Dr. Bodé Gyorgy orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora

A kinetozis és gyogyszeres kezelese

A kinetosis kellemetlen tiinetei jarm(iveken, elsésorban
hajon utazékon jelentkeznek. Az Gjabb id6kben az Grrepi-
lés valtja ki a kinetosist. A szerz6 elgondolasa szerint a ki-
netosis azért jon létre, mert a kdzponti idegrendszer feldol-
goz6 rendszerébe a periférias érzékel6 szervekbdl, els6sorban
a labyrinthusbol szokatlan informaciok érkeznek. Az eddigi
idegélettani vizsgalatok nem tudtak fényt deriteni arra, hogy
a szokatlan vestibularis ingerek miként valtanak ki hanyast.
Mig ezt a mechanizmust meg nem ismerjik, addig a gyogy-
szeres megel&zéshen a tapasztalati prébalkozasokra vagyunk
utalva. A parasympathicus bénité scopolaminnak és az an~
tihisztamin hatasi gyogyszereknek kozos hatranyuk a mun-
kaképesség csokkentese. A szerz6 olyan szerek utan kutat,
melyek a kinetosist megel6zik, de a munkaképességet nem
csokkentik. E kutatdsai soran azt talalta, hogi a Cavinton
nevl vincamin alkaloida bizonyos mértékig csokkenti a moz-
gasbetegség iranti érzékenységet.

A ikinetozis szallitéeszk6zokon, els6sorban hajon utazdkon jelentkezd kel-
lemetlen allapot. FOldén jar6 emberen sohasem észleltek kinetézist. E kelle-
metlen allapot f6 tiinetei a rossz kozérzet, az elsapadas, a hideg verejték, a
hanyinger és a hanyas. Az allapotot tengeri- vagy légibetegségnek nevezziik.
Az angol neve: ,,motion sickness”, melynek alapjan Halm a ,,mozgéasbetegség”
megjeldlést ajanlotta.

A jelenséget az emberiség azdta ismeri, amiota jarmiveken kozlekedik. A
hanyingert jel6l6 ,,nausea” sz6 a Naus = hajo gordg szobol ered. Rankmaradt
Cicero egyik megjegyzése, miszerint inkabb meghal, semhogy mégegyszer el-
szenvedje a ,,nausea maris™t. Nelson admiralisrdl feljegyezték, hogy silyosan
szenvedett a tengeribetegségtél. Napdleon egyiptomi hadjaratdban katonait te-
vehatra Ultette, akik kozil sokan tengeribetegseget kaptak. A modern id6kben
a repllés valtja ki a betegséget. Erzékeny egyének vonaton vagy gépkocsin
vald utazaskor is észlelik a jelenséget. A legutébbi id6k (irrepulése Ujra az ér-
dekl6dés el6térbe helyezte a kinetozist.

A szovjet (rhajosok, nevezetesen Tyitov, majd Feoktisov és Jegorov vesti-
bulo-vegetativ reakcidirél 1965-ben Gazenko, 1968-ban Juganov szamolt be.
Az amerikai (rhajosok els6 valddi kinetdzisat Berry és Homick 1973-ban irta
le az Apoll6—38 repiilése alkalmaval.

A kérdésnek katonai vonatkozasa akkor van, amikor csapatokat tengelyen,
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légi Gton vagy hajon széllitanak. A haborus viszonyok a kinetosis jelent6ségét
novelik, mert tdmegesen fellépd rosszullét az alakulat harcértékét rontja.

A kinetézis tlineteit a parasympaticus-kolinerg ténus fokozdédéasa jellemzi.
Az ingert kivaltdo mozgas hosszabb-rovidebb fennalldsa esetén a vasomotoros
kdzpont regresszidja és a vagus mag izgalma miatt az egyén elsapad, hideg verej-
ték jelenik meg, pulzusa, vérnyomasa lecsokken, szaporan légzik, nyaladzik,
hanyinger, hanyas, hasmenés jelentkezik. Ugyanezeket a jelenségeket nem lehet
kivaltani olyan egyéneken, akiknek nem m(ikédik a labyrinthusuk. 1931-ben
Sjéberg suketnéma iskolakbdl 3 kislanyt valogatott ki. akiknek nem mikodott
a labyrinthusuk. Ezeket 2 6ran keresztul verticalis accelerator segitségével in-
gerelte és semmilyen reakci6t nem tudott kivaltani, mig normalis gyerekek 30
percen beltl rosszul lettek.

Graybiel 1965-ben Pensacolaban 11 ilyen egyén reakcidit figyelte meg ha-
borgd tengeren, mdrepiléskor, parabolikus repiléssel létrehozott sulytalansag-
ban, lassan forgd szob&ban és Coriolis ingerelések alkalmaval és egyiknél sem
jelentkezett kinetézis. Ezen vizsgalat alapjan Graybiel arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a ,,mozgasbetegség” valdjadban ,,vestibularis betegség” (,,vestibular
sickness”).

Az emberek érzékenysége a szokatlan vestibularis ingerek irant kiilénbozé.
A repllésre, féleg az Grrepllésre valé alkalmassag vizsgalataban a jelenleg al-
kalmazott vizsgalomodszereket a repiil6orvosok jol ismerik. Itt csupan azt em-
litem meg, hogy az (Grrepllésre azokat tartjdk alkalmasnak, akik a Coriolis
ingerlést legaldbb 10 percig kibirjak rosszullét nélkul.

Ha a kinetosist létrehozo allapot hosszu ideig fennall, akkor a tlinetek fo-
kozatosan megsz(innek. Megfigyelték, hogy az (rhajosok rosszulléte 5—7 nap
alatt elmudlik, amikor viszont a foldre visszatérnek, a tlnetek Ujra jelentkez-
nek.

A Kinetozis létrejottének mechanizmusat nem ismerjik pontosan.

EGYENSULYOZO RENDSZER.

INFORMACIO FELDOLGOZAS VEGREHAJTAS

1. abra: Egyensllyozo rendszerink vazlata. Az egyensuly megtartasahoz sziikséges
informaciokat a latassal, a vestibularis végkészulékekkel és a mélyérzéssel sze-
rezziik be. Az informacitkat a kdzponti idegrendszer killonb6zd strukturai, elsd-
sorban az agytdrzs és a kisagy dolgozza fel és célszer(i utasitasokat ad a torzs
izmainak és a szemmozgaté izmoknak.
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Azt tudjuk, hogy egyensulyunk megtartasat a kozponti idegrendszer azon
struktarai szervezik, melyek az informaciot a bels6fulben elhelyezett vestibula-
ris receptorokbdl, a bér-, az izmok-, az izlletek receptoraibdl és a latasbdl szer-
zik be. Az idegrendszer rendkivil gyorsan reagal a befavo informéaciokra és az
izmok célszerl megfeszitésével, illetve ellazitdsaval mind nyugalomban, mind
mozgés kdzben megdrzi egyensulyunkat. Az informécidk feldolgozéasa t6bbnyire
ontudatlanul zajlik le és f6 terllete az agytdrzs és a kisagy. Ezek az agyi struk-
tarak valoszin(ileg Ugy mikodnek, mint a programozott szamitogépek. A prog-
ramok kialakulasat jol megfigyelhetjik a jarni tanulé kisgyermeken. Agyunk-
ban kialakult programok mibenlétét nem ismerjik, megnyilvanulasainkbdl
azonban a kovetkez6 két alaptulajdonsagukra kovetkeztethetiink: egyensulyunk
megtartasat a vizszintes sikra és a fold felszinén uralkod6 1 gravitacios egység
vonzasi viszonyaira gyakoroltuk be. Ha a kdzponti idegrendszeriinkbe nem a
begyakorolt programnak megfelel6 informacidk jutnak be, akkor széduliink,
egyensulyunk meginog, latasunk romlik, félelmi és vegetativ reakciok jelent-
keznek. Ha vizszintes sikot nem a megszokott helyen latjuk, hanem pl. mély
szakadék szélén allva a latéteriink legalsd szélén, akkor szédilink. A gyakor-
latlan akkor is szédil, amikor repiléskor a horizont latsz6lagos mozgasat latja.
Repiléskor a bels6fiilben elhelyezett vestibularis receptorok szokatlan ingerei is.
csatlakoznak a kellemetlen jelenségek fokozasdhoz. Megfelel§ gyakorlas, vagyis;
Uj programok kialakitasa utan a szédit6 élmények kellemesekké valnak. Ez az;
élmény vonzza a repiiléket és a sziklamaszokat a magassagok felé.

<£

2. abra: Foldi korilmények kozott a gyorsulast a labyrinthusban elhelyezett 3—3
cupula és 2—2 otolith membran érzekeli. Az érzékszervet nem a tiszta gyorsulasi
erd, hanem a gyorsulasi er és a Fold vonzéasanak a vektora ingerli.

Urrepulés alkalmaval a megszokott gravitaciés viszonyok megvaltozasa
mér sulyosabb egyensulyzavarokat okoz. Kildvéskor a vonzasi er6 a sokszoro-
sara novekszik, ami ugyan nem tart sokdig és a rakétatechnika fejlédésével
egyre kisebb gyorsulassal indulnak majd az Grhajok. A kil6tt Grhajo néhany
perc mulva a sulytalansdg allapotdba keril, vagyis a vonzasi erd nullara szall
le. A sulytalansag allapotaban a bels6ful receptorait nem vonzza a gravitacios
eré. Foldi korilmények kozott a vestibularis receptor hat cupularis receptorat
és négy otolith membranjat a mozgas és a gravitacié ereddje, vektora ingerli.
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A sulytalansag allapotdban e 10 receptort nem vektor er6k ingerik, hanem
tisztan a gyorsulads keltette er6k. Ekként agyunkba szokatlan informéciok ke-
rilnek. Szokatlan informacidk érkeznek a bérrél, inakbdl, iziiletekb6l, izmokbol
is, hiszen ezekre sem hat a gravitacios erd.

-» ACCELERATIO

ACCELERATIO

GRAVITAT10=0

3. abra: A sulytalansag allapotdban a labytinthust nem a gravitacio és a gyorsulas
vektora, hanem tisztdn a gyorsulds ingerli. Ilyen inger feldolgozashoz a kozponti
idegrendszer nincs hozzaszokva.

Nemcsak a kdzponti idegrendszerbe befuté informaciék valtoznak meg, ha-
nem az agyi program altal az izmokhoz kiadott utasitdsok is helytelenekké
valnak, mert az izmoknak nem kell lekizdeniik a F&ld vonzéasat, emiatt a
mozdulatok tulméretezettek.

A sulytalansagban a zavarokat még egy jelenség fokozza, mégpedig az
agyszovet és érzékszervek vérellatasdnak a megvaltozasa. Keringési rendsze-
rink a foldi vonzasi viszonyokhoz alkalmazkodott és ezzel a vonzéerével szem-
ben nyomja fel a vért az agyba. A sulytalansag allapotaban a gravitacios von-
zas kimarad, viszont keringési rendszeriink ugyanazon nyomassal nyomja a veért
a fejunkbe. Emiatt a fejben, az agyban tdlnyomas keletkezik, az arc Kivordso-
dik, a nyaki erek kidagadnak, a kot6hartya erei megtelnek, fejfajas, fejfeszi-
1és erzése, szedulés jelentkezik. A sulytalansag Aallapotaban teh&t nemcsak a
befutd informacidk valtoznak meg, és nemcsak a megszokott izommozgasok
tulmérezettek, hanem a programot hordozé agyi struktlirak vérellatasa is meg-
véltozik.

A kinetozis létrejottében a kdvetkezé fontos kérdés az, hogy ha szokatlan
vestibularis ingerek jutnak be az agyba, akkor ezek az ingerek miként tev6dnek
at a vegetativ terlletekre. Erre a kérdésre vonatkozd kisérleti adatoik megle-
het6sen szegényesek. Legvaldszinlibb a vestibularis és a vagus magvak kozti
kapcsolat, és ezt a kapcsolatot feltehet6en a bulbaris substantia reticularis te-
remti meg. Gernandt 1964-ben kozolt kisérlete szerint macska vestibularis in-
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KINETOZIS és VOMITUS

'WONEV M D AAVLES?

i. dbra: A hanyast létrehoz6 labyrinthus inger és egyéb ingerek vazlata.

gerlésére az azonos oldali vagusbam elektromos valasz jelentkezik, mig a n.
phrenicusban a valasz mindkét oldalt kimutathaté. A rekeszizmot beidegz6
n. phrenicusban a véalasz késve jelentkezik, és a nervus vestabularis hossz(,
percekig tart6 ingerlése folyaman ez a valasz egyre intenzivebbé valik.

Bard és munkatarsainak (1947) jelentésébdl tudjuk, hogy a kisagynak is
szerepe van a kinetozis létrejottében. Kutyadk kisagy nodulusanak és uvulaja-
nak eltavolitdsa utan a vestibularis ingerléssel kivaltott hanyas elmaradt.

Wang és Borison (1950) kisérletei szerint a nyultagy formatio reticularisa-
nak lateralis részén van a hanyéas kézpontja. E hanyas-kézpont kozelében, a va-
gus mag mellett, a IV. agykamra fenekén egy olyan sejtcsoport van, melyet
~chemosensitiv trigger zénanak” neveztek el, mert e terilletnek kémiai anya-
gokkal valo érintése hanyast valt ki. E trigger zéna kozvetiti a kisagy kozre-
mikddésével a beérkez6 vestibularis ingereket a hanyas-kozpontnak. A trigger
z0na kozvetitésével hat a hanyas-kdzpontra a vestibularis ingereken Kkivil a
morphium, az apomorphin, a digitalis, a nitrogénmustar, egyes antibiotikumok,
az uraemia és a terhesség. Kozvetleniil a hanyas-kdzpontra hatnak a mecha-
nikus ingerek, az agydaganat nyomasa, a garatfal ingerlése, peritoneum és a
gyomor izgalma.

A Kinetosis kezelésének a szuverén gyogyszerre a parasympathicus bénito
scopolamin, és atropin. A Il. vilaghdboriban a normandiai partraszallas soran
sok katona szenvedett a kinetozistol, és ez rontotta az alakulatok harckészségét.
Az egészségligyi szolgdlat javaslatara belladonna tartalmi kapszuldk bevételét
rendelték el. Hollinger idézi a Daily Express egyik tudésitéjanak a tolldbol azt,
hogy a kapszula a katonakat elalmositotta, szajuk kiszaradt, a pupillajuk kita-
gult Ggy, hogy alig lattak.

1949-ben egy véletlen folytan jottek ra arra, hogy az antihisztaminikumok
kivédik a kinetozist. Egy terhes nének urticaria miatt Dramamine-t adtak. Ez
a n6 egész életében sokat szenvedett a kinetézistél, és megfigyelte, hogy a
gyogyszer bevétele utan utazdskor semmiféle rosszullétet nem érzett. E meg-
figyelések alapjan Chinn és Smith 1953-ban kozolték vizsgélataik eredményét,
mely szerint az antihisztamin készitmények hatdsosak a tengeri- és légibeteg-
ség megel6zésében.

Az (irhajozés el6térbe hozta a kinetozis kezelésének a kérdését. Jelenleg
mind a Szovjetunio, mind az Egyesilt Allamok kutatoi intenziven olyan gyoégy-
szerek utdn kutatnak, melyek a kellemetlen vestibulo-vegetativ tiineteket meg-
sziintetik ugyan, de a munkaképességet, a pontos latast, és izomtevékenységet
nem rontjak. llyen gyogyszert azonban mindeddig nem sikertilt talalni.
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Az Interkozmosz egyuttmikddés keretében mind az MN Kozponti Katonai
Kérhazban, mind a Repil6orvosi Kutatdé Intézetben ilyen gyégyszerek hatésat
vizsgaljuk. Mi a Cavintont probaltuk ki és megéllapitottuk, hogy a Coriolis
ingerléssel kivaltott rosszullétet ez a gydgyszer szignifikansan csokkentette.
A részletekrél munkatarsammal, dr. Hartmann Jézsef orvosérnaggyal szamol-
tunk be.

A foldi alakulatok orvosai csapatszallitasok alkalmaval taladlkozhatnak a
kinetozis jelenségével. Légi alakulatok orvosainak a pilotdk idénként besza-
molnak azokrél a mandverekrdl, amelyek szédilést okoznak. Nincs azonban
kell§ adatunk arrél, hogy a kinetdézis milyen mértékben jelentkezik alakulataink
életében. Hasznos volna, ha a csapatnal dolgoz6 kollégaink megfigyelnék a je-
lenséget és beszamolnanak az ebben a kérdésben gy(jtott tapasztalataikrol.

Mivel a Kinetozis els6sorban az arra érzékeny egyéneken jelentkezik, ér-
demes ezeket az embereket szambavenni és a széllitds el6tt valamilyen modon
kezelni.

hanyinger Jelentkeieeinek
ideje Cavinton utdn

ndnyinger jelentkeziednek
idefe Cevinton el
valtéidt le

ecetekben 15 percig
hanyinger nee Jelentkezett

J»*nWe» valtozatlan roelott

15 eeet 9 eeet 6 eset
113 percet 31 percet

5. abra: Coriolis ingerléssel kivaltott hanyinger kezdetének valtozdsa Cavinton ha-
taséara.

A mar kifejlédott 'kinetdzis megsziintetésére azt lehet javasolni, hogy a be-
teget ki kell emelni a kdzdsségb6l, Daedalon kupot kell adni, le kell fektetni
és hagyni kell, hogy kialudja magéat. Nehezebb a kezelés akkor, ha nincs mod
a nyugalomba helyezésre. Az irodalom adatai szerint konnyebb a kinetozist
megelézni, mint a mar kialakult betegséget megszintetni olyan koriilmények
kozott, amikor a létrehozo okot nem lehet elkeriilni. Megel6zésre a jelenleg
hasznalatos szereket nem lehet adni, mert azok elalmositanak. A kinetdzis iranti
érzékenység lecsokkentésére egyel6re azt lehet ajanlani, hogy a mozgasbetegség-
re érzékeny egyének a szallitds elétt kb. egy héttel 3X1 tabletta Cavintont ve-
gyenek be és a gydgyszert a szallitas idején is szedjék. A Cavinton ugyanis a
munkaképességet, a figyelemkonceiitraciot és az egyéb pszichés tevékenységet
nem csokkenti, mint ahogyan ezt dr. Szanténé, dr. Kaldsz Irén és munkatarsai
megallapitottak.

A Kinet6zis leklzdésének gydgyszeres prdbalkozasai mindaddig empirikus
tapogatézasok maradnak, mig meg nem ismerjik azt, hogy milyen mddon te-
vddik at a vestibularis izgalom a vegetativ idegrendszerre.
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Eodo JJ., noJiKOBHMK m/c:
KMHETO03 H ETO JIEKAPCTBEHHOE JIEHEHME

Khhcto! h HedaaronpHJiTHtie cummomm ero BO3HHKaioT Ha TpaHcnopiHtix cpeacTBax, b nep-
Byio onepeab Ha KopaOlisx. B nocnenHee BpeMB KHHeT03 npeacTaBliseT cepbe3Hbie npoOlievibi npn
KOCOMMHecKHX nojieTax.

llo COO0pMKeHHKI aBTOpa KHHETO3 BOSHHKaeT BCiieaCTBHe npHTOKa HOChIVHOU HH(J)OpVEUHH

6t nepH( opraHOB omymeHHs k opraHaM o6pa6oTKH nH(j)opviaiiHn ueHTpajibHofi HepBHoii
O—CTel\/bl d>H3HOJiorHsecKHe HOClieaoBaHHH no chx nop eme He Morn« 0OHapyacHTD, kbkhm nyTeM
HeoGhiMHbie BeC |I-pl-b|e pa3.ipa>KeHHH BbnbiBatoT pBOTy. Ro BbiscHeHHH uaHHoro MexaHH3\ia,
jieKapcTBeHHaB HxiakTHKa hexount h3 3VInpHHecKHX éjaKI'CB O6ma« HeaocTaToHHocTb cko-
no.naMHHa, yrHeTaiomero napacHVnaTIMwecKyK) HepBHyto CHCTeMy, h jieKapcTBeHHbix npenapaTOB
aHTHHCTAMHHHOO nefiCTBHH B TOM, HTO O-H CHH*alOT  paOO0TOONOC0CHCOCTh, ARTOp  H3bICKaeT
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npenapaThbi, ripe/iOTBpamaiomHe KHneror 6e3 cnn*eHaa padoToenocoOHOCTH. B xoae cbohx uccjie-
AOBamifl oh Hauieji, HTo KaBHHTOH — ajiKkOJumg BHHKaMHHa no HeKOTopoii creneHH yMeHbmaeT
HVBCTBHTe*hHOCTh K KHHeT

Obst. Dr. med. Gyérgy Bodé:
DIE KINETOSE UND IHRE MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNG

Die Kinetose und ihre unangenehmen Symptome melden sich bei Reisenden in
Fahrzeugen, in erster Linie auf Schiffen. In neuester Zeit wird die Kinetose vom
Raumflug ausgeldst. Nach den Vorstellungen der Verfassers kommt es deshalb
zur Kinetose, da in das aufarbeitende System des Zentralnervensystems aus den
Peripheren Sinnesorganen, in erster Linie aus dem Labyrinth ungewdhnliche In-
ormationen gelangen. Die bisherigen neurophysiologischen Untersuchungen konnten
es nicht kldren, wie die ungewdhnlichen vestibuldren Reize das Erbrechen ausldsen.
Solange man diesen Mechanismus nicht kennt, ist man bei der medikamentdsen
Prophylaxe auf empirische Versuche angeweisen. Der gemeinsame Nachteil des
parasympathisch ldhmenden Skopolamin und der Antihistamine ist die Senkung
der Arbeitsfahigkeit. Der Verfasser forscht nach einem solchen Medikament, das
der Kinetose vorbeugt, aber die Arbeitsfdhigkeit nicht mindert. W&hrend dieser
Foz'schungen fand er, dass das Vincaminalkaloid namens Cavinton in gewissen
Masse die Empfindlichkeit gegen die Seekrankheit senkt.
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