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A szerzők a diagonálisan haladó optokinetikus nystagmus (DOKN) 
vízszintes és függőleges összetevőjét vizsgálták ülő helyzetben és 3 
órás -30°-os hyper-antiorthostatikus helyzet utolsó negyedórájában. 
A hyper-antiorthostaticus helyzet a mikrogravitációban észlelt folya­
dékeltolódás földi modelljének felel meg. Megállapították, hogy a 
hyper-antiorthostatikus helyzetben a DOKN függőleges összetevője 
ritkább frekvenciájú, mint ülő helyzetben. Továbbá a hyper-an­
tiorthostaticus helyzetben a DOKN függőleges összetevőjének az am­
plitúdója alacsonyabb, mint a vízszintes összetevőé.

Vizsgálataik alapján feltételezik, hogy 
a függőleges OKN frekvenciáját és 
am plitúdóját különálló agyi struk­
túrák vezérlik. Megállapították továb­
bá, hogy a szívritm us szaporasága 
ritkul és a vérnyomás diasztolés ér­
téke növekszik az antiorthostaticus 
feketés és vizuális ingerlés után.

A jelenség okát, az irodalmi adatok 
alapján, a test folyadékainak cranialis 
irányába való eltolódásában látják.

A vér, a liquor cerebrospinalis cra­
nialis eltolódása mellett felvetik az 
agyszövet nyirokpangásának a lehe­
tőségét is.

Korábbi vizsgálataink során megál­
lapítottuk, hogy hypoxiában a ferde 
optokinetikus nystagmus függőleges 
összetevőjének nagysága lényegesen 
jobban csökken, mint a vízszintes 
összetevőé [9]. Ezen eredmény alap­
ján arra következtettünk, hogy a füg-
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gőleges szemmozgást szervező tec- 
talis- praetectalis tekintési központ 
érzékenyebben reagál a hypoxiára, 
mint a vízszintes szemmozgást irányí­
tó pontin tekintési központ.

Jelen vizsgálatainkban arra kerestünk 
választ, hogy a test folyadékainak a 
fej irányába való eltolódása miként 
változtatja meg a ferde optokinetikus 
nystagmust, a vérkeringést, a galva- 
nikus bőrellenállást és a perceptív- 
disjunktív teljesítményt.

A test folyadékai a fej irányába akkor 
tolódnak el, amikor az emberre nem 
hat a Föld felszínén uralkodó gravi­
tációs vonzás. Ugyanis az űrhajó cent- 
ripetális ereje és a Föld vonzása ki­
egyenlítik egymást. Az űrhajóban a 
kiegyenlített vonzás nem pontosan 
nulla, ezért az irodalomban az itt ural­
kodó vonzást mikrogravitááónak írják 
le.

Mikrogravitációban a fej irányába el­
tolódó folyadékok -  vér, liquor, nyi­
rok -  miatt az űrhajós feje megfájdul, 
az arc megpüffed, az orr nyálkahár­
tyája és a szem kötőhártyája meg­
duzzad, a fej erei kidagadnak [5, 8].

A mikrogravitációban fellépő jelen­
ségek a Föld felszínén is tanulmá­
nyozhatók nedves és száraz immer- 
zióban (vízágyban) [6], horizontális 
[3, 7] vagy fej-süllyesztéses ferde fek­
tetéssel [2], Az orosz (szovjet) kutatók 
kimutatták, hogy sokkal nagyobb fej­
döntéssel lehet előidézni a fej feszü­
lésének azt az érzést, amiről az űr­
hajósok beszámolnak [5]. Mi az orosz 
előírások szerint a testnek a vízszin­

testől -30°-kal a fej irányába ható dön­
tésével, ún. hyper-antiorthostaticus 
helyzetben 3 órán keresztül terheltük 
a vizsgáltakat.

Módszer
Önként jelentkező 15 olyan fiatalt 
vizsgáltunk, akiknek az életkora 19- 
24 év között volt. A beleegyező nyi­
latkozat aláírása után a fiatalok egy 
kérdőívet töltöttek ki, amelyben a ko­
rábban előforduló betegségekről, szé­
dülésről, szenvedélyekről nyilatkoz­
tak, továbbá arról, hogy jobb vagy 
balkezesek.

A vizuális és hyper-antiorthostaticus 
terhelés előtt és után vérnyomást mér­
tünk, és meghatároztuk a perceptív és 
disjunktiv teljesítményt. Ez utóbbit 
egy olyan eszközzel végeztük, ame­
lyen rendszertelen sorrendben 60- 
szor kis lámpák fénye gyullad fel, és 
a fény csak akkor alszik ki, ha a lám­
pát az eszközhöz tartozó érzékelővel 
megérintik. Az eszköz azt az időt mé­
ri, mely a felvillanás és a lámpa meg­
érintése között eltelik, egyúttal a 
tévesztések számát is jelzi. A vizsgá­
latot jobb, majd bal kézzel is elvégez­
tettük. E vizsgálatsorozatban 3 balke­
zes egyén nem vett részt.

Az optokinetikus ingerlést számítógép 
képernyőjén, számítógépes program 
által előállított jelekkel végeztük. A 
képernyőn 2 cm széles, fekete-fehér 
ferde csíkok jelentek meg, amelyek 
bal-fentről jobb-lefelé 20°/s sebesség­
gel haladtak. A vizsgált személy 50 cm 
távolságból nézte a 14" átmérőjű mo­
nitoron a mozgó csíkokat. A bitempo-
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rális elvezetéssel a vízszintes, a bal 
szem alá és fölé rögzített elektródok­
kal a ferde (diagonális) optokinetikai 
nystagm us (DOKN) függőleges 
összetevőjét Helige Neuroscript E 112 
típusú EEG felhasználásával rögzítet­
tük. Ugyancsak folyamatosan regisz­
tráltuk az EKG-t és a galvanikus bőr­
ellenállás változását.

Az első nap a fotokinetikus ingerlést 
ülő helyzetben végeztük 15 percig, a 
m ásodik napon a vizsgált egyént 
ferde asztalon hanyatt fektettük, -30° 
döntéssel 180 percig. A döntés utolsó 
15 percében, az asztalhoz megfelelő 
m ódon rögzített számítógép monitor 
jeleivel optokinetikus nystagm ust 
váltottunk ki. A szemmozgást, az 
EKG jeleket és a bőrellenállást ugyan­
úgy rögzítettük, mint ülő helyzetben 
az előző napon. A folyamatos inger­
lés jeleiből az 1-2, a 6-7 és 13-14 perc­
ben mintát vettünk, és ezeket az ada­
tokat matematikai algoritmus alapján 
értékeltük.

Eredmények
Az előzményeket kutató kérdőívre 
adott válaszok szerint mind a 15 fi­
atal gyermekkorában néhányszor 
hányt. Három fiatal jelezte, hogy a 
hányást alkohol és nikotin abúzus 
váltotta ki. Egyéb betegséget egyik 
sem jelzett.

A DOKN frekvenciájának vízszintes 
és függőleges összetevője közötti 
különbség sem ülő, sem orthostati­
cus helyzetben nem változott érdem­
legesen. Ellenben a hyper-antiorho- 
staticus helyzet utolsó 15 percében a 
DOKN függőleges összetevője szigni­
fikánsan ritkább, mint ülő helyzetben 
(1. ábra).

A hyper-antiorthostaticus helyzet 
utolsó 15 percében a DOKN vízszin­
tes összetevőjének amplitúdója nem 
változik lényegesen az ülő helyzetben 
végzett DOKN-nel összehasonlítva. 
Egyedüli változás az, hogy az alkal­
mazott hyper-antiorthostaticus hely-
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1. ábra: Három óráig tartó hyper-antiorthostaticus helyzet utolsó 15 percében, az
1-2. és 13-14. percében vett mintában a DOKN függőleges összetevője 

szignifikánsan ritkább, mint ülő helyzetben
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2. ábra: Három óráig tartó hyper-antiorthostaticus helyzet utolsó 15 percébe a 
DOKN vízszintes és függőleges összetevőjének amplitúdói között az utolsó 
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3. ábra: A hyper-antiorthostaticus helyzet utolsó 15 percében az EKG R hullámainak 
a száma csökken az ülő helyzetben történő optokinetikai ingerléshez viszonyítva

zetben a DOKN függőleges össze­
tevője kisebb amplitúdójú az utolsó 
mintavételben, mint a vízszintes 
összetevőé (2. ábra).

A z  EKG jeleit mind ülő helyzetben, 
m ind hyper-antiorthostaticus hely­
zetben folyamatosan regisztráltuk, a

szemmozgásokkal egyidejűleg. A hy­
per-antiorthostaticus helyzet 180 per­
cének utolsó 15 percében az R hullá­
mok száma az 1-2. a 6-7. és a 13-14. perc­
ben szignifikánsan csökken (3. ábra).

A  vérnyomás szisztolés értéke nem 
változik a vizuális ingerlés és a hy-
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Vérnyomás szisztolés diasztolés
Hgmm

x 118,46 123,86 69,4 79,13
s 11,70 15,92 6,91 10,86

[77] inger előtt 
□  inger után

4. ábra: Hyper-antiorthostaticus helyzet és DÓK ingerlés után a diasztolés 
vérnyomás szignifikánsan nagyobb, mint az ingerlések előtt

per-antiorthostaticus helyzet hatására 
az ingerlések előtti értékhez viszo­
nyítva a vérnyomás diasztolés értéke 
azonban szignifikánsan emelkedik. 
Ez azt jelenti, hogy ingerlések, illetve 
a terhelés hatására a szisztolés és 
diasztolés érték közötti különbség be­
szűkül, azaz csökken a pulzus-nyo­
más (4. ábra).

A galvánikus bőrellenállás-változás 
százaléka mind az ülő helyzetben, 
m ind a hyper-antiorthostaticus hely­
zetben végzett DOKN ingerlésre nö­
vekedett, azonban a statisztikai ér­
tékelés szerint ez a változás nem volt 
szignifikáns

Hasonló módon nem változott lénye­
gesen az az idő sem, amely alatt a per- 
ceptív-disjunktív reakciót mérő esz­
köz égőjének a kigyulladása és annak 
megérintése között eltelik. A téveszté­
sek száma sem változott lényegesen.

Megbeszélés

Tanulmányunkban elsősorban a di- 
agonális optokinetikus nystagmus 
(DOKN) vízszintes és függőleges 
összetevőjének a frekvenciája csökken 
az ülő helyzetben mért frekvenciához 
viszonyítva, amikor viszont a hyper- 
antiorthostaticus helyzetben a DOKN 
vízszintes és függőleges összetevőjét 
hasonlítottuk össze, akkor a függő­
leges összetevőben nem a frekvencia, 
hanem az amplitúdó csökkent.

Az eredmények azt sugallják, hogy a 
tectalis-praetectalis tekintési közpon­
tok érzékenyebben reagálnak a hy­
per-antiorthostaticus helyzetre, mint 
a pontin tekintési központ. Ez az ered­
mény hasonló a hypoxiában észlel­
tekhez.

Az újabb megfigyelést, amely szerint 
a DOKN függőleges összetevőjében
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az egyik összehasonlításkor a frekven­
cia, más összehasonlításkor az amp­
litúdó csökken, nehéz értelmezni. 
Feltehető, hogy az agytörzsben, vagy 
az archicerebellumban a nystagmus 
amplitúdóját és frekvenciáját más­
más területek szabályozzák.

További megfigyelésünk szerint a hy- 
per-antiorthostaticus helyzetben a 
ferde optokinetikus ingerlésre a szív 
összehúzódásainak a száma ritkábbá 
válik. A vérnyomás szisztolés és 
diasztolés étéke körötti különbség 
csökken, mert a diasztolés vérnyomás 
szignifikánsan emelkedik.

A vérkeringés változásait a mikro- 
gravitációban és a hyper-antiortho- 
staticus helyzetben sokoldalúan vizs­
gálták, amelyek közül a legfontosabb 
adatokat tanulmányunk bevezető ré­
szében már idéztük. Itt említhetjük 
meg, hogy egyikük közölte azokat az 
eredményeket, amelyeket különböző 
eredetű, hypotonia miatt szédülő be­
tegek több napos, -8°-os hyper-anti- 
orthostaticus helyzetével értünk el 
111

Az első megközelítésben a mikrogra- 
vitácóban fellépő tüneteket elsősor­
ban a vér tömegének a fej irányába 
való eltolódásának tulajdonítják. A 
test folyadékai közül a fej irányába 
nyomul a liquor cerebrospinalis és a 
nyirok is. Állatkísérletekben és az em­
berek nyirokrendszerébe való beavat­
kozás (tonsillectomia, nyaki nyirok­
csomók eltávolítása daganat miatt) 
lymphostaticus encephalopathiát 
idéznek elő. Ennek főbb tünetei: a 
kötőhártyának, a pupillának, a retiná­
nak a duzzanata, agyödéma jelei, a

GABA csökkenése az agyszövetben, 
a spontán aktivitás csökkenése [4].

A  vizsgálatainkban észlelt eltéréseket 
nem tudtuk biztonsággal összefüg­
gésbe hozni sem a test folyadékainak 
a fej-irányú eltolódásával, sem az ún. 
lymphostaticus encephalopathiával. 
Az összefüggések megtalálása véle­
ményünk szerint további kutatásokat 
tesznek szükségessé.
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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

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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