
Artikelserie: Tilpasset det ekstreme 

Fysiologiske | 
udfordringer i rummet 

? « 

Alt liv på jorden.er naturligt tilpasset den tyngdekraft, der er pa netop vores planet, og 
fen manglende tyngdekraft i rummet udgør derfor en stor udfordring for astronauter 
og en alvorlig begrænsning for fremtidens bemandede ekspeditioner til andre planeter 
i vores solsystem, 

“We choose to go to the Moon‘in this 
» 

decade and to do the other things, not 
¢ 

because they are easy, but because they » 

are hard”. Med disse berømte og lettere 

patroniserende ord affyrede præsident 

John F. Kennedy det endelige startskud 

tiltumkaplobet mellem USA og den da- 

værende Sovjetunion i 1962. Dengang, 

som nu, var ønsket om at være førende 

indenfor udforskningen af rummet en 

rodet blanding af militære, økonomi- 

ske og videnskabelige ambitioner, tilsat 

en oprigtig eventyrlyst og nysgerrig- 

hed overfor, hvad der mon er ”derude”. 

Rumkapløbet, som i dag involverer nye 
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storspillere som Kina og Indien, handler 

stadig om at være først med smarte tek- 

nologiske løsninger, men de bemandede 

ekspeditioner er også i høj grad begraen- 

set af menneskets fysiologi. Menneskets 

fysiologi udfordres nemlig betragteligt, 

nar kroppen ikke længere oplever tyng- 

dekraften. Mens det nok var forventeligt, 

at kredsløbet ændres, når tyngdekraften 

forsvandt i rummet, er der også en række 

alvorlige problemer med tab af muskel- 

masse og svækkelse af knoglerne, som 

viser sig svære at løse for astronauter- 

ne. De store rumforskningsinstitutioner, 

såsom det europæiske rumsamarbejde 

Tekst af Tobias Wang og Aage Kristian Olsen Alstrup 

(ESA) og det amerikanske NASA, forsker 

derfor inten'st i at udvikle medicinske 

metoder til at forhindre muskel- og knog- 

letabet, og mange af de opnåede resul- 

tater kan formentlig også hjælpe med at 

forbedre behandlingen af muskelsving 

og andre neuro-muskulære lidelser for 

os almindelige jord-mennesker. 

Hvordan påvirker tyngdekraften 

menneskets kredsløb pa jorden? 

De fleste læsere vil givetvis nikke gen- 

kendénde til den ubehagelige oplevelse, 

hvor det sortner for øjnene, når man 

pludselig rejser sig op, og nogle vil må- 



ske også have prøvet at miste bevidsthe- 

den herved. Begge symptomer skyldes 

at hjernens gennemblødning sænkes be- 

tragteligt, når vi rejser os op, og symp- 

tomerne er altså resultatet af manglende 

,Uttilforsel til hjernen, fordi blodtrykket 

- målt i hjertehøjde — falder pludseligt, 

men heldigvis også kun kortvarigt. Fal- 

det i blodtryk skyldes, at tyngdekraften 

trækker en del af kroppens blodvolumen 

væk fra hjertet. Cirka 2/3-af vores blod- 

volumen befinder sig i venerne. Nar vi 

ligger ned, vil meget af det venøse blod 

befinde sig tæt på.hjertet, men når vi rej- 

ser.os op, trækker tyngdekraften en stor 

del af det venøse blod, knap en liter, ned 

mod benene og”dermed væk fra hjertet. 

Som et resultat heraf reduceres fyldnin- 

gen af hjertet under diastolen, og hjertets 

slagvolumen (det volumen af blodet som 

pumpes med et enkelt hjerteslag) sæn- 

kes. Det pludselige fald i blodtrykket, når 

vi rejser os op, opfattes af trykréceptorer 

(baroreceptorer) i karvæggen i de store 

arterier, der leder blodet mod hovedet, 

og trykfaldet modvirkes ved, at det auto- 

nome nervesystem kompenserer ved at 

øge pulsen og hjertets kontraktilitet, sam- 

tidigt med at krédslobets modstand øges 

ved at de små blodkar trækker sig sam- 

men. Dette kaldes for den barostatiske 

"regulering af blodtrykket, og det sikrer 

at blodtrykket normalt forbliver ret uæn- 

dret, når vi 

ændrer på kropstillingen. ; 

Tyngdekraftens indflydelse på blod- 

trykket (gælder også trykket i en vands- 

øjle) kan beskrives matematisk på føl- 

gende måde: 

Rho .g-h, 

hvor rho er blodet massefylde (tæt på 

værdien 1, da blod mestendels består 

af vand), g er tyngdeaccelerationen (på 

jorden har den værdien 9,807 m/s”) og h 

er højdeforskellen (meter). Det er denne 

sammenhæng, som vores krop er indret- 

tet på at klare. Vores evne til at håndtere 

- tyngdekraftens forstyrrelser af blodtryk 

og hjertets minutvolumen forværres dog 

med alderen, og fald i forbindelse med 

- svimmelhed udgør en alvorlig risiko for 

benbrud og hofteskader hos ældre men- 

nesker. Der er også en svækkelse af disse 

kredsløbsreflekser hos astronauter, når 

de kommer tilbage til jordens tyngde- 

kraft, og dette er en af grundende til, at 

ny-hjemvendte astronauter typisk sidder 

ned, nar 

de intervie- 

~ + wes af pres- 

sen. Astronauterne 

kan faktisk ikke rigtig, 

holde blodtrykket, når de rej- 

ser sig Op, og det er jo ikke særlig 

befordrende for markedsføringen, at 

heltene besvimer for rullende kameraer. 

Normaliseret kredsløb i rummet, 

men alvorlige synsforstyrrelser 

Når tyngdekraften ikke længere trækker 

blodet ned mod benene, ophobes det 

venøse blod i stedet i større grad om- 

kring, hjertet, og hjertét fyldes nemmere. 

Efter kort tid i-rummet reduceres blod- 

volumen med knap en liter (altså et fald 

fra omkring 5 til 4 liter blod for en astro- 

naut), og hjertets minutvolumen hos en 

akklimatiseret astronaut er derfor nogen- 

lunde som pa jorden, men den nervøse, 

regulering af blodtryk, det barostatiske 

respons, kompromitteres ofte. 

Som’ en lidt uventet lidelse under 

rumrejser, viser det sig, at mange astro- 

nauter har alvorligt synstab og syns- 

forstyrrelser under dé længerevarende 

ekspeditioner. Dette kaldes for "space- 

flight associated neuro-ocular syndro- 

me” (SANS) og skyldes tilsyneladende 

zendringerne i kroppens blodvolumen, 

som leder ti] højere tryk inde i kraniet. 
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Det er ikke klarlagt, hvorfor synet derved 

forstyrres, men det er muligt, at tryk på 

synsnerven er involveret, og der foregår 

også en fortykkelse af nethinden hos 

astronauterne. SANS anses som en me- 

get alvorlig begrænsning af menneskets 

mulighed for langvarige rumrejser, og de 

tilgrundliggende mekanismer skal afkla- 

res, inden det bliver muligt at forhindre 

problemets opståen. 

Knoglerne bliver 

mindre og skøre i rummet 

Også skelettets knogler påvirkes af den 

manglende tyngdekraft i rummet, og 

astronauter taber knap 20 % skelettets 

samlede masse efter blot 6 måneder i 

rummet. Dette indebærer, at knoglerne 

mister styrke, og faren for brud er der- 

med forøget. Det er bestemt ikke ønske- 

kroppen er en helt unaturlig tilstand. Hå- 

bet er at kunne forhindre den uheldige 

forskydning gennem medicinering, der 

kan påvirke signaleringen mellem de for- 

skellige typer af knogleceller og dermed 

sikre, at astronauterne beholder knogle- 

funktion under rejsen og ikke generes, 

når de senere vender hjem til jorden. 

Stort tab af 

muskelmasse og styrke i rummet 

Som med knoglerne, er der også en 

stadig tilpasning af musklernes masse i 

forhold til det arbejde, som vi udfører, 

og der foregår en vedvarende opbygning 

og nedbrydningen af musklerne. Når 

nedbrydningen overstiger opbygningen, 

taber vi muskelmasse. Dette kender de 

fleste fra tabet af muskelmasse un- 

der fysisk inaktivitet, hvad 

enten det er for- 

ben eller en arm lægges i gips efter et 

knoglebrud. I rummet stimuleres ned- 

brydningen, og astronauter taber typisk 

10-20 % af deres muskelmasse indenfor 

få uger, og man estimerer, at faldet vil 

være så meget som 50-60 % under en 

Mars-ekspedition. Dette vil naturligvis 

få store konsekvenser for astronauternes 

evne til at udføre fysisk arbejde under 

missionen, og vil være invaliderende, når 

de kommer hjem igen. Muskeltabet kan 

bremses lidt med fysisk træning under 

ekspeditionerne, og ændringer i ome- 

ga-fedtsyrer og antioxidanter i kosten 

lader til at have en positiv effekt, men er 

slet ikke tilstrækkeligt til at 

stoppe ta- 

ligt med alvorlige knoglebrud på rumrej- 

serne, og varige gener efter rejserne er 

heller ikke ønskværdige. Knoglerne an- stillesiddende 

bundet med EG TZ PEF Ze. undet med en WEEE 347 =22Z 

7 ses Ofte - og lidt fejlagtigt - som et relativt hverdag, eller 

kedeligt og statisk organ, men knogler 

opbygges vedvarende af osteoblast-celler 

og nedbrydes af osteoclast-celler (osteo 

betyder knogle). Aktiviteten af disse 

to celletyper reguleres i nogen grad af 

den dominerende knoglecelletype, de 

såkaldte osteocytter (hvilket dybest set 

betyder knogleceller). Ostecytterne er 

følsomme overfor mekanisk stress og 

mærker et nedsat stræk og belastning i 

rummet, hvorved de signalerer til ned- 

sat osteblast-aktivitet og øget knogle- 

nedbrydning fra osteoclaterne. Denne 

balance mellem knogleopbyggelse og 

knoglenedbrydning er en vigtig tilpas- 

ning hernede på jorden, som sikrer at 

knoglernes styrke og masse til stadig- 

hed tilpasses de fysiologiske krav, som 

organismen oplever, men er ikke hen- 

sigtsmæssigt under rumrejsen, som jo for 
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bet. Igen forskes der intenst på farma- 

kologiske behandlinger, der kan bremse 

muskeltabet. 

Dvale under rumrejsen? 

En rejse til Mars vil tage omkring et år, 

hver vej, og man regner med at astronau- 

terne vil være væk i knap tre år. Rejser til 

fjernere steder vil naturligvis tage endnu 

længere tid. De ekstraordinært lange rejser 

på den meget begrænsede plads repræsen- 

terer en svær udfordring for astronauternes 

psykiske velbefindende, og det er en stor 

bekymring, at der kan opstå ødelæggende 

personlige genstridigheder mellem dem. 

Der er derfor seriøse overvejelser om at 

lægge astronauterne i en komatøs tilstand, 

så de dybest set sover sig igennem de 

lange rejser. Induktion af kunstig dvale, 

typisk ved infusion af bedøvelses- 

midler — som pentobarbital 

— eller propofol - bruges 

a i nogle patient- 
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ning, og der er ogsa store militzere inte- 

resser i muligheden for at kunne lægge en 

saret soldat i dvale, indtil den medicinske 

behandling kan pabegyndes. Hvis dvalen 

ogsa inkluderer et fald i kropstempera- 

turen, reduceres stofskiftet betragteligt, 

og der skal derfor ikke medbringes så 

meget mad og neering. Stofskiftet sæn- 

kes omkring 10 %, nar kropstemperatu- 

ren reduceres med 1°C, sa en reduktion 

af kropstemperaturen fra 37 til blot 34°C 

vil have en markant effekt pa behovet for 

medbragte mængder fødevarer. 

Der er imidlertid store problemer 

med at holde et menneske i langvarig 

koma, og alle de problemer med tab 

af muskel- og knoglestyrke, som er 

beskrevet ovenfor, forværres jo dybest 

set under den langvarige fysiske inak- 

tivitet. Der er desuden alle de andre 

følgelidelser forbundet med fysisk inak- 

tivitet, som type 2 diabetes (insulin-re- 

sistens), nedsat immunforsvar, forstyrret 

blodkoagulation med mere. Man leder 

derfor efter farmakologiske løsninger, 

der både inducerer en hensigtsmæssig 

komatøs tilstand, men også forhindrer 

tab af muskler og knogler. I denne sam- 

menhæng er den sammenlignende fysi- 

ologi (zoofysiologien) måske en vigtig 

inspiration, fordi mange pattedyr går i 

vinterdvale uden at miste muskler og 

knogler. Faktisk vågner bjørne og jorde- 

gern op efter seks måneders vintersøvn 

og går straks i gang med territoriale 

kampe og reproduktion. 

Disse dyr har tydeligvis 

løst dvalens udfordrin- 

ger igennem evolution 

ved naturlig selektion, 

og der er givetvis meget, 

som vi kan lære ved at aflure 

de mekanismer, der gør dem i stand 

til at gøre alt det, som vi jo netop ønsker 
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ville være muligt hos en astronaut. Så 

det er ikke overraskende at foredrag om 

dvale hos dyr ved zoofysiologiske kon- 

ferencer ofte har uniformerede forskere 

pa bagerste række, der noterer lige så 

flittigt, selvom de ikke selv siger noget 

om, hvad de forsker i. 

Tobias Wang, ph.d. er professor i zoo- 

Fysiologi på Aarhus Universitet og Aage 

Kristian Olsen Alstrup, dr.med.vet. fra 

Nuklearmedicinsk Afdeling og PET pa 

Aarhus Universitetshospital, er lektor i for- 

sogsdyrsvidenskab ved Aarhus Universitet. 

Dette en den 21 og sidste arti- 

kel i serien om tilpasning til det 

ekstreme. Forste artikel omhand- 

lede dykkende dyr og kan læses i 

Kaskelot #229. Siden hen har Aage 

og Tobias skrevet om kønsskifte 

hos dyr, kulde hos ensvarme og 

vekselvarme dyr, livet i ørkener, 

iltmangel, livet uden føde igennem 

længere perioder, livet i høje 

saltkoncentrationer, invasive arter, 

livet i tidevandszonen, tilpasninger 

til at leve af sukker og alkohol, 

ektoparasitter, endoparasitter, 

at jage med hørelsen, at leve 

under ekstremt tryk, døgnrytmer, 

drøvtyggere, om at kunne spise gif- 

tige svampe, om forurening, og om 

meifaunaens tilpasninger til livet 

i det små. Serien slutter af med 

artiklen om mennesket i rummet. 

Heldigvis er det ikke det sidste vi 

skal se noget til denne artikelserie, 

den kommer nemlig til at danne 

baggrund for en bog om netop livet 

tilpasset det ekstreme. 

Læs mere om serien på Biologifor- 

bundets hjemmeside, her opda- 

tere vi også med nyheder om den 

kommende bog løbende. 
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