utdan a Foldon az ortoszta-
tikus tlréképesség altalaban csokken,
mig az antiortosztatikus tiir6képesség
javul. [3]

A VESEMUKODES ES A SO-ViZ HAZTARTAS

A vizsgalatok a vénas vérbdl, valamint
a vizeletfrakciokbdl torténtek. A vérvé-
tel az Urrepiilés el6tt 30 nappal, valamint
a repiilés utani 1. napon volt. A vizelet-
vizsgalatok az trrepiilés el6tt 1 honap-
pal 3 napon keresztiil, 5 nappal a start
elott, illetve a leszallds utani 5 napon
torténtek. A vesefunkciot a reptilés el6t-
ti 2., illetve a foldet érés utdni masodik
napon kalium-viz terheléses prébaval
ellendrizték.

A vérben és avizeletben meghataroztak
a K, Na, Ca és Mg koncentracidjat. A vér-
ben ezenkiviil meghataroztak az ionizalt
kalciumot, parathormont, a vizeletben
a kreatinint, aldoszteronkoncentraciot.
A repiilés utani elsé napokban mindkét
tirhajosnal csokkent a natrium és a fo-
lyadékkivalasztas. Ennek okat a mellék-

vesék aktivitasdnak - az extracellularis
folyadék térfogatanak csokkenése miatt
létrejott — fokozddasaban lattak. A natri-
um, illetéleg az ozmotikusan aktiv anya-
gok koncentracidja novekedett a vérben.
Ezenkiviill megndtt a vizelettel a kalci-
umbkivalasztas (a filtraciéjanak fokozo-
désa, illetve a nefron disztalis szakaszan
torténd reabszorpcidjanak csokkenése
kovetkeztében). A kalciumvesztés egyik
lehetséges oka a repiilés utdni parathor-
monaktivitas novekedése volt. A KCl-os
terheléses proba azt mutatta, hogy az ion-
szabalyozé funkcié mindkét {rhajos-
nal valtozatlan volt. Az (rrepiilés utdni
funkcionalis jellegti valtozasok a sé-viz
haztartasban, a szervezet hormonalis sta-
tuszaban bekévetkezd valtozasok miatt
jottek létre. [4]

A VER KOLINERG RENDSZERENEK, VALAMINT AZ ENERGETIKAI, VITAMIN-
ES AMINOSAV-ANYAGCSERE NEHANY OLDALANAK ALLAPOTA

A vér kolinerg rendszerének vizsgdlata

Az trrepiilés el6tt 1 héttel, valamint a re-
piilés utani 1. és 6. napon meghataroz-
tak az acetilkolin mennyiségét, az ace-
tilkolineszteraz  aktivitdsat, valamint
a nemspecifikus kolineszterazt. A vér
kolinerg rendszerének adatai a repiilés

el6tt normalisak voltak. A leszallas uta-
ni 1. nap mindkét {irhajésnal megnove-
kedett az acetilkolin a teljes vérben, KK-
nal 4,5-szeresére, KI-nél 6,3-szorosara.
Ugyancsak megnétt az eritrocitak acetil-
kolin aktivitdsa is 68,8%-ra és 34,6%-ra,
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valamint a szérum nemspecifikus koli-
neszteraz 67,8%-ra és 52,6%-ra. A neuro-
mediatorok mennyiségének megno-
vekedése és aktivitdsuk fokozodasa,
az idegrendszer normalis miikodéséhez

sziikséges kolinerg rendszer aktivitasa-
nak fokozddasat tiikrozte. Az elvaltoza-
sok atmeneti jellegtiek voltak, a szervezet
valaszreakcidjat mutattdk egy konkrét
behatasra, az Grreptilésre. [5]

A vorosvértestek energiaforgalmanak vizsgdlata

Vizsgaltak az energianyerésben fontos
szerepet jatszé adenozintrifoszfat (ATP),
2,3-difoszfoglicerat (2,3-DFQG), tjrahasz-
nositott glutationt, glikolizis intenzita-
sat, a laktat-dehidrogenaz (LDH), vala-
mint a glukéz-6-foszfat-dehidrogenaz
(G6FDH) enzimek aktivitasat. A repiilés

el6tti és 1 nappal a repiilés utani eredmé-
nyeket hasonlitottak ossze. A repiilés ha-
tasara nem talaltak lanyeges véltozasokat
a vizsgalt paraméterekben. Ugyanakkor
KK-ndl ATP-csokkenésre utalé tenden-
ciat figyeltek meg, mindkettejiiknél kissé
csokkent az tjrahasznositott glutation. [6]

A VITAMIN-ANYAGCSERE VIZSGALATA

A vitaminokat és lebomlési termékeiket
a vérben és a vizeletben vizsgaltak repii-
1és el6tt 1 honappal, és osszehasonlitot-
tak a repiilés utani értékekkel. Az alabbi
vegyiiletek koncentracidjat hataroztak
meg a vérben: retinol, karotinok, ciano-
kobalamin, aszkorbinsav, D3-vitamin,
25-oxikolekalciferol, tokoferol, tiamin-
difoszfat, flavin-adenin-dinukleotit, glu-
tation nikotinamid kofaktorok. A vi-
zeletben meghataroztak a riboflavin,
metilnikotinamid, PP-vitamin metabo-
litjat, valamint a piridoxilsav koncent-
raciojat. Urrepiilés el6tt minden mutaté
a norman beluli volt. Ez a felkésziilés

intenziv szakdban az (irhajosok helyes
vitaminellatottsagat tdmasztotta ala.
A repiilés extrém hatasait figyelembe
véve az Urhajosok a repiilés el6tt 2 héten
keresztiil vitaminpoétlasban részesiiltek.
B, A, E, P, C, B, vitamint, valamint me-
tioninkezelést kaptak.

KK esetében repiilés utan riboflavin-,
glutation- és tiaminhidnyt allapitot-
tak meg. KI-nél repiilés utan mérsékelt
riboflavinhidny volt megallapithatd.
A Kkifogasolt vitaminok a repiilés utan
4 nappal még nem normalizalodtak.
Az eltérések az tirhajosok fokozott vita-
minsziikségletére utaltak. [7]

AZ AMINOSAV-ANYAGCSERE VIZSGALATA

A plazma szabad aminosav-tartalmat
vizsgaltak repiilés el6tt, illetve repiilés
utan. Meghataroztak az izoleucin, leucin,
valin, treonin, szerin, metionin, tirozin,
fenilalanin, cisztin, aszparaginsav, gluta-
minsav, prolin, glicin, illet6leg az alanin
koncentracidjat. Az (rhajésoknal mind

az 0sszes, mind az egyes aminosavak ami-
nosavértéke a norman (16,5-24,2 mg%)
beliili volt. Repiilés utan KK 6sszamino-
sav értéke 19,2 mg%-rdl 19,8 mg%-ra, KI
értéke pedig 17,5 mg%-rdl 19,8 mg%-ra
nétt. A novekedés féleg az alanin, asz-
paraginsav, valamint a glutamin sav fel-
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szaporodasa miatt volt észlelhetd. Ezek

az amonisavak a nitrogén-anyagcserében
jatszanak f6 szerepet. Az eltérések fel-

tehetdleg az trrepiilés alatt karosodott
dezaminacids anyagcsere-folyamatok mi-
att jottek létre. [8]

A GYOMOR- ES BELRENDSZER FUNKCIONALIS ALLAPOTA

Az emészténedvek meghatarozasa gyo-
morszonddzas nélkil, a vérbdl, vizelet-
bdl, illetve a székletbdl tortént. A vérbdl
a pepszin proenzimet, amildzt, lipazt,
tripszint hataroztak meg. A vizeletben
indentifikaltak az amilaz és lipaz aktivi-
tasat. A székletben pedig tanulmanyoz-
tak a bélenzim-invertazokat, glicint, le-
ukindipeptidazt, valamint az alkalikus
foszfatazt. Meghataroztak a széklet zsir-
Osszetevéit is (0sszlipoid, koleszterin,
koleszterin-észterek, trigliceridek).

A repiilés el6tti és utani vizsgalatok ra-
mutattak a hasnyalmirigyenzimek fokozott
stimuldcidjara, valamint kisebb mértékben
a bélenzimek aktivitasanak fokozddasa-
ra is. A kisebb valtozasok foleg a taplalék
energetikai hasznositasaval, kevésbé pedig
a fehérje-anyagcserével voltak kapcsola-
tosak. Mas egyhetes Grrepiilésekhez és a
modellkisérletekhez hasonléan ezek az el-
térések nem specifikus stressztényezdkkel,
a szimpatiko-adrendlis rendszer allapota-
val voltak magyarazhatéak. [9]

AZ IDEG- ES IZOMRENDSZER ALLAPOTA

A testhelyzet érzékelése, szabdlyozasa és
fenntartasa Osszetett folyamat, mely ma-
gaba foglalja az érzékszervek altal nyujtott
informéciokat (vizualis, vesztibularis, szo-
matoszenzoros), valamint a csont- és izom-
rendszer, illetve a kozponti és periférids
idegrendszer ©sszehangolt muikodését.
A szomatoszenzoros rendszer receptorai
a borben talalhatd specializalodott ideg-
végzédések (Meissner-testek, Vater—Pa-
cini-testek, Ruffini-testek, Merkel-féle
tapintokorongok, valamint a szabad ideg-
végzddések). A Vater—Pacini-testecske ér-
zékeli példaul a vibraciot, a Ruffini-végzo-
désanyomasiranyat, nagysagat, ersségét,
illetve annak idébeni valtozasat is. Sulyta-
lansagban a megszokott foldi gravitacios
kérnyezet megvaltozasaval a testhelyzet
érzékelése is megvaltozik. Az trhajos
poszturilis kontrollja (a testhelyzet térbeli
kontrollalasa) atépiil (a gravitacios recep-
torok példaul dekondicionalédnak), visz-

szatérve a foldi gravitacids térbe a test-
helyzet érzékelésében, szabalyozasdban
és fenntartasdban zavarok tamadnak.
Vizsgaltak a szenzoros rendszert(1.),
az izomapparétust (2.), valamint a moz-
gas kivitelezést (3.) is.

1. A testhelyzet érzékeld rendszer vizs-
galata soran a talpon elhelyezked6 Va-
ter—Pacini-testek vibracios érzéskiiszobét
hataroztak meg a Vibrotester nevi ké-
sziilék segitségével 63, 125 és 280 Hz-es
frekvencian. Meghatdroztak az Achil-
les-in reflexet: reflexkalapaccsal az
Achilles-inra mért iitéssel kivaltottak
a reflexet, amire a labfej plantarflexidja
kovetkezett be. A proprioceptiv reflexek
kivaltdsakor az izmokban 1évé izomor-
sok receptorai keriilnek ingeriiletbe.
Ez éltalaban az adott izom indra mért
titéssel érhetd el, ugyanis ekkor az izom
hirtelen megnyulik, s mivel az izomor-
sok az egyes izomrostokkal parhuzamos
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5. abra. A talp vibrdcis ingerkiiszobének
cs6kkenése az tirrepiilés utin a Szojuz-36
tirhajosaindl (korabeli dbra)

kapcsolasuak, ezek is megfesziilnek.
Az izom 0sszehuzddasokat elektromio-
gramon, az izomrostok elektromos akti-
vitasardl készitett felvételen rogzitették.

2. A labszéar izmainak allapotat a Szu-
veh nevil izokinetikus dinamométer-
rel értékelték. A késziilék segitségével
a gyors és lassi izommozgasok, illetve
izometrikus izom-6sszehtizodasok so-
rdn rogzitették az izomerdt, valamint
az elektromiogramot.

3. A mozgaskivitelezést stabilometria-
val vizsgaltak. A stabilogramot 3 percen
keresztiil rogzitették, az 1. percben kényel-

o

6. abra. Az izomerd és gyorsasdg viltozdsa
az vrrepiilés hatdsdra a Szojuz-36 firhajé-
saindl (korabeli dbra)

mes all6 testhelyzetben nyitott szemmel,
a 2. percben kényelmes all6 testhelyzet-
ben csukott szemmel, a 3. percben Rom-
berg-testhelyzetben (6sszezart labakkal,
a test oldaldhoz szoritott kezekkel, be-
csukott szemekkel, all6 testhelyzetben).
Zavarasként a mellkasra mért iitéssel ki-
mozditottak az {irhajést egyensulyabol.
Kozben rogzitették a labszarizomzatarol
elvezetett elektromiogramot is. Ertékel-
ték a test tomegpontja koriili ingadoza-
sok gyakorisagat, a korrekciok szamat,
a labszar izmainak elektromiogramjan a
korrekciok amplitidoéjat, hosszusagat.

Mindkét trhajésnal a talp hiperszen-
zitivitdsat észlelték repiilés utan, az in-
gerkiiszob KK és KI esetében is csokkent
a repiilés el6ttihez képest. A musculus



HONVEDORVOS

2022. (74) 3—4. szdm

soleus és a musculus tibialis ereje mind-
két trhajosnal repiilés utan csokkent
(szaggatott vonalak a 6. abran). KK
esetében a véltozas kevésbé volt meg-
figyelhetd, a musculus tibialis izomerd
csokkenése jelentéktelen volt. KI-nél
az izomerd-csokkenés kifejezettebb volt,
kiilonosen a musculus soleus esetében.

Urrepiilés utdn mindkét (rhajésnal
a nagyfrekvencias ingadozasok el6fordu-
lasi gyakorisaga lényegesen megnétt. KK

K
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7. abra. A nagyfrekvencids ingadozd-

sok szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga
repiilés el6tt (A), illetve repiilés utdan (b)

a Szojuz-36 tirhajésaindl nyitott szemmel,
csukott szemmel, valamint Romberg-test-
helyzetben (korabeli dbra)

a Romberg-probat mar a repiilés el6tt is
magas (60%-os) korrekcids ingadozasok-
kal teljesitette, ami repiilés utan tovabb
emelkedett (75%-ra). KI esetében a kor-
rekciok el6fordulasi gyakorisaga repii-
1és el6tt alacsony volt (15%), ami repiilés
utan jelentdsen megemelkedett (59%-ra).

Osszefoglalva: mindkét tirhajosnél a
talpon a szomatoszenzoros rendszer re-
ceptorainak hiperszenzitivitasat észlel-
ték repiilés utan, az idegvégzddések ko-
zotti kolcsonhatas mechanizmusainak
karosodasaval. Az izomrendszer Ossze-
htz6do6 tulajdonsidgainak csokkenését
talaltdk a labszar izomerejének kifeje-
zett deficitjével. A stabilometridval pe-
dig a testhelyzet megtartasanak (stabi-
litasanak) karosodasat allapitottak meg.

A rovid idejt Grrepiilésen részt vett
Girhajosok  mozgasszférajaban  beko-
vetkez$ valtozasok hasonldak voltak
a hosszu idejli tGrreptilések hatdsara lét-
rejovo valtozasokhoz, csak nem voltak
annyira kifejezettek. Megfeleltek a hét-
napos immerzioés fiirdében modellezett
hipokinézia utan elszenvedett karoso-
dasoknak, ahol az antigravitaciés izmok
tonusa csokkent jelent6sen. Feltételez-
hetd, hogy a rovid ideji sulytalansag
hatasa egyiranyu - ellentétben a hosz-
szu idejiivel -, eredetében elsésorban
az izomtoénus szabalyozasanak karoso-
désa mutathato ki. [10]

A VESZTIBULARIS FUNKCIO ES A TERERZEKELES ALLAPOTANAK
VIZSGALATA

A belsd fiilben 1év6 félkoros ivjaratok a fej
mozgasaira vonatkozé dinamikus infor-
maciokat kozvetitik a kozponti idegrend-
szernek. A fej statikus helyzetét, vala-
mint a linedris gyorsulast érzékelé zonak
az utriculusban és a sacculusban foglal-

nak helyet, amelyeken belill a szdrsejtek-
ben otolithkristalyok (kalciumkarbonat
kristalyszemcsék) vannak. Ezek elmoz-
duldsa altal meghatarozott mértékd akei-
6s potencial keletkezik, amelynek minta-
zatmegoszlasa jellemzd arra a véltozasra,
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amely kivaltotta. A fej helyzetének meg-
valtozasat (példaul allo helyzetbdl fek-
vésbe vald atmenetet) kovetden az oto-
lithok 1j helyzetet foglalnak el, és ennek
megfelelé ingeriileti mintazat alakul ki.
Az otolithszerv mind a statikus (a fej hely-
zetére vonatkozd), mind pedig a dinami-
kus informaciokat kozvetiti a kozponti
idegrendszer felé. Az innen szarmaz¢ in-
formaciok alapvet6ek az izomtonus elosz-
lasat és a testtartast szabalyozo6 kozponti
mechanizmusok szdmadra.

Az Urrepiilés el6tt 30 nappal, valamint
utana az 1., illet6leg a 4. napon megvizs-
galtak az trhajosok otolithfunkcidjat az
elektro-nystagmografia, a félkoros ivjara-
tok mikodését a kiiszobinger meghataro-
zasa alapjan, testtartasvéltozasait a modo-
sitott Bojacsek-probaval 2-5 percig adagolt
szoggyorsulas hatdsara, valamint a tér-
érzékelést a hordozhaté Vertyikal-mu-
szerrel. Ertékelték a vesztibulo-vegetativ
idegrendszeri reakciokat a Coriolis-erék
kumulativ hatasara, az optokinetikus in-
gerléssel kivaltott optomotoros reakcié
jellegét, valamint az trhajosok repiilés
alatti reakcioit egy specialis kérddivre
adott valaszaik alapjan.

A repiilés el6tti vizsgalatok eredmé-
nyei szerint az otolith-reflex nagysaga
KI-nél normadlis volt (7°), KK-nal csok-
kent reflextevékenységet talaltak (2°).
A reflex mindkét rhajosnal szimmet-
rikus volt. A félkords ivjaratok érzé-
kenysége mindkettdjitknél csokkent,
a kiiszob 8° volt. KK-nal 4°-os aszim-
metriat is taldltak. A térkoordinatak
észlelésében elkovetett hibak az élettani
hatarokon beliil voltak. KK-nal aszim-
metriat észleltek az oldalhelyzetbe valo
atmenetnél. A vesztibulo-vegetativ ter-
helhetéség a vesztibularis edzések utan
kozepes volt. Optokinetikus ingerekre
valé tlir6képesség jo volt, az ekozben

észlelt nystagmus amplitudo-frekvencia
jellegzetességei a normalis hataron belii-
liek voltak.

A vesztibuldris funkcidra és a térér-
zékelésre vonatkozd kikérdezés azt mu-
tatta, hogy mindkét Grhajos jol viselte
az Urutazast, a vegetativ tiinetek teljesen
hidanyoztak. A sulytalansagba érkezés-
kor mindketten illuzidkat tapasztaltak,
azonban ezek jellege, kifejezettsége, il-
letleg id6tartama kiilonb6z6 volt. KK
a miszerfal elmosodottsagat észlelte:
»elore mozgott és lefelé tolodott”. Ez
a reakcié néhany percig tartott, és ro-
vid idére Gjbol megjelent az {irhajobdl
az Urdllomdsra tortént dtszallaskor.
KI-nél forditott testérzés lépett fel (in-
verzi6 illuzidja), ami koriilbelil 1,5 draig
tartott, majd az Grallomasra valé atszal-
laskor is hasonl¢ illuziot észlelt.

Vesztibularis diszkomfortérzése az
egész tirutazas alatt egyik trhajosnak sem
volt. Kétérds stlytalansagban val6 tar-
tozkodas utan mindketten érezték, hogy
»fejikbe szall a vér”, mindez egyiitt jart
a tarkotaji és szemgodri teltség érzésével,
illetdleg kisfoku fejfajassal. Ekozben arc-
duzzadast, orrdugulast, valamint az orr-
légzés nehezitett voltat figyelték meg.
Ezek az elvaltozasok 2 napig tartottak.
A 3. napon az trhajésok - elmondasuk
szerint — alkalmazkodtak a megvaltozott
életkoriilményekhez, a munka kénnyen
ment, kifaradas nélkiil.

Leszallas utan KI 20-30 percen ke-
resztil szenzoros reakcidkat észlelt, a fej
forditasakor és a testhelyzet valtozta-
tasakor szédilt. Vesztibulo-vegetativ
tinetei nem voltak. Mindkett6jitknél
- de kifejezettebben KI-nél - a foldi
koriilményekhez valé readaptacié elsé
6raiban statokinetikus karosodasokat
figyeltek meg, jarasuk kacsazé volt, és
a Romberg-prébajuk is pozitiv volt.
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8. abra. Az otolith-reflex dinamikdja az iir-
repiilés eldtt, illetve repiilés utdn az 1. és 4.
napon: KK-ndl (m) és KI-nél (A) jobb oldali
testhelyzetben, illetve KK-ndl (o) és KI-nél
(A) bal oldali testhelyzetben (korabeli dbra)

A vesztibularis funkci6 vizsgalata so-
rdn a repiilés eldttihez képest lényeges
(kérods) eltérést nem észleltek. Azonban
KK-nal az otolith-reflex aszimmetria-
jat figyelték meg. Bal oldali testhelyzet-

ben megndtt a szem ellenforgasdnak
szoge, és megnoétt a félkorods ivjaratok
funkciondlis reakcidoképessége. KI-nél
a térkoordinatak észlelésekor lépett fel
aszimmetria, bal oldali testhelyzetben
megnoétt a hibaszam, illetéleg - ellen-
tétben az Girhajoparancsnokkal - csok-
kent a félkoros ivjaratok funkciona-
lis reakcioképessége. Mozgasbetegség
egyik tirhajosnal sem fejlédott ki. Azon-
ban annak ellenére, hogy a repiilést jol
trték, mindkét trhajésnal a readapta-
ciés periddusban a vesztibularis rend-
szer tevékenységében elvaltozasokat
regisztraltak. Ezek hasonléak voltak
azokhoz az elvéltozasokhoz, amelyeket
korabban mdar mas trhajésoknal is ta-
pasztaltak.

A rovid idejt repiilés atmeneti funk-
ciondlis valtozasokat okozott a vesz-
tibuldris rendszer és az idegrendszer
egylttmikodésében. A repiilés utdni
periodust az otolith-funkcio, a térér-
zékelés aszimmetridgjanak kialakulasa,
valamint a félkords ivjaratok reakcioké-
pességének megvaltozasa jellemezte. [11]

AZ INFORMACIOFELDOLGOZO KEPESSEG VIZSGALATA

A Balaton-muszer segitségével, Remes
modszere [12] szerint az Grreptiilés el6tt,
a Szaljut-6 Girdllomas fedélzetén és az (r-
repiilés utan mérték az egyszert szenzo-
motoros reakcididét (msec), az dsszetett
reakcioid6t (msec), a dontési idét (msec),
a feldolgozott informdcié mennyiségét
(bit), az informaciéfeldolgozé képesség
sebességét (bit/sec), a pulzusszamot, va-
lamint a bérellenallast — sajat tempon,
illetéleg id6kényszerben is.
Megallapitottak, hogy az informa-
ciofeldolgozas sulytalansagban romlik.
A vilagon el6szor sikeriilt szamszerten
lemérnitik az trhajosok szellemi mun-

kavégzd képességének csokkenését. Az
errdl sz6l6 kozleményeket a NASA is re-
feralta. [13] Ismertették, hogy tapasztalt
tirhajosoknal az emocionalis fesziiltség
kevésbé kifejezett, mint az el8szor re-
piil6 kutato trhajosoknal. Az egyszert
szenzomotoros reakcioidé a tobbszor
repiilt parancsnoki allomanynal kozel
azonos repiilés el6tt, alatt és utan, mig
az eldszor repiilé kutaté tirhajésoknal
a repiilés alatt csokken, a repiilés utan
pedig lényegesen megnyulik. A valtozas
a reptilés alatti izgalmi fazissal és a re-
piilés utani kifaradassal magyarazhato.
A dontési id6 a tapasztaltakndl stabil,
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9. abra. A Szaljut-6 tirdllomds fedélzetén
haszndlt Balaton-miiszer

-y, = ==

™

10. abra. Leonyid Popov, Valem] Rjumin
és Farkas Bertalan a Szaljut-6 fedélzetén
a Balaton-miiszerrel

mig a kutaté trhajosoknal a repiilés
alatt megnyulik. A tapasztalt Grhajésok
pszichés teljesitménye és emocionalis fe-
sziiltségszintje a végrehajtandd felada-
tok mindségének megfeleléen alakul
az Urrepiilés mindharom szakaszaban,
mig a kutaté trhajosoknal a fesziiltség-
szint jelentGs labilitast mutat. Megalla-
pitottak, hogy a munkavégzé képesség
alakulasa fiigg a sulytalansaghoz vald
alkalmazkodas mindségétél. Az akut
adaptacio idején (az elsé 3 napban) a re-
akcioidék megnyulnak, a munkavégzd
képesség jelentésen csokken.

A 4. naptol kezd6dben a pszichés mun-
kavégzé képesség fokozatosan novek-
szik. A munkavégzé képesség alakuldsa
a munkanap dinamikdjaban azt mutat-
ja, hogy sulytalansagban a munkanap
elején és a munkanap kozepén a leg-
magasabb a teljesit6képesség. Az alkal-
mazkodas kezdeti idészakaban, az Giru-
tazds els6 3 napjdn a kutatd trhajosok
teljesitménye csokken. A parancsno-
kokndl (KK, KE - komaHgup sKkumaxa,
vagyis a legénység parancsnoka) ez

11. abra. Farkas Bertalan és Valerij Kuba-
szov a Szaljut-6 fedélzetén IFK-méréseket
végez
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a csokkenés nem észlelheté. Mivel mind-
két allomanykategdridra egyforman hat
a sulytalansag, megallapithatd, hogy a
teljesitménycsokkenést nem maga a suly-
talansag, hanem a sulytalansaghoz valé
alkalmazkodas mindsége és az trrepiilés
okozta fiziologiai és pszichologiai stressz
okozza.

A magyar munkavégzéképesség-ki-
sérletet (Paborocmoco6HocTh) a Szal-
jut-6 fedélzeti Balaton-miszerével az
Interkozmosz-tirhajésokon is elvégez-
ték. [14] Az informacidfeldolgozo ké-
pesség Balaton-miiszerrel végzett vizs-
galata soran megallapitottak, hogy
az egyszer( szenzomotoros reakciéidé
a parancsnokoknal révidebb, mint a
kutaté trhajosoknal, az informacio-
teldolgoz6 képesség sebessége idodefi-
citben jobban csokken a kutatdiirhajo-
soknal. A mongol-szovjet trrepiilésen
a kutatdtirhajos teljesitménye jobb volt,
mint a parancsnoké. A szerz6k ramu-
tattak arra, hogy a sulytalansiaghoz
valé adaptacioban kiilonbségek észlel-

E—
12. abra. Farkas Bertalan informdcicfel-
dolgozo képességének mérése az tirrepiilés
utdn, vita maxima terhelés sordn

R

het6k a tapasztalt és az el@szor repiild
tirhajosok kozott.

MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOK

A felsé légutak, valamint a bor mikroflérdjanak dllapota

A repiilés eldtti periddusban KK felsd
léguti, orr- és garatnyalkahartyajan pa-
togén, B/47-es és 52/52A/80-as fagtipust
staphylococcusokat mutattak ki. Meny-
nyiségiik elérte a 10° sejtet az orr nydlka-
hartyajardl vett mintavételi tamponon,
és a 2x10° baktériumszamot a 20 ml-nyi
szaj- és garatlemoso oldatban. Ismeretes,
hogy a staphylococcus nevii kérokozok
a leggyakoribb emberi megbetegedést
okoz6 baktériumok. A bér és a nydlka-
hartydk normalis flérajahoz tartoznak,
legyengiilt szervezetben, illetéleg bizo-
nyos hajlamosité tényezék fennallasa

esetén elszaporodasuk sulyos fert6z6
betegségek kialakulasahoz vezethet.
Tipusos gennykeltk, tobbek kozott
légcs6hurutot, tiidégyulladast, szivbel-
hartya-gyulladast, csontvel6gyulladast,
végsé soron toxikussokk-szindrémat
okozhatnak.

Emellett KK-nal, szokatlan modon
a fels6 légutak nyalkahartydjan, Escheri-
chia coli nevii Gram-negativ baktériu-
mokat is izolaltak. Ezek a baktériumok
rendszerint a tpcsatorna alsé szakasza-
ban élnek. A legtobb szerotipus artal-
matlan, de vannak olyanok is, amelyek
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emberben ételmérgezést okozhatnak.
A veszélytelen torzsek az emésztérend-
szer normalis flordjahoz tartoznak. Re-
piilés utan szamos kedvezétlen valtozas
tortént KK felsd léguti automikrofloraja-
ban. Tizszeresére nétt a patogén staphy-
lococcusok, illet6leg jelentésen megndtt
(100-1000-szeresére) az Escherichia coli
baktérium mennyisége is. KK szajiiregé-
ben repiilés utin ugyancsak megjelent
egy entrococcus, a Streptococcus faeci-
um nevi baktérium. A fenti elvaltozaso-
kat dysbacteriosisként értékelték.

KI szgjiiregi mikrofléraja repiilés el6tt
nem mutatott lényeges eltéréseket. A start
napjan a szaj és garat nyalkahartydjan
jelentéktelen mennyiségli patogén 6/42
E/47/53/83A fagtipust staphylococcuso-
kat, valamint Gram-negativ enterobacte-
rium palcakat, és Streptococcus faecium
nevii enterococcusokat talaltak. Repiilés
utan azonban a patogén staphylococcu-
sok mennyisége a szdjiiregében tizszere-
sére nétt, mikozben ezek az izolalasnal
52/52A/80-as fagtipusnak feleltek meg.
Ezek a baktériumkoléniak fagtipusukat,
valamint antibiotikum érzékenységiik sze-

rinti azonositasukat, illetéleg toxicita-
si aktivitasukat tekintve megfeleltek az
alapszemélyzet parancsnokanak, KE-nek
szajnyalkahdrtydjan vegetald torzsek-
nek. Valoszintsithet6, hogy az Grrepiilés
soran tortént meg az 52/52A/80-as fag-
tipusu staphylococcus atadasa, melynek
soran a donor KE, a recipiens pedig KI
volt. A bér mikroflérdjanak elemzése
a latogatoszemélyzetnél lényeges eltérést
nem mutatott.

Osszegezve: arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy a r6vid ideji Grrepiilés az tr-
hajosok felsd léguti nyalkahartydjan dys-
bacteriosist okozott. Hasonld jelenséget
mar a Szaljut-6 korabbi latogatészemély-
zeteinél is észleltek. A jelenség a kozmi-
kus repiilés koriilményeihez valé aktiv
adaptacio soran, a szervezet atépiilésének
eredményeképpen jott létre. Az adap-
tacids periodus utdn — mint ahogy ezt
az alapszemélyzet tagjaindl kimutattak
- az Urhajésok automikrofléraja nor-
malizalédott. A kisérletek ramutattak
arra, hogy az lrrepiilés soran a legénység
tagjai képesek a korokozokat (a patogén
mikroflorat) egymasnak atadni.

A bél mikroflordjanak dllapota

A repiilés el6tt 1 honappal KK-nal és
KI-nél is diszbiotikus eltéréseket ész-
leltek a bélrendszer enterobaktérium
és clostridium biocenosisédban. A kiilon-
téle clostridium baktériumok allandéan
megtaldlhatok az ember tapcsatornaja-
ban. Valamennyi clostridium faj méreg-
anyagokat (toxint) termel, és ezzel tobb-
féle stlyos betegséget okoznak (példaul
botulizmus, kiilonb6z6 hasmenések, te-
tanusz, sebfert6zések).

Bifidoflora deficitet, valamint a fel-
tételesen patogén enterobaktériumok
és clostridiumok szamanak megnove-
kedését észlelték, ezért a repiilés el6tt

2 hétig Bifidum baktérium tablettat
kaptak. Ennek hatdsdra mar a kezelés
5. napjatdl kezdve 100-1000-szeresére
emelkedett a bifidus baktériumok szama
és csokkent a clostridium baktériumok
mennyisége. A repiilés el6tti napon mar
stabilizalodott bifidoflorat talaltak. A re-
piilés utan nem talaltak lényeges eltérést.
Megfigyelték azonban a bélrendszer
magas, feltételesen patogén enterococ-
cus tartalmat. A repiilés elétt 7 nappal
meghataroztak a kivalasztott mikroor-
ganizmusok csiraszamat, amely szerint
megnyugtatéo mdédon a Klebsiella (a tap-
csatorna als6 szakaszaban a természetes
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flora tagjai, viszonylag kis szamban
vannak jelen, kords elszaporodasuk,
a Klebsiella-fert6zés szamos betegség ki-
alakulasahoz vezethet, els6sorban a lég-
20 és kivalasztd szervrendszerekben)
és Citrobacter (erjeszté baktériumok,
nagy mennyiségli gazt és savat termel-
nek, ritkdn embert is fert6zhetnek) fel-
tételesen patogén enterococcusok meny-
nyisége a normalis hatarokon beliili volt.
A repiilés el6tti napon azonban mindkét
tirhajosnal a feltételesen patogén Kleb-

siella pneumoniae, és az Enterobacter
cloacae nevii baktériumok kismértéku
elszaporodasat figyelték meg. Repii-
lés utan KK-ndl feltételesen patogén
kérokoz6 enterococcust nem taldltak,
KI-nél pedig csiraszamuk kissé megha-
ladta a repiilés el6tti értéket.
Osszefoglalva: a vizsgalatokat ugy ér-
tékelték, hogy a repiilés eldtti dysbacte-
riosis kezelésre normalizdlddott, az {ir-
repiilés pedig nem okozott az {irhajésok
bélflérajaban jelent6s valtozast. [15]

A KORNYEZET, AZ ELET- ES MUNKAKORULMENYEK

Mikroklima

Az (rallomas mikroklimaja és a levegd
gazosszetétele az Urhajosok munkaké-
pességét nagymértékben befolyasol-
ja. Vizsgaltak az abszolut légnyomast,
az oxigén és a széndioxid parcidlis nyo-
masat, a levegé hémérsékletét, valamint
paratartalmat. 1,5 o6ranként rogzitették
az adatokat és telemetrikus tton tovabbi-
tottak a Foldre. Az tirallomason naponta,
fordulatokként figyelték a mért atlagokat,
illet6leg a maximalisan és minimalisan
megengedhetd eltéréseket. Az életbizto-
sitd rendszerek mikodésérdl a legénység
beszamoloi alapjan tajékozodtak.

A légszennyezés mennyiségi és mi-
néségi vizsgalatanal az trallomas lég-
a légszurdbetétekrdl nyert mintakbol
gazkromatografias moddon, laborato-
riumi koriilmények kozott hataroztak
meg. Az Grhajo, illetve az tirallomas le-
vegbjét egy hordozhaté muszer cserél-
het6 adszorbensén dramoltattak at. Egy
levegdsztirén 15-20 alkalommal lehe-
tett 500 cm’ leveg6 atmosasat elvégezni.
A légsziliréket egy Progressz tehertirha-
jo szallitotta a fedélzetre, a mintakat

pedig a leszalldegységek hoztak vissza
a Foldre.

A latogatolegénység repiilése idején
a légnyomas valtozasai nem voltak je-
lentdsek, a maximalis légnyomas-in-
gadozds 1 nap alatt 16-17 Hgmm volt.
Az oxigén résznyomdsdnak (pO,) val-
tozasa sem volt tobb 6-10 Hgmm-nél.
A széndioxid résznyomadsanak valtoza-
sat a CO,-elnyeld berendezés id6szakos
miikodése okozta, fejfajast, faradékony-
sagot nem okozott. A homérséklet stabil
volt, altalaban nappal 23-25 °C-ot, az éj-
szakai 6rakban pedig 20-23 °C-ot muta-
tott a hdmérd. Egy esetben atmenetileg
26,9 °C-ra emelkedett a hémérséklet.
Az abszolut paratartalom 10-13 Hgmm
kozott volt (relativ 50-65%). A mikro-
klimat a legénység szubjektive altaldban
jonak értékelte.

Gazkromatografids eljardassal megha-
taroztak az aceton, acetaldehid, metanol,
etanol, N-propanol, izopranol, etilace-
tat, butilacetat, toluol, propan, N-butan,
N-pentan, N-heptan és benzol koncent-
racidjat. A megengedett koncentracidkon
beliili értékeket talaltak.
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Kozegészségiigyi dllapot

A kozegészségiigyi ellatas, a személyi hi-
giéné, a tisztasag és a jarvanyiigyi kove-
telmények betartasa zart térben, az tiral-
lomas fedélzetén rendkiviili fontossagu.
A tisztdlkodashoz naponta szaraz és ned-
ves torulkozok alltak a rendelkezésiikre,
az illemhelyen pedig nedves szalvétakat
hasznaltak. Ezek a felszerelések nemcsak
a tisztalkodast, hanem a bér normdlis
mikroflérdjanak megdrzését is szolgal-
tak. A jazminnal illatositott szalvétak,
torilkozok, valamint a testi fehérnemiik

antimikrobds anyaggal voltak atitatva.
A szalvétakat hatosaval mianyag foli-
aba csomagoltak, a test, arc és kéz tisz-
titdsara, valamint az illemhelyen val6
hasznalatra szolgaltak. A nedves és sza-
raz toriilkozokkel a fehérnemi valtas-
kor, illetve a verejtékezéssel jard erénléti
edzések utan tisztitottak meg a testiiket.
Szdj- és fogapolasra fogkefét, ragogumit
és fogpiszkalot hasznaltak. Hajapolasra
fémfést, illetéleg masszazskefe allt a ren-
delkezésiikre. [16]

Tapldlkozds

A Szojuz-36 (vagyis a latogatoszemély-
zet) élelmezési felszerelése konténe-
rekben tarolt élelmiszerkészletbdl, ét-
kezdasztalbdl, étkészletbdl, valamint
a dobozok és ételmaradékok elhelyezé-
sére szolgald zsakbdl allt. A Szojuz-36
fedélzetén haromnapos, napi 4 étkezésre
elegendd étel volt, amely 30 ételféleség-
bél tevodott dssze. A napi adag Osszeté-
tele 113 g fehérjébdl, 118 g zsirbol, 310 g
szénhidratbol allt, kaldriatartalma pedig
Osszesen 2690 kcal volt. 10 féle husos, 5
téle tejes ételbdl, 3 féle kenyérbdl, 6 féle
édességbdl, 4 féle gytimolesbdl és szorp-
bél lehetett vélasztani. Etrendjiiket na-
ponta kétszer a magyar gyartmanyud
Aerovit nevi polivitamin drazséval
egészitették ki. Két étkezés kozott alta-
laban 4 dra telt el. Az tirhajosok étvagya
a dokkolas elétt és utén jo volt. Atlago-
san az el6irt napi kaldriamennyiséget
(2690 kcal) elfogyasztottak. Az trallo-
mas fedélzetén a latogatészemélyzet al-
kalmazkodott az alapszemélyzet étkezé-
séhez.

A Szaljut-6 (vagyis az alapszemély-
zet) élelmezési felszerelése az (irhajo
alapvet6 készletén tul elektromos étel-

melegit6t, ételrogzits felszereléssel ki-
egészitett étkezési asztalt, vizmelegitGvel
ellatott SZRV-K tipusi vizregenerald
berendezést, valamint a liofilizalt éte-
lek, italok oldasara szolgalo hideg- és
melegviz-adagolé berendezéseket tar-
talmazott. Az ellatmanyuk hatnapos,
napi négyszeri étkezést biztosité menii-
bdl allt, nem sokban tért el a latogato-
személyzet élelmezésétSl. 70 ételfélesé-
get tartalmazott, naponta 135 g fehérje,
110 g zsir, 380 g szénhidrat, 0,8 g kal-
cium, 1,7g foszfor, 0,4g magnézium,
3g kalium, 4,5g natrium, 50 mg vas,
3150 kcal bevitelére szolgalt. A valasz-
ték 25 féle husételt, 5 féle tejkészitményt,
5 féle kenyeret, 10 féle édességet, 12 féle
gylimolcsot és szorpot, 3 féle uditditalt,
2 féle flszert, valamint 6 féle eldételt tar-
talmazott. Naponta kétszer Aerovit nevii
polivitamin drazsét is kaptak. Az ételek
koziil 34 félét fogyasztottak melegen.

A latogatolegénység étvagya jo volt,
naponta atlagosan 3000kcal-t fogyasz-
tottak, azonban ez csak becsiilt érték volt,
mert hidnyosak voltak az informaciok
a terméklistardl naponta el nem fogyasz-
tott ételekrdl. Az {rhajésokat naponta
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figyelmeztetni kellett arra, hogy tartsak
be az el6irt étrendet. Valamennyi ételt
izletesnek talaltik, izérzékelésiik nem

valtozott, diszpepszids panaszaik nem
voltak. Az tGrrepiilés alatt KK 2 kg-ot, KI
pedig 3,3 kg-ot fogyott. [17]

OSSZEFOGLALAS

Az els6 szovjet-magyar Urrepiilés sike-
res volt. Az Girhajosok egészségi allapota
a repiilés alatt és utan is jo volt. Az or-
vosbioldgiai vizsgalatok és kisérletek ér-
tékes adatokat szolgaltattak az tirhajésok
egészségérol, valamint a lakokornyezetitk
allapotarol. Az Interkozmosz-kisérletek,
valamint a részletes kliniko-fiziologiai
vizsgalatok nemcsak gyakorlati, hanem
elméleti jelentdségtiek is voltak, elmélyi-
tették a kozmikus repiilések emberre
gyakorolt hatasarol alkotott ismereteket.

A vizsgalatok nem mutattak ki stlyos
elvaltozasokat az trhajosok szerveze-
tében, azonban a repiilés alatti és utani
periédusban szinte minden mutatéban
eltérések mutatkoztak. Illuziok jottek
létre, csokkent az trhajéosok immunita-
sa, a zsir-, fehérje-, energetikai, vitamin-,
sO- és vizhaztartas anyagcserében labili-
tas alakult ki. Csokkent az ortosztatikus
ellenalld képesség, illetSleg a fizikai ter-
helhetéség. Megvaltozott az érzékszervi
tevékenység: emelkedett a hallaskiiszob,
nétt a félkoros ivjaratok érzékenysége,
az otolith-reflexben, valamint a térér-

zékelésben aszimmetria alakult ki. El-
valtozdsokat mutattak ki a mozgatd- és
tamasztérendszerben, kdrosodtak a me-
chanoreceptorok, csdkkent az izmok 9sz-
szehuzodd képessége, a térérzékelésben
zavarok keletkeztek. Csokkent az infor-
macidfeldolgozé képességiik, romlott
a szellemi munkavégz8 képességiik. At-
épiilt az tirhajosok pszichés tevékenysége.
Egyes valtozasok egyéni jellegtiek voltak.
Ide tartozott példaul KK reptilés utin
megfigyelt mdjvénapangdsa nehezitett
artérias elfolyassal, valamint a KI agyi
vérkeringésében felfedett aszimmetria, il-
letve a vertebrobasilaris vértel6dés csok-
kenése kovetkeztében kialakulé ortoszta-
tikus hypotonia. A mikrofléra vizsgalata
ramutatott arra, hogy az trrepiilés alatt
lehetséges a kozmonautdk kozott a pato-
gén mikrofléra cseréje. Hangsulyoztak,
hogy a felfedezett elvaltozasok az trrepii-
1és velejardi voltak, nem tekintették koros
jellegtieknek, létrejottiiket a kedvezdtlen
élettani hatasok kovetkeztében kialakuld
fizikai és pszichés terheléssel egyiitt jaro
stressz hatasnak tulajdonitottak.
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ABSTRACT  Hungarian military doctors played a major role in Hungarian aviation
and space medicine. They fulfilled their duties in accordance with the confidentiality
regulations during the Cold War, therefore their role has not received any publicity so
far. They took part in the meetings, congresses and symposiums of the Warsaw Pact
on aviation and space medicine. Their activities were successful in the Interkosmos
Program and they carried out researches dealing with life sciences in space. Also, they
performed duties concerning the Hungarian spaceflight. Certain parts of the Hun-
garian spaceflight were considered to be state secrets and were regulated by top secret
government decrees. The formerly secret data in connection with Hungarian space-
flight are released and described for the first time.



