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Manelandingen og senere romfarter ville ikke vaert mulig
uten medisinsk kompetanse og kjennskap til hvordan
astronautene kan beskyttes fra de ekstreme forholdene i
verdensrommet.
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Etter Apollo-programmet og manelandingen har det kun vert ubemannede fartgy pa
manen, men det har likevel aldri vert stgrre aktivitet innen menneskelig romfart enn i
dag. Den internasjonale romstasjonen (ISS) har vert kontinuerlig bemannet de siste 20
arene, og varigheten av romferdene har gkt fra timers varighet tidlig i 1960-arene til
over seks maneder lange ekspedisjoner. Den amerikanske (NASA) og den europeiske
romfartsorganisasjonen (ESA) planlegger a returnere til ménen innen fa ar og har
planer om & sende mennesker til Mars i lopet av 2030-arene. Et gkende antall
kommersielle romfartsaktgrer har vokst frem det siste tidret (1), og flere av disse har
visjoner om romturisme i stor skala.

Romfartshistorien ville ikke veert mulig uten romfartsmedisinsk kompetanse og
kunnskap om hvordan astronautene kan beskyttes fra de ekstreme pakjenningene de
blir utsatt for (2). Etter hvert som romferdene varer lenger og stgrre avstander
tilbakelegges, falger det med ytterligere medisinske utfordringer, bade for & holde
astronautene i live og for & sikre god helse og optimal ytelse. Profesjonelle astronauter
har gjennomgatt en betydelig medisinsk og psykologisk seleksjonsprosess, men
helsekravene for de fleste romturister vil bli betraktelig lavere. De helsemessige
konsekvensene av eventuell romturisme er usikre, men at det i sa fall vil kreve
romfartsmedisinsk kompetanse, er udiskutabelt. Denne artikkelen har som mal a gi et
kort innblikk i romfartsmedisin som fagfelt og de viktigste medisinske utfordringene
innen romfart.

Romfartsmedisin som spesialitet

Romfartsmedisin er et spesialisert, men samtidig bredt fagfelt. Det inkluderer alle
medisinske forhold som bidrar til bade sikkerhet og optimal ytelse innen menneskelig
romfart. I flere land har helsemyndighetene anerkjent fly- og romfartsmedisin som en
selvstendig medisinsk spesialitet (3). Omfang og normert tid for spesialistutdannelse
innen fly- og romfartsmedisin tilsvarer de fleste andre medisinske spesialiteter, for
eksempel seks ar i England (3). Romfartsmedisin er imidlertid kjent som et kompetitivt
fagomrade med fa stillinger (4), og de fleste romfartsmedisinere innehar derfor andre
medisinske spesialiteter i tillegg.

Akselerasjon og vibrasjon

Under oppskytning og landing blir astronauten eksponert for akselerasjon og vibrasjon.
G-krefter er egentlig ikke en fysisk kraft, men en konsekvens av treghet (inertia) ved
akselerasjon eller deselerasjon. Anatomiske og fysiologiske effekter avhenger av
stgrrelsen og retningen pa g-kreftene i tillegg til forhold hos individet (2, 5) (figur 1).
De vertikale gz-kreftene virker i kroppens lengdeakse og pavirker blodforsyningen til
hjernen. Dette utgjgr normalt den stgrste utfordringen, ettersom hjernen er sensitiv for
bade anemisk hypoksi (ved +gz) og stagnasjonshypoksi (ved —gz). Dersom det er
mulig, vil man plassere astronauten i en posisjon som minimaliserer akselerasjon langs
gz-aksen. Etter langvarig opphold i vektlgshet reduseres toleransen ytterligere overfor
gz-krefter.
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Figur 1 Ulike g-krefter. +gz virker i retning fra hodet mot setet, mens —gz virker fra setet mot
hodet. +gx virker i retning forfra og bakover, og —gx virker fremover. Gy-kreftene virker lateralt
mot venstre (+gy) eller hgyre (-gy). Figuren er gjentegnet ut ifra artikkelforfatterens
kompendium i flymedisin (5).

Vibrasjon kan ogsa forplantes gjennom kroppen og medfare fysiologiske eller
psykologiske effekter, inkludert redusert synsskarphet eller forstyrret nevromuskuler
kontroll (2). Dette er forhold som ma tas hensyn til ved konstruksjon av romfartay og
rakettoppskytning.

Mikrogravitasjon og vektlgshet

Vektlagshet betyr ikke fraveer av gravitasjonspavirkning, men fraver av assosierte g-
krefter (2). Den internasjonale romstasjonen gdr i bane rundt jorden i ca. 400 km hgyde
med en hastighet pa nesten 30 000 km/t. Gravitasjonskreftene i denne hgyden er nesten
90 % av gravitasjonskreftene pa Jordens overflate, men astronautene opplever likevel
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vektlgshet ettersom de befinner seg i fritt fall. Mange foretrekker betegnelsen
mikrogravitasjon, da vektlgsheten ikke er komplett. I lav jordbane vil blant annet
forhold som egenbevegelser og variasjoner i jordgravitasjon medfgre g-belastninger pa
mikroniva.

Nesten alle organsystemer i kroppen gjennomgar fysiologiske og anatomiske
forandringer i vektlgshet (2), (6-8). De normale hydrostatiske trykkgradientene i
kroppen opphgrer, hvilket medfgrer omfordeling av blodvolum og interstitiell
vevsveaske. De sekundere konsekvensene er signifikante. Vektlgshet assosieres ogsa
med betydelige nevrosensoriske effekter, kardiovaskulere og pulmonale forandringer,
atrofi av skjelettvev og muskulatur samt immunologiske endringer.

Ved gjennomgang av romfartsmedisinsk litteratur vil man se et skille i data av nyere
dato sammenliknet med studier datert for 2009 (2, 6). Dette skyldes til dels innfgringen
av intensivt treningsregime péd den internasjonale romstasjonen. Siden 2009 har
astronauter ogsa resirkulert vann fra egen urin, hvilket har hatt stor betydning for a
sikre adekvat hydrering pa romstasjonen.

I lgpet av det siste tidret har det veert stort fokus pa cerebrovaskulere endringer,
intrakranielt trykk, omfordeling av cerebrospinalvaeske og forstyrrelser i cerebral vengs
drenasje under romfart (7). Bakgrunnen for dette er funn av visusforandringer, avflatet
gyeeple ved MR-undersgkelser, papillegdem, hevelse i nervus opticus og funn av lett
forhgyet spinaltrykk i etterkant av langvarig opphold i rommet.

Lavt atmosfarisk trykk

Jordens atmosfeere blir tynnere desto hgyere opp man befinner seg. Dersom planeten
var sammenliknes med en fotball, kan den delen av atmosfeeren som er i stand til &
opprettholde menneskelig liv, ssmmenliknes med tykkelsen pa et strgk maling over
fotballen.

Oksygenmangel er ikke den eneste konsekvensen av lavt atmosferisk trykk. Pa ca.

19 km hgyde ligger Armstrong-grensen, hvor lufttrykket er sa lavt at vannets
kokepunkt tilsvarer kroppstemperaturen pa 37 °C. Uten trykkdrakt vil det oppsta
gassbobler i kroppsveesken, ogsa kjent som ebullisme (2). Det blir ofte hevdet at blodet
begynner a koke i denne hgyden, men dette er ikke helt korrekt, da det intravasale
blodtrykket ogsa bidrar til & bevare blodets veeskeform. Vasker pa kroppens overflate
og i lungene vil imidlertid begynne & koke, og etter hvert som trykket faller ytterligere,
vil det dannes gassbobler i underhuden. Dersom man eksponeres for tilneermet vakuum,
vil det ogsd kunne dannes gassbobler i de store samlevenene, hvor det intravasale
trykket er lavt.

«Det er bred enighet om at minst én av astronautene ma vare lege
med relevant akuttmedisinsk kompetanse»

Utenfor romstasjonen er det nesten vakuum. Under romvandring (extravehicular
activity, EVA) er astronauten derfor avhengig av en romdrakt med tilstrekkelig trykk til
a motvirke bade ebullisme og hypoksi. For hgyt trykk vil imidlertid medfgre
immobilitet. En typisk EVA-drakt har derfor et trykk som tilsvarer rundt en tredjedel av

Ingen maneferd uten romfartsmedisin | Tidsskrift for Den norske legeforening



normalt atmosferisk trykk, men den er mettet med oksygen. For a unnga trykkfallsyke
ma astronauten gradvis akklimatiseres til det lave trykket i romdrakten. Det kreves
derfor mange timers forberedelse far en romvandring.

Temperaturer og straling

Temperaturen utenfor romstasjonen varierer fra —157 °C i skyggen til +121 °C i lyset
(2). Grunnet nesten fraveer av luftmolekyler vil det i praksis ikke foreligge noen grad av
konduksjon (varmeledning) eller konveksjon (varmestrgmning). Man vil derfor ikke
umiddelbart kjenne de ekstreme temperaturene. Varmeoverfgring vil likevel skje ved
elektromagnetisk straling, slik at temperaturene kan by pa medisinske utfordringer.
Overoppheting er det hyppigste problemet under romvandring, og EVA-drakten er
derfor utstyrt med avkjglende vaeske som sirkulerer i sma rer inntil huden (2).

Kosmisk eller galaktisk straling bestar av svert energirike partikler fra utsiden av
solsystemet. Jordens atmosfaere og magnetisme vil i all hovedsak beskytte livet pa
bakken, men ved opphold pa manen eller under reise til Mars utgjer kosmisk straling
en av de stgrste medisinske utfordringene (2). Astronauter eksponeres ogsa for solvind,
en strgm av ioniserende partikler som slenges ut fra solen. Et spesielt
bekymringsverdig fenomen er eksplosive solstormer med ekstra energirik straling.
Disse kan ha store konsekvenser og er vanskeligere & predikere.

Van Allen-beltene bestar av elektrisk ladede partikler som er fanget av Jordens
magnetfelt. Dette geomagnetiske fenomenet beskytter livet pd Jorden, men ved
romferder utenfor lav jordbane vil det bli ngdvendig a krysse beltene hvor man
eksponeres for hgydosestraling.

I henhold til stralevernforskriften er grenseverdien for akkumulert straling for
allmennheten pa 1 millisievert (mSv)/dr, mens dosegrensen for yrkeseksponerte er satt
til 20 mSv/ar. Til sammenlikning vil en astronaut pa ISS normalt bli eksponert for 80—
160 mSv i lgpet av et seks maneders langt opphold p& romstasjonen (2). Forventet
akkumulert dose for en tre &r lang ekspedisjon til Mars og tilbake er rundt 1 000 mSv.

Psykologiske stressorer

Isolasjon og avstand fra jorden kan utgjgre en psykologisk utfordring under langvarige
romferder (9, 10). Sosiale konflikter eller manglende samarbeidsevne kan ha store
konsekvenser, og det settes derfor hgye krav til personlige egenskaper hos
astronautene. Under fremtidige ekspedisjoner til Mars vil mannskapet leve tett pa
hverandre i rundt tre ar.

Dagens romferder innebeerer intensive arbeidsdager, hvilket kan bidra til
utmattelse/fatigue. Dette kan pavirke prestasjonsevnen og sikkerheten, og
romfartsmedisin har fokus pa tiltak som kan motvirke utmattelse og optimalisere den
menneskelige ytelsen (2). Astronauten kan ogsa pavirkes av forstyrrelser i den
biologiske cirkadiane rytmen. Romstasjonen bruker rundt 90 minutter rundt Jorden,
slik at astronautene ombord opplever 16 solnedganger hver dag.
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Akuttmedisinsk beredskap

Ved akuttmedisinske hendelser kan det bli behov for telemedisinsk assistanse fra
Jorden (2). I slike tilfeller ber spesialisten pa bakken inneha romfartmedisinsk
kompetanse, inkludert innsikt i de fysiologiske og anatomiske endringene som
astronautene gjennomgdr i vektlgshet. Det er ogsa bekreftet gjennom flere studier at
farmakokinetiske og farmakodynamiske egenskaper til mange medikamenter er
annerledes i rommet (11), og man kan ikke ngdvendigvis benytte samme prinsipper og
doser som pa Jorden. Dersom hendelsen er svert alvorlig, kan astronauten evakueres
fra den internasjonale romfartstasjonen til Jorden med Sojus-fartgyet.

Under fremtidens romferder til manen og etter hvert Mars vil det settes hgyere krav til
mannskapets medisinske autonomi, og det er bred enighet om at minst én av
astronautene ma vere lege med relevant akuttmedisinsk kompetanse. Man vil ikke
lenger ha samme mulighet for evakuering til Jorden, og under ekspedisjoner pa Mars
vil enveiskommunikasjon med Jorden innebere en forsinkelse pd 3—22 minutter (2).

Prehospital handtering av akuttmedisinske hendelser i et ekstremt og isolert miljg
skiller seg fra et moderne og godt utstyrt sykehus. Ekstremmedisin har det siste tiaret
vokst frem som et selvstendig medisinsk fagfelt, og internasjonalt finnes det i dag flere
muligheter for leger som gnsker & videreutdanne seg innen dette faget (12). Det
arrangeres ogsa arlig konferanse i ekstremmedisin i Oslo, i regi av Forsvaret og
Flymedisinsk institutt.

Veien videre

Romfartsmedisin beskrives ofte som et kompetitivt fagomrade med fa tilgjengelige
stillinger internasjonalt. Dagens planer om langvarig romferd utenfor lav jordbane samt
fremveksten av kommersiell romfart vil by pd muligheter for flere leger med interesse
for dette innovative og spennende fagomradet. For de mest eventyrlystne vil det ogsa
veere mulig a sgke pa neste opptak av astronauter. Forrige seleksjon av europeiske
astronauter var i 2009, hvor den europeiske romfartsorganisasjonen valgte ut seks
kandidater blant ca. 10 000 sgkere. Det vil sannsynligvis gjennomfgres opptak av nye
astronauter i 2020/21 dersom dette stgttes politisk og gkonomisk av medlemslandene.
Det internasjonale miljget innen romfartsmedisin byr ogsa pa dedikerte kollegaer med
bakgrunn fra ulike medisinske spesialiteter og en kultur som integrerer akademiske
ambisjoner med interesse for ekstremt miljg og ekspedisjoner pa jorden eller bortenfor.
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