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Az Girutazas csontvazrendszeri szovidményei
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1957 oktoberében az oroszok felbocsatottak a ,,Szputnyik
1” miitholdat és ezzel megkezdddott az {ir meghdditasa.
Az amerikaiaknak csak 12 évvel késébb, 1969. julius
20-an sikeriilt két tirhajost eljuttatniuk a Holdra. A ko6z-
bensd iddszakban szamos kozmonauta €s asztronauta
keriilte meg a Foldet kiilonféle tirhajokban. Az 1965-66-
ban lebonyolitott, tiz Gemini kiildetés soran két tithajos
akar 2 hetet is eltoltott a vilaglirben. A Gemini program
befejezésekor azonnal nyilvanvalova valt, hogy az tirha-
josokon sulyos vesztibularis zavarok jelentkeznek. A
sulytalansag és a kozmikus sugéarzas hosszasan érvénye-
stild hatasai, tovabba a rendkiviil sziik élettér sajatos
orvosi problémakat idéznek eld. Megsziiletett az tirorvos-
tan tudomanyaga.

Az egyenstilyoz6 rendszer miikodészavara miatt fellé-
p6 szédiilésen kiviil izomsorvadas, vérkeringési zavarok,
csokkent immunvalasz, nagyfokd kimertiltség, és pszi-
cholégiai rendellenességek is kialakulnak. Kiilonosen
nehezen lekiizdhetS probléma, hogy az tirhajésok csont-
vesztést is elszenvednek — ez hasonlé a hosszd idén
keresztiil 4gyban fekvd betegeken észlelthez. A hatvanas
évek elején kezdetleges mddszerekkel ellendrizték az
trhajésok csontsiirliségét Grutazds el6tt és utan. Mar
ezzel a pontatlan mddszerrel is kimutattak csontvesztést
rovid ideig tarté sulytalansig utdn.

Az els§ amerikai rdllomas az 1973 és 1979 kozott
tizemel§ ,,Skylab” volt, aminek a személyzete akar 28
napot is eltolthetett a vildglirben. Az Gralloméson jart
asztronautikon single-foton abszorpciometridval is kimu-
tattak a csontvesztést. Az orosz ,,Mir” Grallomas 1986-
os, majd a Nemzetkozi Urallomas 2000. évben tortént
felbocsétisatol kezdve a 4-6 hénapos tirutazas is szokva-
nyossd valt. A vildglirben szamos allatkisérlet elvégzésé-
re is méd nyilott. Ezek a hosszi id8szakok lehetGvé tet-
ték a csontvesztés alaposabb megismerését.

A csonttomeg fenntartdsanak elSfeltétele a csontképzd-
dés és a csontreszorpcié egyensilya az élettani atépiilési
ciklusok soran. Ha a reszorpcids fazist kovetGen a lebon-
tott mennyiségnél kevesebb csont képzddik, akkor foko-
zatosan csokken a csonttomeg €s osteoporosis alakul ki.

Az osteoblast mikodés osteoporotikus tiinet-
egyiittesekben észlelhet csokkenésének okai nem telje-
sen ismertek. Az osteoblast-funkcié fenntartdsdnak egyik
sziikséges — az (rutazds sordn hidnyz6 — eldfeltétele a
csontok mechanikai terhelése. Az osteoblastok miikodé-
sének csokkenése a sulytalansdgban kialakul6 csontvesz-
tés meghatdrozé tényezGje. Az (lrhajésokon elvégzett

biokémiai vizsgélatok a szérum osteokalcin szint csokke-
nését mutattdk ki. A kisérletes vizsgalatok tgyszintén
alatamasztjdk az osteoblast-funkcié csokkenését.
Urutazas utdn csokken az osteoblastok szdma és aktivita-
sa. Ez minden bizonnyal az osteoblast elGalakok diffe-
rencidlédasanak megszakadasbodl ered. Az érett osteo-
blastok kifejlédését tobbek kozott az integrinek (legf-
képpen a béta-3 integrin) csokkent szintézise hiudsitja
meg. A csontban mechanikai igénybevétel utan képz&dd
integrinek aktivaljak a csontképz8dés fontos novekedési
faktorat, az IGF-1-et érzékeld receptorokat. MikodSképes
IGF-1 hidnyaban az osteoblastok elSalakjai nem képesek
teljes értékd osteoblastokka differencialédni.

Az integrin-szintézis sulytalansag allapotidban beko-
vetkezd csokkenésének okai nem ismertek. Az egyik
elmélet a testnedvek drutazds soran fellépd eltolodasat
teszi felelGssé. A Foldon haté nehézségi er§ mellett fenn-
all6 kapillaris nyomasgradiens Fold koriili palyan kering-
ve megszlinik. A vilagtirben a testsilyt a normal koril-
mények kozott hordozé csontok hajszélereiben kisebb
nyomds uralkodik. A perfiziés nyomas hidnya miatt
kevesebb csont képzSdhet.

Az osteoblast miikodése csekély graviticid esetén
bekovetkezd csokkenésével egyiitt az osteoclastok akti-
vitasa is fokozédik. Az Grutazds sordn megemelkednek
és a visszatérést kovetGen a normal graviticié mellett
még honapokig magasabbak maradnak a csontreszorpcid
biokémiai markereinek szintjei. Rdadasul, az drrepiilés
ideje alatt megnd a vizeletben tirtil6 kalcium mennyisége
— ez csontbontds jelez. A fokozott csontreszorpcionak és
a csokkent csontképzddésnek ez a kombindcidja
osteoporosis kialakulasahoz vezet.

Az (irhajésok csak a szovjet ,,Mir” irdllomas 1986-os,
illetve a Nemzetkozi Urdllomas 2000-es felbocsatdsa Gta
tolthetnek el 4-6 hénapot a vildgtirben. Kimutattdk, hogy
a csontvesztés azonnal elkezd4dik, azonban nem érinti
egyforman mindegyik csontot: a teststilyt hordozékon
(példaul a lumbadlis csigolydkon, proximdlis femur-
szakaszon) nagyobb mértékd. Az drutazas elbtt és utan
elvégzett DEXA vizsgdlatok szerint a csontvesztés a
lumbalis csigolydk esetében 1%, mig proximalis
femurszakaszon 1,5% havonta. A kvantitativ CT (qCT)
vizsgélatok ennél nagyobb mértékd, akar 2,7%-os csont-
vesztést mutattak ki. Ez, a vilaglirben bekovetkezs csont-
vesztés vizsgalatira napjainkban mar elényben részesitett
eljaras azt is felfedte, hogy az elveszitett csontmennyiség
java része a kéregallomanybdl tlinik el. A qCT-vel ész-
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lelt, 2,7%-o0s csokkenés a posztmenopauzis nékon meg-
figyelt csontvesztés iitemének hozzdvetSleg hatszorosa.
A csontozat tomegének osteoporosisban, a beteg teljes
élettartama sordn bekovetkez8, 15%-os csokkenését egy
tirhajos a vilaglirben mindossze 6 hénap alatt elszenved-
heti.

Mindazonaltal, a vilagtirben bekdvetkezd csontvesztés
mértéke egyénenként kiilonbozs. A megszakitds nélkiili
irutazas idStartam-rekordjat tarté V. Poljakov csontto-
mege példaul lathatdan alig csokkent 408 nap alatt. Ezzel
szemben, D. Wolf amerikai tirhajés a ,,Mir” irdllomason
eltoltott 135 nap alatt elveszitette csonttomege 12%-at
(tovabba izomtomege 40%-at és a testsilya is csokkent
kozel 10,5 kilogrammal). Ennek az inter-individudlis
kiilonbségnek az ismeretében sziikséges a rizikéfaktorok
szlir6vizsgélata az Grutazis eldtt.

Az elveszitett csont pétlasa lassu és taldn sohasem feje-
z8dik be. Az {irhajésok tobbségének csonttomege 3 éven
beliil 4ll helyre. Ez id§ alatt fennall a csonttorés kockaza-
ta. Kétségtelen, hogy a csontstiriség DEXA vizsgalattal
kimutatott normalizalédésa ellenére, a qCT lelet a csont-
szerkezet megvaltozdsara utal, ami miatt maradandéan
csokkenthet a csontok szilardsaga. Csekély graviticid
mellett a kéregallomény elvékonyoddasan feliil a szivacsos
allomény is fogyatkozik. Ennek sordn egy bizonyos pon-
ton tdl felbomlik a csontgerendak halézata. Bar a megma-
radt trabeculdk csontdllomédnya gyarapithaté (amint azt a
DEXA eredményeinek normalizalédasa jelzi), a csontge-
renddk Osszekottetései tobbé mar nem allithaték helyre.
Ily médon, az (rhajésok esetében maradandénak bizo-
nyulhat a csontvaz szildrdsdganak csokkenése.

A csontvesztés az a korlatozé tényezs, ami megszabja,
hogy az ember milyen hosszu ideig tartézkodhat a vilag-
irben. Bar az (irprogram tovabbi menete egyelére nem
vil4gos, a tervek szerint lehetséges, hogy 2030-ban expe-
dici6 induljon a Marsra. A marsi rutazds sordn kozel 3
éven keresztiil kell elviselni a csekély gravitici6 hatdsat
— marpedig ez rettenetes pusztitast végezne a csontvdzon.
A prevenci6 szdmos lehetséges médjat tovabb kell tanul-

manyozni, mielStt hosszud id6tartami stlytalansag elvise-
1ésére vallalkozhatnank. Az frkutatds els6 éveiben az
irhajosok naponta akar 2 6rat is eltoltottek a vilaglirben
edzéssel, szobakerékparon, vagy kondigépen. Sajnalatos
modon, ezek a mddszerek kevéssé valtak be a csontvesz-
tés megel6zésére. A Nemzetkozi Urdllomés személyzete
futépadon edzett — a graviticié szimuldldsa érdekében
erGsen leszijazva, azonban ez a mddszer sem volt valami
hatdsos. A testedzésen kiviil {géretes még a rezgd dobo-
g6, ami az egész testet folytonosan rezgésben tartva ser-
kentheti az osteoblastok miikodését. Ezeket az eszkozo-
ket mér jelenleg is hasznaljdk osteoporotikus betegek
kezelésére.

Alighanem a gydgyszeres kezelés is hatdsos a csont-
vesztés megelSzésére. Az lirhajésok hosszu hatistartamu
biszfoszfonatokat, példaul zolendronétot szedhetnének a
csontreszorpcid és a kovetkezményes csontvesztés lassi-
tasa céljabol. Az osteoclast gatld osteoprotegerin alkal-
mazésa is felmeriilt. Ez a rendkiviil hatasos gydgyszer a
RANKL és az osteoclastok felszinén taldlhat6 receptora-
inak 6sszekapcsolddasat gatolva fejti ki hatdsét. Ezenfeliil,
mivel a kozmikus sugédrzas is hozzajarulhat a csontvesz-
téshez, az (irhaj6 hathatés sugirvédelme is lassithatja a
csontvesztést. Végiil, a tobbek kozott az dfonyaban els-
fordulé omega-3 zsirsavat és mas antioxiddnsokat nagy
mennyiségben tartalmazé étrend is kedvezden hathat az
Girutazék csontozatidnak egészségére.

Jelenleg még nem tudhatjuk, hogy vajon az ember a
csontvesztés elharitdsa révén képessé valhat-e a hosszi
ideig tart6 silytalansag elviselésére. Ezen a teriileten
végzett kutatdsok mellékesen az dltaldnos egészség javi-
tasat is szolgéalhatjak. Ezek, a csekély gravitacié koril-
ményei kozott végzett vizsgalatok kiemelték a csontvazra
hat6 mechanikai er6k meghatirozé jelentGségét az
osteoporosis megel6zésében. Ezek az ismeretek a szeni-
lis osteoporosis kezelésében is hasznosulnak és hozzése-
gitenek annak megértéséhez, miképpen el6zhet6 meg a
csontvesztés, ha elkeriilhetetlen a beteg immobilizalasa.

Forgdcs Sandor dr.



