INTERJU

Mit veszunk a sziviunkre?

Beszélgetés Rafael Beatrix pszichologussal

ilagtendencia az iszkémids sziv-

\ / betegség (ISZB) rohamos elére-
torése, amelyet az Egészségiligyi
Vilagszervezet is jelez. Azokat a koralla-
potokat foglaljuk dssze ezen a néven, ame-
lyek a szivizom elégtelen vérellatasa miatt
alakulnak ki. Ide tartozik a hirtelen szivha-
1al, az angina pektorisz, a miokardialis in-
farktus és az idiilt iszkémids szivbetegség.

E betegségcsoporton belill a szivinfark-
tussal kapcsolatban allo lelki tényezoket
kutatja Rafael Beatrix, a Szegedi Tudo-
manyegyetem Pszichologiai Intézetének és
a Csongrad Megyei Mellkasi Betegségek
Szakkorhaza Kardiologiai Rehabilitacios
Osztalyanak klinikai szakpszichologusa.

—  Mit kell tudnunk az iszkémids sziv-
betegségrol?

— Az iszkémia sz oxigénhidnyos alla-
potot jelent. Az iszkémids szivbetegség a
sziv- és érrendszeri betegségek kozott a leg-
gyakrabban el6forduld korkép, és mindkét
nem esetében vilagszerte vezetd halalok-
ként szerepel. Magyarorszagot tekintve az
ilyen tipust szivbetegségbdl eredd halalo-
zas kiemelkedden magas, csak néhany or-
szag, példaul Lettorszag, Litvania és Szlo-
vakia el6z meg minket az Eurdpai Unio
tagallamai koziil. Ausztriaval Gsszehason-
litva, mintegy negyven éves a lemarada-
sunk az iszkémias szivbetegségbdl eredd
halalozas kapcsan. Bar a kilencvenes évek
ota nalunk is csdkkent az iszkémias szivbe-
tegségen beliil a heveny szivizomelhalasbol
eredé halalozasok meértéke, ennek ellené-
re még mindig igen magas, és ugy tiinik, a
csokkenés sem donten a megeldzésre, az
életmodvaltozasra vezethetd vissza, hanem
a korszertisodott egészségiigyi ellatasra (igy
példaul a katéteres stirgdsségi ellatas egész
orszagra valo kiterjedtségére és gyors elér-
hetéségére). A kiemelkedéen jo eredmé-
nyek ellenére is a hazai iszkémias szivbe-
tegség miatti halandosag tobb mint kétsze-
rese az EU-27-ek atlaganak.

— Az iszkémias szivbetegségek bekdvet-
keztének also hatdara mindkét nem esetében
kezd lefelé csuszni...

— Igen, mar a negyvenéves és ennél
fiatalabb korosztalynal is egyre gyakrab-
ban kovetkezik be szivinfarktus, és sajnos
emelkedik a n6k aranya is a megbetegedet-
tek korében, bar dontéen késébb kapnak
szivinfarktust, mint a férfiak. A fiatalabb
nék esetében azonban az orvosok gyak-
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ran nem is feltételezik, hogy szivinfarktus
kovetkezett be, részint a betegek életkora,
részint a nem tipikus tiinetek, mint példa-
ul faradtsag, hanyinger, vall-, hatfajdalom
miatt. Olyan holgyek esetén pedig, akik
pszichiatriailag, példaul panikbetegség mi-
att allnak kezelés alatt, szintén késhet az
akut szivesemény felismerése és ellatasa,
mivel a panikroham tiinetei hasonlithatnak
egy heveny szivesemény tiineteihez.

— Milyen kockazati tényezdk jarulnak hoz-
za az iszkémids szivbetegség létrejottéhez?

— Tobbféle is, melyeket csoportokba so-
rolhatunk. Ez lehet biologiai kockazat, pél-
daul magas vérnyomas és magas vércukor-
szint, valamint tulsuly; életmddbeli kockazat,

»Nemcsak az a fontos, hogy mi torténik
veliink, hanem az is, hogy a torténteket
miként éljiik meg”

ilyen a dohanyzas, az egészségtelen étrend, a
mozgasszegény ¢letmod; altalanos kockazat
(életkor, nem, etnikum, 6roklott tényezok),
és pszichoszocialis kockazat. Szakirodal-
mi adatok szerint a hagyomanyos rizikoté-
nyez6k (biologiai, életmddbeli, altalanos)
egyiittesen mintegy 60—75 szazalékban ma-
gyarazzak a szivbetegségek kialakuldsat,
és 25-40 szazalékra tehetd O6nmagdban a
pszichoszocialis tényezék szerepe a szivbe-
tegség létrejottében. Nem elhanyagolhatoak
tehat a lelki tényezok sem, melyek hozza-

jarulnak a szivbetegség létrejottéhez és ki-
fejlédéséhez.

— Melyek a legfontosabb lelki rizikoté-
nyezok a szivbetegségek kialakulasaban?

— Az 1950-es évek Ota mar szamos ta-
nulmany vizsgalta a negativ emocionalis
allapotok, a személyiségjegyek, az akut
és kronikus stresszorok, illetve a szocia-
lis kapcsolatok szerepét az iszkémias be-
tegségekkel kapcsolatban. A vizsgalatok
eredményei alapjan négy f0 csoportba
sorolhatjuk a pszichoszocialis riziko6té-
nyezbket: kronikus pszichoszocidlis
stresszorok és akut életesemények; szoci-
alis tényezok; negativ érzelmi allapotok és
bizonyos személyiségjegyek.

— Kezdhetjiik a sokat emlegetett stresszel?

— Selye Janos az 6tvenes években fo-
galmazta meg, hogy a stressz a szervezet
nem-specifikus valasza barmilyen igény-
bevételre. Tehat akarmi is ,,tAmadja meg a
szervezetet”, ugyanaz a valaszreakci6d ko-
vetkezik be. Ez vagy legy6zi az art6 hatast,
vagy nem, de semmiképpen sem tarthatd
fenn sokaig, mert a védekezési mechaniz-
musok egy id6 utan kimeriilhetnek, s ennek
szamos negativ testi-lelki kovetkezménye
lehet. A stresszt két fontos dsszetevovel ir-
hatjuk le, az okkal (stresszor) és az okozat-
tal (stresszvalasz). Stresszor minden olyan
inger, ami a szervezetet alkalmazkodésra
kényszeriti. Ezek lehetnek fizikai behata-
sok, példaul fajdalom, hideg, hirtelen beko-
vetkez6 életesemények (akut stresszorok),
valamint kisebb intenzitasu, ismétlddo vagy
allandosulé mindennapi €lethelyzetek (kro-
nikus stresszorok). Fontos kiemelni, hogy
a stressz csak eldkésziti a talajt egy beteg-
ség szamara, de nem maga a stressz okozza
a betegséget! Hiszen nemcsak az a fontos,
hogy mi torténik veliink, hanem az is, hogy
a torténteket miként éljik meg. Az egyes
helyzetek hatasa elsésorban attol fiigg, mi-
lyen jelentést tulajdonitunk neki: pozitivnak
vagy negativnak mindsitjiik, képesek va-
gyunk-e befolyasolni az eseményeket.

— Mit tudunk az akut életesemények ne-
gativ hatasairol?

— Az akut mentdlis stressz a vegeta-
tiv idegrendszer hatasan keresztiil okozhat
szivritmuszavart vagy akar gyors lefolyast
szivhalalt. A pszichologiai vizsgalatok sok
esetben a megel6z6 24 oOraban elszenve-
dett veszteségekkel hoztdk Osszefiiggésbe
a szivhalalt, melyekre a személy erds ér-
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zelmekkel, indulatokkal reagalt. Tobb vizs-
galat is beszamol példaul a hazastars ha-
lalanak hatasara kialakult heveny szivese-
mények bekovetkeztérdl. Ilyenkor egy sé-
riilékeny koszortérplakk (dontéen zsirt és
koleszterint tartalmazé lerakodas) megléte
esetén a pszichologiai stresszorok atme-
neti koszortér-0sszehtuzodast, véralvadast
fokozo vérrogképzodést eldsegité mecha-
nizmusokat indithatnak el, melyek a plakk
megrepedését €s trombozist idézhetnek eld
a koszorterekben.

— Hogyan osztalyozhatjuk a kronikus
stresszorokat az iszkémids szivbetegség
esetében?

— A kronikusak kozott a munkahe-
lyi és a hazastarsi stresszorok jatsszak
a legfontosabb szerepet, de ide soroljuk
a mar emlitett szocidlis tényezoket is, a
kronikusan fennallo hatranyos tarsadalmi-
gazdasagi helyzetet és az alacsony tarsas
tamogatottsagot is.

Kiemelkedéen magas — kiilondsen az
50 évesnél fiatalabbaknal — a munkahe-
lyi stressz szerepe. Példaul a tulterhelt-
ség, a tul sok vagy a tobb miszakban tor-
téné munkavégzés, a tul nagy elvarasok,
ha tal kicsi a beleszolasi lehetdség (kont-
roll) a munka felett, a kevés elismerés
stb. De meg kell emliteniink a hézassagi
stresszt is, ami a n6k korében igen nagy
rizikotényezo, és Osszeadodhat a munka-
helyi stresszel. Hiszen a néknek van mun-
kahelyiik, de otthon is helyt kell allniuk:
haztartast vezetni, parjaval kiegyensulyo-
zott kapcsolatban ¢élni, gyereket nevelni,
tanulni vele, esetleg idés hozzatartozot
kell gondozni. Tehat a nék esetében jo-
val tobb lehet a feladat, s ebbdl adodoan
rajuk joval tobb teher harulhat, igy tobb
a stresszor is. E tobbletteher a ndknél sok
esetben erdsebb ISZB-kialakuldsi tényez6
a férfiakéhoz képest. Ugy tiinik, ez magya-
razat lehet arra is, hogy miért csuszik egy-
re lefelé a néknél is az iszkémias szivmeg-
betegedés korhatara: aki még nincs valtozo
korban, azt éppen elég stresszor érheti, ami
kivalthatja egy szivesemény kialakuldsat.
Az is negativ tényezd a néknél, hogy sok
esetben a tarsas tamogatason beliil kisebb
mértékben kapnak a parjuktdl segitséget,
vagy id6sen 6zvegy ndébetegek esetén mar
nincs is, aki kiszolgalja oket.

— Hazamegy a né a kardiologiardl, a
szivinfarktus utdan, és ott folytatia, ahol
abbahagyta: munkahelyi és otthoni stresz-
szek sorozatandl...

— Es a férj — legalabbis a férjek egy ré-
sze — nem biztos, hogy kiszolgalja, vagy
ki tudja szolgalnia munkéja mellett a fe-
leségét. Inkabb a né teszi ezt még bete-
gen is. A ndk eleve, evolicidésan hajlamo-
sabbak kiszolgalni férjeiket, gondoskodni
réluk, mint forditva. Azonban kardiologi-
ailag is az egyik legvédébb tényezd, ha
parkapcsolatban ¢l az ember. S ha mar a
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protektivitast (védelmet) nézziik, mindkét
nemnél nagy szerepe van a hazastarsi kap-
csolaton kiviil barmely 6nsegit6 csoport-
hoz, vallasi csoporthoz val6 tartozasnak és
a szoros barati kapcsolatnak is. Dontéen
nem az a fontos, hogy mekkora a tdmoga-
to csoport, hanem az, hogy milyen mérté-
ki és mindségii ez a segitség és mennyi-
re gyorsan ¢rhetdk el a tdmogatoink. Az
egyik legfontosabb tamogatasi forma az
érzelmi tdmogatas.

— Mit kell tudnunk a negativ érzelmi al-
lapotok szerepérdl az iszkémids szivbeteg-
ség kapcsan?

— Ot tényezérél szeretnék beszélni:
depresszio, szorongas, diih-ellenséges-
ség, vitalis kimeriiltség, valamint e cso-
portba sorolva az alvaszavarok, melyek
mindegyikérdl bizonyitott, hogy fliggetlen
rizikotényez6 lehet az iszkémias szivbe-
tegség kialakulasdban és negativan befo-
lyasoljak a tovabbi prognozist is.

A depresszioval kapcsolatban mar az
1930-as években észrevették: depresszi-
6s korhazi betegeknél nagyobb aranyban
fordul eld szivbetegség miatt elhalalozas,
mint nem depressziosoknal. Ezt kdvetéen
vizsgalatok sokasaga bizonyitotta, hogy
mar az enyhe depresszios tiinetek is sze-
repet jatszhatnak a koszoruér-betegségek
kialakulasaban.

Ugyanakkor a szivbetegségek is fokoz-
hatjak a depresszids tiinetek megjelenését.
Az iszkémias szivbetegek kb. 15-20 sza-
zaléka szenved depresszioban, ami gyak-
ran (noknél foként) kronikus és visszatéro,
és 50-70 szazalékban mar a szivbetegség
elott is fennallt.

— Mitdl kell tartania a fokozottan szo-
rongo személynek?

— A szorongasos zavarok kozott a panik-
zavar, a fobids rendellenességek, a genera-
lizalt szorongasos zavar €s a poszttraumas
stressz zavar kapcsan mutattak nagyobb ri-
zikot a koszoruér-rendellenességek kiala-
kulasa terén. Szamos vizsgalat eredménye
bizonyitotta, hogy a nagyobb mértékii szo-
rongds altaldnosan nagyobb rizikot jelent
a koszorurér-betegségek létrejottére foként
férfiaknal, a n6knél ugy tiinik, kisebb mérté-
kii a szorongas ¢s a szivbetegség kapcsolata.

Erdekes vizsgalatokat folytatnak
azonban az utdbbi években a szorongas
mint védotényezé (konstruktiv aggodas)
tekintetében. Elképzelhetd, hogy a szoron-
g6 személyek jobban figyelik testi tiinete-
iket, hamarabb észrevehetik a koros jele-
ket, igy hamarabb kérhetnek és kaphatnak
segitséget. E kérdésre még nincs egyértel-
mi valaszunk.

— Kevéssé ismert a vitdlis kimeriiltség
fogalma...

— Igen, csak az 1980-as években keriilt
reflektorfénybe a vitalis kimeriiltség, mint a
kronikus stresszallapot egyik legfontosabb
mutatdja. Harom tényezdével jellemezheto.

Az egyik az alland6 faradtsag, energiatlan-
sag, a masodik a lehangolt, csiiggedt han-
gulati allapot, a harmadik az irritabilitas,
az ingerlékenység. Az egyik legmegbizha-
tobb ,,joslo” tiinete az elsé miokardialis in-
farktusnak, hogy az infarktust elszenvedett
személyek 50-60 szazalékanak koriilbeliil
egy honappal az akut szivesemény el6tt
megvannak e tiinetei. A tartés munkahelyi
stressz, allando tilmunka, megoldatlan kro-
nikus csaladi, vagy egy¢b fontos élettertile-
ten fennalldo problémak jarulhatnak hozza
ezen allapot kialakulasahoz. A ndk a férfi-
akhoz képest nagyobb aranyban mutatjak a
kimertiltség tiineteit a szivinfarktus elott, és
a sulyosabbak is a tiineteik.

A masik fontos megel6z6 tiinet a
szivinfarktus eldtt az alvaszavar. Lehet
6nalld, konkrétan pszichiatriai betegség,
mint az inszomnia, illetve az alvas egyéb
mennyiségi vagy mindségi rendellenessé-
gei. Az inszomniat, mely az elalvas, vagy
atalvas nehézségét, illetve az alvas nem
pihentetd voltat jelenti legalabb egy ho-
napon keresztiil, az utobbi években elvég-
zett nagy nemzetkdzi tanulmanyok szintén
fliggetlen rizikotényezonek talaltak a sziv-
infarktus kialakulasaban. Azonban nem-
csak az inszomnia, hanem a hosszabb ideje
fennalld rovid (6 oranal kevesebb) alvasi
id6 is kardialis rizikotényezdének tiinik, f6-
ként akkor, ha e rovid alvasi idonek még a
mindsége sem megfeleld (példaul: sokszor
felébred a beteg). Akik tartdsan keveset
alszanak, azoknal nagyobb valdszinliség-
gel alakul ki példaul talsuly vagy tartésan
magas vérnyomads. Az alvaszavarok gyak-
rabban fordulnak el6 a n6knél, és valoszi-
nii, hogy naluk a rossz mindségl alvas és
a rovid alvasi id6 magasabb rizikotényezot
jelent a koronaria-betegségek kialakulasa
teriiletén, mint a férfiaknal.

— A negativ érzelmi allapotok csoport-
jaban mar csak a diihrél és az ellenséges-
ségrol nem beszéltiink.

— Igen, bizonyos mértékben érintettiik
mar ezeket az akut stressz kapcsan, mint
hirtelen kialakul6 érzelmeket. A diih két-ha-
romszorosaval ndvelheti az angina pektorisz,
a szivinfarktus és egyéb akut szivesemények
eléfordulasanak valdszinliségét. Egy, a
kozelmultban megjelent vizsgalat besza-
molt arrol, hogy két oraval egy diihkitorést
kovetden, OtszOr nagyobb a szivinfarktus
kockazata, mintha ugyanaz a személy nyu-
godt lenne. Kiiléndsen nagy a rizikd azok-
nal, akiknél mar felléptek/fennallnak sziv- és
érrendszeri zavarok.

A masik jellemz6t tekintve, amikor va-
laki nagyon ellenséges masokkal szemben,
annal mintegy kétszer nagyobb a sziv-
infarktus el6fordulasanak valoszinlisége,
mint azoknal, akik nem ellenségesek.

Sokak altal ismert az Gn. A-tipusu sze-
mélyiség, aki tiirelmetlen, teljesitményori-
entalt, allando ,,id6présben” van, és a diith
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és ellenségesség az atlagnal jobban jel-
lemzi. Ugy tiinik, e két utobbi sajatossig
jelenti ndluk is a rizikdt a szivesemények
Iétrejotte szempontjabol, és nem az Gsszes
személyiségvonas. Valoszinii, hogy azt is
nehezebben viselik, ha tartésan nem tud-
nak helyzetiik (példaul munka) felett kont-
rollt gyakorolni. A dohanyzas, az alkohol-
fogyasztas, a magas kaloriatartalmu ételek
fogyasztasa és a mozgasszegény életmod
szintén jelentds rizikotényezok e szemé-
lyek életében.

A D (distressz)-személyiséget kell még
megemliteniink, akik kozott valdszintileg
szintén nagyobb a rizikdja a szivinfarktus
létrejottének. A szorongok, aggodalmas-
kodok hajlamosabbak a depressziora, szo-
cidlis kozegben gatoltak (nehezebben 1é-
tesitenek kapcsolatokat, és nem merik ér-
zelmeiket kimutatni), s igy kisebb a tarsas
tamogatottsaguk is.

— Ma mar nagyon jol bedllitott gyogy-
szeres terapia létezik az iszkémias
szivbetegségek  kezelésére,  példaul
vérnyomascsikkentok, vérzsircsékkentok,
véralvadasgatlok. De mit lehet tenni lel-
ki téren?

— Nagyon jo lenne, ha minden beteg,
aki szivinfarktuson esett at, az életmentd
beavatkozasok utan rehabilitacios ellatas-
ban részesiilhetne, ahol egy team (kardio-
logus, gyogytornasz, dietetikus, pszicholo-
gus, névér, asszisztens stb.) tudna segiteni
a tovabbi gyogyulasat. A pszicholégusnak
fel kell térképeznie azokat a lelki ténye-
z6ket, amelyek jelen lehettek, mint pro-
vokalo tényezok a betegség torténetében.
De nagyon oda kell figyelni arra, hogy ne
artsunk! Nem szabad biintudatot kelteni
a betegben, kritizalva korabbi életstilusat
— hiszen nyilvan nem azért ¢lt tigy, hogy
szivinfarktust szerezzen maganak. Dont6-
en nem annak van hatasa, ha tudom, ,,mit
rontottam el”, hanem annak, hogy ha eld-
retekintve ,,tudom, hogy mit tegyek mas-
ként” az allapotom jobbitasa érdekében.
A pszichologus egyénre szabott terapi-
as technikdkat tud alkalmazni, példaul
szupportiv (tamogatd) terapiat, kognitiv-
viselkedéses terapiat, relaxacios terapiat,
melyek segitségével javulhat a beteg han-
gulata, csokkenthet a szorongasa. Segithet-
jiik a beteg kiilonbozo stresszhelyzetekhez
torténd alkalmazkodasat, valamint tamo-
gathatjuk rovid- és hosszu tava céljainak
meghatarozasaban is (példaul munkaba
allas; a dohanyzas elhagyasa). Igen fon-
tos a betegek tanitdsa is, hogy azon a szin-
ten, amelyen megértik, tajékoztassuk ket
a szivbetegség lelki rizikotényezdirdl és
ezek kezelési modjairdl. Tehat komplex
kezelés sziikséges team-munkaban, s ho-
lisztikus médon az egész embert, s nem ki-
zardlag a betegségét kell kezelni.

Az interjut készitette: FARKAS CSABA
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A CERES TITOKZATOS FEHER
FOLTJAI

Aprilisban kezdett a NASA Dawn {irszonda-
ja a Ceres koriil keringeni (lasd: Természet
Vilaga, 2015. junius). Mar az els6 felvéte-
leken feltint néhany vilagos (fehér) folt az
egyik, azdta Occatornak elnevezett krater-
ben. Azota, ahogy a szonda egyre kozelebb-
16l alacsonyabb keringési palyarol vizsgalja
a Cerest, egyre jobb felbontasu képek ké-
sziilnek a rejtélyes teriiletrdl. A bemutatott
képet két felvétel egyesitésével hoztak létre,
a fehér teriiletekrdl rovid, mig a sziirkés kor-
nyezetiikrél hosszi expozicios ideji felvételt
készitettek az 1470 km magassagu keringé-
si palyardl. Erre azért volt sziikség, mert a
foltok sokkal fényesebbek a kornyezetiik-
nél, ott a felszin a raesé napsugarzas 50%-
at visszaveri, mig a sziirkésnek latszo kor-
nyezetiikben csak 4-7%-4t. A kép felbontasa
140 méter. A vilagos foltokon kiviil felt{ing,
hogy az Occator krater peremének belsé ol-
dala helyenként szinte fliggdlegesen szakad
a mélybe.

A krater kozepén 1évo folt szerkezete
szamos kérdést vet fel a képzddmény ere-
detét illeten. A kiildetés vezetd kutatoja,
Christopher Russell (UCLA, Los Ange-
les-i Kaliforniai Egyetem) azonban 6va
int az elhamarkodott kovetkeztetésektol.
Bar az expozicios id6t nagyon gondosan
igyekeztek megvalasztani, a fehér folt
egyes helyeken olyan fényes, hogy a teli-
tettség jelei mutatkoznak, azaz ott a rovid
expozicids 1d6 ellenére tulexponalt a kép
nem mutat tovabbi részleteket. A kutatd
emlékeztet arra, hogy a legalacsonyabb
térképezé palya csak 375 km magasan

A Ceres Occator kraterében lathato
kiilonos, vilagos foltok a Dawn {irszonda
140 méter felbontasu felvételén

huzodik majd a felszin folott, vagyis a
mostaninal négyszer jobb felbontasu ké-
peket is remélhetiink. Addig is, amig a
részletesebb felvételekre varnak, a NASA
szakemberei a Dawn kiildetés honlapjan
szavazast inditottak arrol, mik lehetnek a
rejtélyes fehér foltok. Nem biztos, hogy a
tudomanyos kérdések eldontésének leg-
jobb moédja az internetes szavazas, azon-
ban a honlap latogatdi a vulkan, gejzir,
kézet, jég, solerakodas és egyéb lehetd-
ségek koziil valaszthatnak. (E sorok ira-
sakor — IX. 13. — az egyéb vezet 39%-kal,

mig masodik 28%-kal az erds fényvissza-
verés alapjan hihetonek latszo jég.)
(www.skyandtelescope.com,
2015. szeptember 10.)

A NEW HORIZONS UJ CELPONTJA

Alig haladt el juliusban a NASA New
Horizons trszondaja a Plutdo mellett (lasd:
Természet Vilaga, 2015. szeptember), az
amerikai Uriigynokség maris bejelentette
a szonda kovetkezd célpontjat. Eszerint a
New Horizons a Plutdé utan a Hubble-iir-
taveso altal alig egy éve felfedezett, 2014
MU, jelli, Kuiper-objektum mellett fog
elrepiilni. A minddssze 25,6 magnitidos-
nak latszo égitest 43,3 csillagdszati egység-
re, azaz 6,49 milliard kilométerre kering a
Naptol. Felszinének fényvisszaverd képes-
ségét atlagosnak (kb. 20%) feltételezve a
csillagaszok csupan 45 km-esnek becsiilik
az atmérojét, ami nagyjabol tizszerese a ko-
zepes Uistokdsmagok méretének. A randevia
»~megszervezéséhez” azonban ennél sokkal
fontosabb az apro égitest palyaja és mozga-
sa. A tervek szerint a taladlkozé megvalosi-
tasahoz oktober végén és november elején
a New Horizonsnak négy palyamodositd
mandvert kell végrehajtania. Ha ezek sike-
riilnek, a szonda 2019. januar elsején sza-
guldhat el a kis égitest mellett. Amint arrél
mar beszamoltunk, a NASA szakemberei
az utolso pillanatra hagytak a dontést a Plu-
to felé tartd szonda kovetkezd célpontjardl.
A megfelel égitest keresésébe tavaly mar a
Hubble-trtavesovet is bevontdk, igy harom
potencialis célpontot sikeriilt talalni. Ezek
koziil az elsé szamu (PT1) volt a most vég-
legesen kivalasztott 2014 MU . (A PT3, az-
az a 2014 MU, valamivel nagyobb ugyan,
de eléréséhez tobb lizemanyagra lett volna
sziikség.) A 2014 MU, csaknem kor alaka
(0,05 excentricitasu) és az ekliptikaval csak
2,5 fokos szdget bezaro palyan kering a Nap
kortil, amibdl a tudosok arra kovetkeztetnek,
hogy a Naprendszer 4,6 milliard évvel ez-
elétti keletkezése 6ta nem sok zavard hatds
érhette az égitestet. A szakemberek bizako-
doak, bar a csaknem tiz éve tton 1évo tr-
szondanak tovabbi harom évig ugyanolyan
kifogastalan miiszaki allapotban kell marad-
nia, amilyenben a Pluté melletti elrepiilése-
kor volt. Emellett még meg kell szerezniiik a
NASA anyagi tamogatasat a kiildetés folyta-
tasahoz, a szakmai érvelésiik alapjan fogjak
a NASA illetékesei eldonteni, érdemes-e
tovabbi harom évvel kiterjeszteni az eddig
sikeres kiildetést. A csillagaszok addig is
megprobaljak tjabb megfigyelésekkel pon-
tositani a 2014 MU, palyajat, esetleg a mé-
retét és az alakjat, sot, talan még a megko-
zelités el6tt végleges sorszamot és nevet is
kaphat a kis égitest.
(www.skyandtelescope.com,
2015. szeptember 3.)
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