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A szerz6k a diagonélisan halad6 optokinetikus nystagmus (DOKN)
vizszintes és fugglleges 0sszetevdjét vizsgaltak ul6 helyzetben és 3
0rés -30°-0s hyper-antiorthostatikus helyzet utols6 negyedoérajaban.
A hyper-antiorthostaticus helyzet a mikrogravitaciéban észlelt folya-
dékeltolodas foldi modelljének felel meg. Megallapitottak, hogy a
hyper-antiorthostatikus helyzetben a DOKN filigg6leges dsszetevdje
ritkabb frekvenciaju, mint 16 helyzetben. Tovabba a hyper-an-
tiorthostaticus helyzetben aDOKN filigg6leges 6sszetev6jének az am-
plitidéja alacsonyabb, mint a vizszintes dsszetevdé.

Vizsgélataik alapjan feltételezik, hogy
a fugg6leges OKN frekvencidjat és
amplitudéjat kialonallo agyi struk-
turék vezérlik. Megallapitottak tovab-
b4, hogy a szivritmus szaporasaga
ritkul és a vérnyomas diasztolés ér-
téke novekszik az antiorthostaticus
feketés és vizualis ingerlés utan.

A jelenség okét, az irodalmi adatok
alapjan, a test folyadékainak cranialis
iranyéba valé eltol6déasaban latjak.

A vér, a liquor cerebrospinalis cra-
nialis eltolédasa mellett felvetik az
agyszovet nyirokpangésanak a lehe-
t6ségét is.

Korabbi vizsgalataink soran megél-
lapitottuk, hogy hypoxidban a ferde
optokinetikus nystagmus fliggéleges
Osszetev@jének nagysaga lényegesen
jobban csd6kken, mint a vizszintes
Osszetev6é [9]. Ezen eredmény alap-
jan arra kovetkeztettiink, hogy a fiig-
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gbleges szemmozgast szervez6 tec-
talis- praetectalis tekintési kdzpont
érzékenyebben reagél a hypoxiéra,
mint a vizszintes szemmozgast iranyi-
t6 pontin tekintési kdzpont.

Jelen vizsgalatainkban arra kerestiink
vélaszt, hogy a test folyadékainak a
fej irdnyaba val6 eltolédasa miként
valtoztatja meg a ferde optokinetikus
nystagmust, a vérkeringést, a galva-
nikus bérellenallast és a perceptiv-
disjunktiv teljesitményt.

A test folyadékai a fej irdnyaba akkor
tolédnak el, amikor az emberre nem
hat a Fold felszinén uralkod6 gravi-
tacios vonzas. Ugyanis az (irhajo cent-
ripetalis ereje és a Fold vonzasa ki-
egyenlitik egymast. Az (irhajéban a
kiegyenlitett vonzas nem pontosan
nulla, ezértaz irodalomban az itt ural-
kodd vonzést mikrogravitadonak irjak
le.

Mikrogravitacioban a fej iranyaba el-
tolodo folyadékok - vér, liquor, nyi-
rok - miatt az (irhajos feje megfajdul,
az arc megpuffed, az orr nyalkahar-
tydja és a szem kot6hartydja meg-
duzzad, a fej erei kidagadnak [5, 8].

A mikrogravitacidban fellép6 jelen-
ségek a Fold felszinén is tanulméa-
nyozhaték nedves és szaraz immer-
zibban (vizagyban) [6], horizontélis
[3, 7] vagy fej-sullyesztéses ferde fek-
tetéssel [2], Az orosz (szovjet) kutatok
kimutattak, hogy sokkal nagyobb fej-
dontéssel lehet el6idézni a fej feszi-
lésének azt az érzést, amir6l az (r-
hajosok beszamolnak [5]. Mi az orosz
el6irdsok szerint a testnek a vizszin-
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testdl -30°-kal a fej irdnyéba hat6 don-
tésével, un. hyper-antiorthostaticus
helyzetben 3 6ran keresztil terheltik
a vizsgaltakat.

Modszer

Onként jelentkezé 15 olyan fiatalt
vizsgéaltunk, akiknek az életkora 19-
24 év kozott volt. A beleegyez6 nyi-
latkozat aldirasa utan a fiatalok egy
kerddivet toltottek ki, amelyben a ko-
rabban el6fordul6 betegségekrél, szé-
dilésrél, szenvedélyekrdél nyilatkoz-
tak, tovabba arr6l, hogy jobb vagy
balkezesek.

A vizualis és hyper-antiorthostaticus
terhelés el6tt és utdn vérnyomast mér-
tlink, és meghataroztuk a perceptiv és
disjunktiv teljesitményt. Ez utdbbit
egy olyan eszkdzzel végeztiik, ame-
lyen rendszertelen sorrendben 60-
szor kis lampak fénye gyullad fel, és
a fény csak akkor alszik ki, ha a 1am-
pat az eszkdzhoz tartozo érzékelbvel
megérintik. Az eszkdz aztaz id6t mé-
ri, mely a felvillanas és a lampa meg-
érintése kozott eltelik, egyuttal a
tévesztések sza&mat is jelzi. A vizsgéa-
latot jobb, majd bal kézzel is elvégez-
tettik. E vizsgalatsorozatban 3 balke-
zes egyén nem vett részt.

Az optokinetikus ingerlést szamitogép
képernydjén, szamitégépes program
altal el6allitott jelekkel végeztik. A
képernydn 2 cm széles, fekete-fehér
ferde csikok jelentek meg, amelyek
bal-fentrél jobb-lefelé 20°/s sebesség-
gel haladtak. Avizsgaltszemély 50 cm
tavolsadgbdl nézte a 14" 4&tmérdji mo-
nitoron amozgo6 csikokat. Abitempo-



HONVEDORVOS

ralis elvezetéssel a vizszintes, a bal
szem ald és folé rogzitett elektrédok-
kal a ferde (diagondlis) optokinetikai
nystagmus (DOKN) fugg6leges
OsszetevOjét Helige Neuroscript E 112
tipust EEG felhasznalasaval régzitet-
tuk. Ugyancsak folyamatosan regisz-
traltuk az EKG-t és a galvanikus bér-
ellendllas valtozésat.

Az els6 nap a fotokinetikus ingerlést
ulé helyzetben végeztik 15 percig, a
mésodik napon a vizsgalt egyént
ferde asztalon hanyatt fektettik, -30°
dontéssel 180 percig. A dontés utolso
15 percében, az asztalhoz megfelel6
modon rogzitett szamitogép monitor
jeleivel optokinetikus nystagmust
valtottunk Kki. A szemmozgast, az
EKG jeleket és abdrellenallast ugyan-
ugy rogzitettik, mint Gl6 helyzetben
az el6z6 napon. A folyamatos inger-
lés jeleib6l az 1-2, a 6-7 és 13-14 perc-
ben mintat vettliink, és ezeket az ada-
tokat matematikai algoritmus alapjan
értékeltik.
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Eredmények

Az el6zményeket kutatd kérddivre
adott valaszok szerint mind a 15 fi-
atal gyermekkoraban néhanyszor
hanyt. Harom fiatal jelezte, hogy a
hanydast alkohol és nikotin ablzus
valtotta ki. Egyéb betegséget egyik
sem jelzett.

A DOKN frekvenciajanak vizszintes
és fliggbleges OsszetevBje kozotti
kiulonbség sem (l6, sem orthostati-
cus helyzetben nem valtozott érdem-
legesen. Ellenben a hyper-antiorho-
staticus helyzet utols6 15 percében a
DOKN filigg6leges 6sszetevdje szigni-
fikansan ritkdbb, mint 16 helyzetben
(1. &bra).

A hyper-antiorthostaticus helyzet
utolsé 15 percében a DOKN vizszin-
tes OsszetevOjének amplitiddja nem
valtozik 1ényegesen az ul6 helyzetben
végzett DOKN-nel dsszehasonlitva.
Egyeduli valtozés az, hogy az alkal-
mazott hyper-antiorthostaticus hely-

13-14'

107,28 78,64
29,06 18,11

1. Abra: Harom 6raig tarté hyper-antiorthostaticus helyzet utolsd 15 percében, az
1-2. és 13-14. percében vett mintdban a DOKN fligg6leges Osszetevje
szignifikansan ritkdbb, mint Gl6 helyzetben
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Am plltl:ldé 1-2' 6_7' 13_14-
1010
n
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X 641,92 455,78 694,4 438,42
s 348,51 247,85 380,64 298,10

779,21 463,64
370,07 281,02

2. dbra: Harom 6raig tartd hyper-antiorthostaticus helyzet utolsé 15 percébe a
DOKN vizszintes ésfligg6leges dsszetevijének amplituddi kdzott az utolsd
mintaban szignifikans az eltérés

1-2' 6-7' 13-14'
p<0,05 p<0,05 p<0,05
L VAN
Z....
ulve

64 f | anthiorth.
X 78,86 69,8 80,86 71,26 814 7226
s 9,76 11,16 10,59 11,30 11,15 1111

3. abra: A hyper-antiorthostaticus helyzet utols6 15 percében az EKG R hullamainak
a szdma csokken az Ul6 helyzetben torténd optokinetikai ingerléshez viszonyitva

zetben a DOKN fligg6leges 0ssze-
tev6je kisebb amplitidoju az utolso
mintavételben, mint a vizszintes
OsszetevGé (2. dbra).

Az EKG jeleit mind ul6é helyzetben,
mind hyper-antiorthostaticus hely-
zetben folyamatosan regisztraltuk, a

szemmozgéasokkal egyidejlileg. Ahy-
per-antiorthostaticus helyzet 180 per-
cének utolsd 15 percében az R hulla-
mok szdmaaz 1-2. a 6-7. és a 13-14. perc-
ben szignifikdnsan csdkken (3. &bra).

A vérnyomas szisztolés értéke nem
véaltozik a vizudlis ingerlés és a hy-
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Vérnyomas szisztolés
Hgmm

x 118,46 123,86
s 11,70 15,92
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diasztolés
[77 inger el6tt
O inger utén
69,4 79,13
6,91 10,86

4. d&bra: Hyper-antiorthostaticus helyzet és DOK ingerlés utan a diasztolés
vérnyomas szignifikansan nagyobb, mint az ingerlések el6tt

per-antiorthostaticus helyzet hatésara
az ingerlések el6tti értékhez viszo-
nyitva a vérnyomas diasztolés értéke
azonban szignifikdnsan emelkedik.
Ez azt jelenti, hogy ingerlések, illetve
a terhelés hatdsara a szisztolés és
diasztolés érték kozotti kiilénbség be-
sz(kul, azaz csokken a pulzus-nyo-
mas (4. &bra).

A galvénikus bdrellenéllas-valtozas
szazaléka mind az il8 helyzetben,
mind a hyper-antiorthostaticus hely-
zetben végzett DOKN ingerlésre no-
vekedett, azonban a statisztikai ér-
tékelés szerint ez a valtozds nem volt
szignifikans

Hasonlé modon nem véltozott Iénye-
gesen az az id6 sem, amely alatt a per-
ceptiv-disjunktiv reakciét mérd esz-
koz égdjének akigyulladasa és annak
megérintése kdzott eltelik. A téveszté-
sek szdma sem valtozott Iényegesen.

Megbeszélés

Tanulményunkban elsésorban a di-
agondlis optokinetikus nystagmus
(DOKN) vizszintes és fuggbleges
Osszetevjének a frekvenciaja csokken
az ulé helyzetben mért frekvencidhoz
viszonyitva, amikor viszont a hyper-
antiorthostaticus helyzetben a DOKN
vizszintes és fligg6leges dsszetevbjét
hasonlitottuk &ssze, akkor a fligg6-
leges 6sszetevBben nem a frekvencia,
hanem az amplitud6 csékkent.

Az eredmények azt sugalljak, hogy a
tectalis-praetectalis tekintési kdzpon-
tok érzékenyebben reagalnak a hy-
per-antiorthostaticus helyzetre, mint
apontin tekintési kdzpont. Ez az ered-
mény hasonl6 a hypoxiaban észlel-
tekhez.

Az ujabb megfigyelést, amely szerint
a DOKN fligg6leges 6sszetevGjében



1997. (49) 2. szam

az egyik 6sszehasonlitaskor afrekven-
cia, mas osszehasonlitadskor az amp-
lithd6 csokken, nehéz értelmezni.
Feltehetd, hogy az agytdrzsben, vagy
az archicerebellumban a nystagmus
amplitadojat és frekvencigjat més-
mas terlletek szabalyozzak.

Tovabbi megfigyelésiink szerintahy-
per-antiorthostaticus helyzetben a
ferde optokinetikus ingerlésre a sziv
0sszehlGzddésainak a szdma ritkabba
valik. A vérnyomads szisztolés és
diasztolés étéke korotti kilonbség
csOkken, mert adiasztolés vérnyomas
szignifikdnsan emelkedik.

A veérkeringés véaltozasait a mikro-
gravitacioban és a hyper-antiortho-
staticus helyzetben sokoldaltan vizs-
galtdk, amelyek kozil a legfontosabb
adatokat tanulméanyunk bevezetd ré-
szében mar idéztik. Itt emlithetjuk
meg, hogy egyikik kdzolte azokat az
eredményeket, amelyeket kiillénb6z6
eredet(i, hypotonia miatt szédil6 be-
tegek tobb napos, -8°-0s hyper-anti-
orthostaticus helyzetével értiink el
111

Az elsé megkdzelitésben a mikrogra-
vitacoban fellép6 tineteket elsésor-
ban a vér tomegének a fej iranyaba
vald eltoldédasanak tulajdonitjak. A
test folyadékai kozul a fej irdnyaba
nyomul a liquor cerebrospinalis és a
nyirok is. Allatkisérletekben és az em-
berek nyirokrendszerébe val6 beavat-
kozas (tonsillectomia, nyaki nyirok-
csomok eltavolitasa daganat miatt)
lymphostaticus  encephalopathiat
idéznek eld. Ennek fébb tinetei: a
koétéhartyanak, a pupillanak, aretina-
nak a duzzanata, agy6déma jelei, a
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GABA csOkkenése az agyszovetben,
a spontan aktivitas csokkenése [4].

A vizsgalatainkban észlelt eltéréseket
nem tudtuk biztonsaggal 6sszefug-
gésbe hozni sem atest folyadékainak
a fej-iranyu eltolédésaval, sem az an.
lymphostaticus encephalopathiaval.
Az osszefliggések megtalalasa véle-
ménylnk szerint tovabbi kutatasokat
tesznek sziikségesseé.
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The effect of hyper-antiorthostatic
posture and optokinetic stimulus on
eye-movement, blood circulation
and perceptive-disjunctive perfor-
mance

The authors the horizontal and verti-
cal component of the diagonal opto-
kinetic nystagmus (DOKN) in sitting
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posture and in the last 15 minutes of
hyper-antiorthostatic posture with -
30 lasting 3 hours. The hyper-an-
tiorthostatic posture is suit to the
earthy model of the fluid shifting ob-
served in microgravity. The authors
found that the frequency of the verti-
cal component of the DOKN is rarer
in hyper-antiorthostatic posture than
in sitting posture. Moreover, the am-
plitude of the vertical component of
the DOKN is lower in hyper-an-
tiorthostatic posture than amplitude
of horizontal component. According
to their examinations, the authors
suppose that the frequency and am-
plitude of vertical OKN are directed
by different cerebral structures.
Furthermore, the authours found that
the heart-rate becomes rarer and the
diastolic pressure augments after hy-
per-antiorthostatic posture and visu-
al stimultaation. Among the cranial
shifting of blood and cerebrospinal
fluid, the authors also suppose the
possibility of cerebral lymphostasis.
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