OVERSIKT

I takt med att manskligheten 6kar sin narvaro i rym-
den stalls den medicinska vetenskapen inf6r nya pro-
blem. Sedan millennieskiftet har vi oavbrutet haft
manniskor utanfor jordens atmosfir pa den interna-
tionella rymdstationen ISS, och siktet dr nu installt pa
méanen och Mars. Att resa till och vistas i rymden ar
kopplat till ett flertal fysiologiska och psykologiska ef-
fekter och risker som kan interagera och darmed for-
svara medicinska riskviarderingar. Denna oversikts-
artikel ger en sammanfattning av de medicinska ut-
maningarna och méjligheterna med rymdfarder.

TYNGDLOSHET

Gravitationen paverkar allt i vara kroppar, och den
evolutiondra anpassningen dr bade anatomisk och
fysiologisk. Skelett och muskler arbetar konstant mot
gravitationen, vilket stimulerar tillvaxt. I staende
position skapar gravitationen en hydrostatisk tryck-
gradient i blodcirkulationen som forutsétter klaffar
i nedre extremiteternas vensystem, men inte cere-
bralt. Balansorganet anvidnder gravitationsvektorn
som sensorisk input. Andras gravitationen paverkas
saledes manga grundldggande funktioner i kroppen.
I rymden rader mikrogravitation med i princip full-
stindig avsaknad av nettokraft pa kroppen, dven kal-
lat tyngdloshet.

Sensomotorisk och cerebral adaptation

Vart sensomotoriska system bestar av det vestibuldra
systemet i innerdrat, som reagerar pa rorelse och rikt-
ning,det somatosensoriska systemet som ger proprio-
ception genom att registrera tryck och drag i musk-
ler, leder och hud samt syn och horsel. Det sensomo-
toriska systemet ar kalibrerat till jordens gravitation,
och vid forandring av gravitationen far vi problem.

HUVUDBUDSKAP

o Den evolutionara anpassningen till gravitation ar bade
anatomisk och fysiologisk, och tyngdldshet paverkar
manga grundlaggande funktioner i kroppen.

o Motstridiga sensomotoriska signaler, kranialisering av
blod och lymfa samt minskad muskuloskeletal belast-
ning ar nagra av konsekvenserna.

o I rymden utsatts astronauterna for stralning under
lang tid, vilket ar en kritisk utmaning for langre farder.
@ Viss avancerad sjukvard kan redan nu utforas i rym-
den, och forskning pagar bade i rymden och pa jorden.
e Mansklig utforskning av rymden innebéar patagliga
medicinska risker, men utvecklingen kan gora oss till en
interplanetar art och forbattra livet pa jorden.

Rymdmedicin: u
mojligheter mec

Olivia Kiwanuka,
doktorand, specialist-
lakare, klinisk neuro-
vetenskap, Karolinska
institutet; VO kirurgi,
Sodersjukhuset

o olivia@adventuremedi-
cine.se

Alejandro Marcano,
doktorand, med dr,
ST-lakare, Clintec,
enheten for ortopedi
och bioteknologi,
Karolinska institutet;
trauma, akutkirurgi
och ortopedi, Karo-
linska universitets-
sjukhuset

Jonathan Grip, med
dr, specialistlakare,
Clintec, enheten for
anestesi och inten-
sivvard, Karolinska
institutet; Funktion
perioperativ medicin
och intensivvard, Ka-
rolinska universitets-
sjukhuset

Patrik Sundblad,
docent, lakare, av-
delningen fér klinisk
fysiologi, institutio-
nen for laboratorie-
medicin, Karolinska
institutet; medicinska
enheten for klinisk
fysiologi, Karolinska
universitetssjukhuset

‘maningar och
rymdfarder

Motstridiga signaler fran olika delar i systemet orsa-
kar desorientering, nedsatt koordination och finmo-
torik, illusion av rorelse samt oformaga att forflytta
sig i morkret, och detta kallas gemensamt for »space
adaptation syndrome« (SAS) [1,2]. SAS tros i sin tur or-
saka det 6vergdende men potentiellt funktionsned-
siattande syndromet rymdsjuka (space motion sick-
ness), som ar varst de forsta dagarna vid féorandrad
gravitation och drabbar dven erfarna astronauter
[3]. Symtomen inkluderar yrsel, huvudvark, matt-
het, illamaende och krikning samt forsvarad spatial
orientering [1].

Anpassning till en si dramatisk fordndring som
tyngdloshet sker till stor del tack vare det centrala
nervsystemets (CNS) plasticitet. Efter vistelse i tyngd-
l6shet har man sett strukturella forandringar i hjar-
nan som kan vara kopplade till neuroplasticitet pa
grund av mikrogravitation [4-7].

Kardiovaskulara effekter. I tyngdloshet upphor den
hydrostatiska tryckgradienten, och vi far en centra-
lisering och kranialisering av blodvolym och lymfa.
Forutom de mer synliga effekterna, sisom ansikts-
svullnad (»puffy face«) och avsmalnade ben (»chicken
legs«), triggar den 6kade centrala blodvolymen en rad
autonoma reflexer [8, 9]. Dilatation av formaken leder
till en kraftig 6kning av natriuretiska peptider, vil-
ket stimulerar karlpermeabilitet, vasodilatation samt
vatske- och saltutséndring [9], och till en minskning
av plasmavolym med 10-15 procent [8, 10, 11]. Lingre
tids tyngdloshet leder till hjartmuskelatrofi [11, 12],
men effekten pa hjartfrekvens, blodtryck och hjartmi-
nutvolym ar omstridd, da studier har visat bade dka-
de, minskade och ofériandrade virden [8, 11]. Ortosta-
tisk intolerans ses hos 28-65 procent av astronauter-
na vid aterkomst till gravitation, vilket kan innebara
ett allvarligt problem om omedelbar aktivitet kravs,
till exempel pa ménen eller Mars eller vid evakuerin-
gar [9,11, 13]. Rymdfard medfor kardiovaskulédra for-
andringar, som ar kopplade till en 6kad risk for hjart-
karlsjukdom [14,15], men incidensen verkar vara sam-
ma for astronauter som for befolkningen i stort [16].

SANS (spaceflight-associated neuro-ocular syndrome).
Kliniska och radiologiska 6gonférdndringar har ob-
serverats hos en majoritet av astronauterna som
vistats en langre tid i rymden [17] och kan besta fle-
ra ar efter aterkomsten till jorden [18]. SANS ar ett
samlingsbegrepp for dessa 6gonférandringar och in-
kluderar tilltagande nirsynthet, bomullsexsudat, ko-
roidala veck, 6dem i den optiska disken, uttdnjning av
den optiska nervskidan och tillplattning av glaskrop-
pen [17,19,20]. Patofysiologin &ar fortsatt oklar, men
Okat intrakraniellt tryck orsakat av vends stas och
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Figur 1. Jorden och mé-
nen sedda fran Mars.
Rymdfard definieras
som vistelse pa hojder
6ver 100 km 6ver havs-
ytan, en grans som
kallas »karmanlinjen.
Den internationella
rymdstationen ISS
liggerien lag omlopps-
bana pa 400 km fréan
jorden. Som jamférelse
kommer den planera-
de rymdbasen Lunar
Gateway att befinna sig

i omlopp runt manen
384000 km fran jorden,
och Mars ligger ca
55000000 km fran
jorden. Bild: NASA

minskad resorption av cerebrospinalvitska tros vara
en viktig komponent pa grund av de symtomatiska
likheterna med idiopatisk intrakraniell hypertension
[4,18].

Odem i den optiska disken kan ge permanent syn-
nedsittning, koroidala veck kan orsaka synférvring-
ning och nedsatt synskarpa som inte kan korrigeras
med glaségon, forandrad refraktion paverkar synskar-
pan och en tillplattning av 6gat okar risken for samt-
liga tillstand. Uppemot 70 procent av astronauterna
uppvisar SANS, och 16-19 procent har kliniskt signi-
fikanta symtom [19]. Darfor utgor tillstandet en kri-
tisk risk for kommande rymdfarder, da vi inte vet hur
langre fairder kommer att paverka incidensen, allvar-
lighetsgraden eller aterhdmtningen [20-22].

DET MUSKULOSKELETALA SYSTEMET

Tyngdloshet minskar belastningen pa det muskulo-
skeletala systemet, vilket leder till muskelatrofi och
urkalkning av skelettet. Detta medfor minskad styrka
och 6kad frakturrisk, vilket i sin tur &r en signifikant
risk vid langre rymdfarder och aterintrade till gravita-
tion [21,23,24]. En stor del av astronauternas uppgifter
under rymdfard bestar av att motverka dessa risker.

Effekt pa skelett. Tyngdloshet leder till 1-1,6 procents
minskning av densitet per manad, mer uttalad i trabe-
kulér och viktbarande benvavnad, sisom ryggrad, lar-
ben och backen [25,26]. Hastigheten med vilken demi-
neraliseringen sker ar beroende av i vilken utstrack-
ning benet ar viktbarande vid normal gravitation [24,
26-30]. Negativ kalciumbalans bidrar ocksa till forlust
av benmassa hos astronauterna, och tillsammans le-
der dessa faktorer till hyperkalcemi och 6kad risk for
njursten, vilket dr en medicinsk nodsituation pa ISS
[31-33]. Skelettets arkitektur paverkas ocksa av tyngd-
16shet, vilket kan leda till 6kad frakturrisk aven pa
sikt. Detta dr ett riskmoment vid dvergangen mellan
mikrogravitation och partiell gravitation, till exem-
pel efter en lang rymdresa till Mars, och kan gora att
vanliga aktiviteter innebéar en frakturrisk [24, 25, 34,
35]. Aterhamtningen av benmassa tar ca 6 ganger s
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lang tid som den foregdende forlusten och sker na-
got snabbare hos kvinnor dn hos mén [34-36]. For mer
djuplodande ldsning rekommenderas oversiktsarti-
keln om mikrogravitation och skeletal funktion av
Man et al fran 2022 [26].

Effekt pd muskler. Muskelfunktionen paverkas nega-
tivt av bristen pa belastning i tyngdloshet, en nega-
tiv energibalans samt kardiovaskuldra dndringar och
anemi orsakade av rymdfard [37]. Muskelatrofin ut-
vecklas gradvis och foljer samma monster som ben-
resorptionen, med snabbast och storst nedbrytning i
viktbarande muskler sisom nedre extremiteter; den
kan uppga till 24 procent inom 200 dagar, men tros
plana ut till 70 procent med tiden [26, 29, 38-40]. Mus-
kelstyrkan minskar 1,5-3 ganger mer 4n muskelmas-
san (i procent), vilket indikerar en féorsdmrad neuro-
muskular funktion och adaptation i muskelns ar-
kitektur [40-42]. Detta ar en betydande risk for bade
astronauterna och uppdraget, speciellt vid lingre
rymdfiarder exempelvis till Mars, dd@ man uppskattar
15 procents forlust av kroppsmassa trots férebyggan-
de traning [37]. P4 grund av forbattrade atgarder vi-
sar nyare studier fran ISS endast sma minskningar av
aerob kapacitet och reducerad minskning av muskel-
styrka [43].

Behandling och forebyggande atgarder

Rymdsjuka behandlas och forebyggs pa samma sétt
som vanlig aksjuka, med skopolamin och prometazin,
som har samma biverkningar i rymden som pa jor-
den [1,3].Ingen behandling av SANS finns tillgdnglig i
nulédget. Forandringar i refraktion hanteras med flera
glasogon med olika brytningar.

Enrad atgarder for att minska nedbrytningen av det
muskuloskeletala systemet har implementerats med
varierande resultat. Styrketridning och aerob traning
i kombination med bisfosfonater, vitamin D och kal-
ciumtillskott stimulerar osteogenesen och har god
effekt pa de kardiovaskuldra och muskuloskeletala
foljderna, men ar valdigt tids- och utrymmeskrivan-
de och har varierande resultat beroende pa proto-
kolluppfdljning och balans mellan aerob traning och
styrketraning (Fakta 2) [21,41,43-49].

STRALNING

Stralning ar energi som fortplantas i form av vigor
eller partiklar. Nar energin kan rycka loss elektroner
fran atomerna kallas den for joniserande stralning
och kan leda till cancer, hjart-karlsjukdom, skador pa

FAKTA 1. Gravitation och tyngdléshet

e Gravitationen ar attraktionskraften mellan materie-
kroppar och motsvarar en acceleration pa 9,807m/s?
pa jorden.

e PAISS ar gravitationen 90 procent av jordens.
Tyngdlésheten beror pa att stationens hastighet ar
anpassad sa att gravitationen och centrifugalkraften
tar ut varandra.

e Gravitationen beror framst pa himlakroppens storlek
och ar darfor mycket lagre pa manen och Mars: 17
respektive 38 procent av jordens gravitation.
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FAKTA 2. Traning i rymden

e Traningirymden ar den viktigaste atgarden for att
forebygga muskelatrofi och bennedbrytning orsakad
av tyngdloshet.

e Det nuvarande traningsprotokollet pa ISS bestar
av tre faser, samtliga 60-120 minuter, 6 dagar per
vecka: en 20-dagars introduktionsfas for att vanja
sig vid tyngdloshet (50 procent av kapaciteten pa
jorden), en huvudsaklig fas som varar storre delen av
vistelsen (80 procent av kapaciteten pa jorden) och
en avslutande fas pa 3-4 veckor for att forbereda sig
for aterintrade till gravitation, med gradvis 6kande
motstand och intensitet[43].

o Olika traningsredskap har tagits fram; »advanced
resistive exercise device« (bilden) och svangshjulsba-
serade redskap ar de mest anvanda [49]. Bild: NASA

CNS och akuta stralskador. Vi utsatts konstant for jo-
niserande stralning, men i mycket sma mangder tack
vare jordens skyddande magnetfalt och tjocka atmo-
sfar. I rymden utsitts astronauterna for relativt laga
doser, men under lang tid, vilket &r en kritisk utma-
ning [50-52].

Stralningseffekt

Det finns tre typer av stralning i rymden: kosmisk
stralning, solstormar och stralningsbalten (Fakta 3),
och de biologiska effekterna kan vara omedelbara el-
ler utvecklas over tid.

Akut stralsjuka induceras av en hog exponering for
stralning under kort tid, sasom vid en solstorm [53].
Det omedelbara illamdendet med kriakningar kan leda
till kvdvning om exponeringen sker under uppdrag i
rymddrakt, och benmérgspaverkan kan leda till neut-
ropen sepsis [50]. Risken for akuta effekter bedoms
dock som lag jamfort med den laggradiga och konstan-
ta kosmiska stralningen vid rymdvistelse. Stralnings-
méingden pi ett uppdrag till Mars motsvarar flerfalt
den i dag accepterade livstidsgransen [21,54,55]. NASA
(National Aeronautics and Space Administration) har
identifierat fyra stralningsrelaterade riskomraden for
astronauter: cancerogena effekter, degenerativ vav-
nadsskada, CNS-effekter och strilsjuka [50].

Cancer. Trots att exponering for joniserande stralning
ar forknippad med hogre incidens av cancer finns

Jordens
magnetfalt

FAKTA 3. Typer av stralning

e Kosmisk stralning (galactic cosmic radiation) uppstar
i samband med bland annat supernovor och bestar
av storre partiklar (87 procent protoner, 12 procent
heliumkéarnor [alfapartiklar] och 1 procent tyngre
atomkérnor) som fardas néra ljusets hastighet [136].
Kosmisk stralning har mycket hég energi, vilket gor
att partiklarna kan tranga igenom flera decimeter
tjock metall, till exempel vaggen pa en rymdfarkost,
och skapa sekundara stralningspartiklar [137].
Jordens magnetfalt skyddar mot kosmisk stralning;
aven ISS ar till stor del skyddad, da dess omloppsbana
ligger inom magnetféltet [52].

e Solen avger kontinuerligt materia i varierande
mangd. Stérre mangder materia som slungas med
sadan kraft att partiklarna skapar elektromagnetiska
falt kallas for solstorm. Solstormar som uppstar av
soleruptioner genererar joniserande stralning framst
i form av protoner och andra tyngre partiklar, medan
koronamassutkastning ger upphov till geomagnetiska
plasmamoln med fria elektroner. Stormarna uppstar
plétsligt och innebar en begransad, men kraftig, expo-
nering for joniserande stralning. Rymdfarkosten ger
ett visst skydd mot denna typ av stralning, da den inte
innehaller lika hog energi som kosmisk stralning.

e Stralningsbalten, aven kallade Van Allen-balten, ar
omraden runt planeter dar elektroner och tyngre
partiklar fangats in av dess magnetfalt. Jorden har tva
balten: ett ca 1000-10 000 km och ett 12000-20 000
km ovanfor ekvatorn, och ISS fardas innanfor dessa.
Stralningen i baltena &r inte bara skadlig for manniskor
utan kan aven stora elektronik som passerar. Illustra-
tion: Olivia Kiwanuka

dnnu inga beldgg for 6kad incidens hos astronauter.
Vid den senaste sammanstéllningen av samtliga ame-
rikanska astronauter (n =338) sigs tvirtom en lagre
cancerrelaterad mortalitet jAmfort med den ameri-
kanska befolkningen, men diaremot ingen minskad
risk for insjuknande [56]. Vavnadsstudier pa astro-
nauter visar dock tecken pa oxidativ stress och DNA-
skador associerade med cancerutveckling [57, 58], och
djurstudier talar for att partikelstralning, som kos-
misk stralning, leder till malignifiering oftare, snabb-
are och i en mer aggressiv form jamfért med ront-
genstralning i samma dos [59-64].

Degenerativ vavnadsskada. Sjukdomar i hjart-karlsy-
stemet dr en kidnd biverkan av strilbehandling
[65, 66], men ingen dverdddlighet i hjart-karlsjukdom
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Kvinnliga astronauter

Kvinnliga astronauter uppvisar
Kvinnor drabbas i mindre grad av (hittills) ingen Kliniskt signifi-
aldersrelaterad horselnedsattning kant synnedséttning.

och uppvisar ingen tendens till \

vanstersidig horselnedséttning.
Kvinnliga astronauter

AN

har en storre bené-
genhet for ortostatisk
Kvinnor visar en viss tendens intolerans.
att prioritera noggrannhet
fore hastighet nar de utfor “?\
reaktionstest. \

@\

Urinvagsinfektioner
arvanligare hos
kvinnliga astronauter.

N

Kvinnors immunsystem
reagerar kraftigare.

Infektionsnjurstenar
(struvitnjursten) &r vanligare
hos kvinnor.

Det finns en stor individuell
variation av muskelatrofi
och bennedbrytning bland
kvinnor.

k3

@ Halsoeffekter observerade pa jorden

Figur 2. Skillnader mellan mén och kvinnor. Av de éver 300 personer
som varit i rymden ar 75 kvinnor. Det finns signifikanta skillnader mellan
kdnen péa jorden, och detta studeras allt mer &ven inom rymdmedicinen
[138]. Kvinnor har storre ortostatiskt blodtrycksfall i samband med
aterkomst till gravitation &n man [139-141] och lindrigare former av
SANS (spaceflight-associated neuro-ocular syndrome) [17]. Kvinnor har
ett starkare immunologiskt svar, vilket minskar infektionsrisken, men en
okad risk for stralningsutlést cancer [138]. Kvinnor drabbas av rymdsju-

har hittills observerats hos astronauter [67]. Djurstu-
dier talar for att partikelstralning kan leda till kardiell
fibrosutveckling [68], hypertrofi [69], hjartsvikt [69],
aortaskador [70, 71] och degenerativa forandringar pa
kranskarl [72].

CNS-effekter. Stralning i samband med cancerbehand-
ling har visats kunna orsaka neurologiska skador,
men det dr oklart om stralning i samband med rymd-
farder har liknande effekt [50, 73]. Djurstudier har vi-
sat pa minskad neurogenes i hippocampus [74] samt
neuroinflammation [75] och beteende- och minnes-
forandringar [76-78], men det ar inte klarlagt om dessa
dven sker hos manniskor och om de i s fall har kli-
nisk relevans [77].

Forebygga och behandla

I nuldget finns inte manga alternativ for vare sig fore-
1
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ka i ndgot storre utstréackning, men mindre aksjuka vid aterkomst [138].
Det ar inte faststallt om det finns kdnsskillnader i muskuloskeletala for-
andringar, men en del data talar for det [34,138]. Bade man och kvinnor
har 6kad risk for urinvagskonkrement, och baserat pa data fran jorden
har méan i storre utstrackning kalciumstenar medan kvinnor har infek-
tionsstenar bestdende av magnesiumammoniumfosfat/karbonatapatit
[142]. Ingen signifikant skillnad i beteendepaverkan har noterats[143].
Bild: NASA

Det finns en stor individuell
variation av muskelatrofi
och bennedbrytning bland
mén.

A%
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byggande eller behandling av stralningsskador. Ge-
nom att planera uppdragen for att minimera tran-
sitionstid och undvika solstormsexponering minskas
risken for akut strilsjuka [21]. De nuvarande rymdfar-
kosterna skyddar inte mot den hégenergetiska kos-
miska stralningen, och med dagens teknologi skulle
skyddande rymdfarkoster bli for tunga for att bli prak-
tiskt anvandbara.

PSYKOSOCIALA ASPEKTER

Rymdfarder dr en utmaning for astronauters menta-
la halsa och kan paverka humor, beteende och kogni-
tion samt dven leda till forandringar i hjarnan. Stres-
sorerna dr rymdrelaterade (tyngdloshet och stralning
[79-81]), farkostrelaterade (ljus, ljud, lukt, vibration
och temperatur [82]) och sociala (rorelseinskrank-
ning, avsaknad av privatliv, isolering fran familj och
vanner samt intensivt, monotont och strikt kontrolle-
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FAKTA 4. Mandamm

o Mandamm visade sig vara en rejal utmaning vid tidiga
manlandningar, bade for utrustning och for astronau-
ternas halsa.

e For en utforlig genomgang av mandammets toxicitet
rekommenderas Linnarsson et al [116].

o Mandamm bestar avsma laddade och vassa partiklar,
som gor att dammet kan penetrera barriarer, sasom
hud, och latt fastnar. Det ar aven kemiskt mycket
aktivt. Detta forvarras av minskad gravitation, vilket
reducerar sedimenteringen.

o Damm fran Mars ar inte lika vasst som mandamm,
men ar biokemiskt aktivt och kan fardas i 50 m/s
under en sandstorm.

o Det utomjordiska dammets toxiska egenskaper tros
kunna orsaka akut allergisk reaktion, stendamms-
lunga samt lungcancer och ses som en kritisk utma-
ning for mansklig rymdfard [116, 144, 145].

e Bilden forestaller astronauten Eugene Cernan tackt
av mandamm efter sin andra manpromenad.

Bild: NASA

rat arbete [83-87]). Dessa stressorer kan orsaka nedsatt
inldrning och minne [79, 88], 6kad dngest och andra
beteendeférandringar (79, 88], hallucinationer och an-
nan sensorisk paverkan [89] samt rubbad dygnsrytm
och stord somn [90, 91]. Forsamrat maende okar ris-
ken for olyckor och misstag, paverkar den sociala
interaktionen och leder till 6kade stresspéslag och
humérsvingningar [91-93]. Man har sett radiologis-
ka CNS-forandringar som tros vara kopplade till det-
ta och som kvarstir manga manader efter avslutad
rymdférd [79, 94]. Uppemot 75 procent av astronau-
terna anvinder likemedel som paverkar somn och
humor, sdsom zolpidem, bensodiazepiner, melatonin
och quetiapin [95]. Gruppsammanséittningen ar vik-
tig for besattningens mentala hilsa och uppdragets
framgang, och darfor liggs stor vikt pa individuell
uttagning och slutlig sammanséittning av besatt-
ningen [87,96-99].

SJUKVARD

Aven i rymden kan man drabbas av vanliga &kommor,
och beredskap for detta finns. Pa ISS sker sjukvar-
den via kommunikation med jorden och med evaku-
ering om nddvindigt, men detta kommer inte att ga
nar uppdragen ror sig langre bort fran jorden [100]. De
vanligaste akommorna dr muskuloskeletala besvir,
hudbesvir, huvudvirk och nastiappa [100]. Skador ar
vanliga, ca 0,02 per dygn i rymden, och traningsrela-

FAKTA 5. Bedrest

e »Bedrest« (sédnglage) ar en markbaserad simule-
ringsmodell for att studera tyngdloshetens effekt pa
kroppen.

o Metoden innebar att forsokspersoner ar sanglig-
gande i Trendelenburgs lage pa ungefar 6 grader i
60-90 dagar. De ligger till sangs dygnet runt och éater,
duschar och gar pa toaletten liggande.

e Flera av de fysiologiska forandringar man ser hos ast-
ronauter sker ocksa vid sanglage, sdsom forskjutning
av blodcirkulationen i tyngdloshet, minskad muskel-
massa, demineralisering av skelettet samt kardio-
vaskular dekonditionering [134].

e Experiment med sénglage har genomférts under
manga decennier runt om i varlden, och i Europa finns
for narvarande tre dedikerade forskningsinstitut (i
Tyskland, Frankrike och Slovenien) finansierade av
den europeiska rymdorganisationen ESA. Bild: ESA

terade skador ar vanligast. Dessutom skadas en astro-
naut pa var tredje rymdpromenad [101].

Utredning

Laboratorieprov. Standardparametrar som puls, blod-
tryck och saturation kontrolleras kontinuerligt i
forskningssyfte. Blod- och urinprov tas regelbundet
pa ISS, men kan i dagsldget inte analyseras utan fry-
ses och anvinds i forskningssyfte pa jorden [100]. Det-
ta innebar att inga utredningar via laboratorieanaly-
ser kan goras i nulaget.

Ultraljud. Ultraljud har anvints pa ISS sedan 2002 [100].
Initialt var indikationen enbart retroperitoneala for-
dndringar och backenundersékningar, men har ut-
Okats till att inkludera bland annat metoden FAST
(focused assessment in sonographic technique) [102],
o6gonskador [103] och axelskador [104]. Forskning pa-
gar for att anvinda ultraljud till att behandla njursten
och frakturer [100].

Behandling

Farmakologisk behandling. Bade farmakokinetik och
farmakodynamik paverkas av rymdfarder, och for den
intresserade finns en djuplodande 6versiktsartikel av
Dello Russo et al fran 2022 [105]. Férdndrad tarmmoti-
litet och tarmflora, interstitiella 6dem samt tillstind
som rymdsjuka kan paverka upptaget av perorala la-
kemedel. Andrad levermetabolism och blodflode kan
dndra forstapassagemetabolismen och eliminatio-
nen. Fordndrad vatskedistribution, minskad plasma-
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volym och endoteldysfunktion kan paverka protein-
bindningen och plasmakoncentrationen och darmed
lakemedelsdistributionen. Det &r ocksa oklart hur 14-
kemedel péverkas av stralning. Inverkan pa den ke-
miska stabiliteten kan gora ett lakemedel ineffektivt
eller toxiskt [100,105,106].

Invasiva atgarder. Aven om kirurgi aldrig har utforts pa
1SS forvintas behovet uppsta i takt med langre rymd-
farder, och traumatiska skador bedoms da utgoéra den
storsta risken [100,107]. Kirurgi i mikrogravitation
har testats i djurmodell, och generell anestesi, forslut-
ning av sar och sarlakning, kontroll av perioperativa
véatskor samt perioperativ monitorering verkar fung-
era som pa jorden [108]. Laparoskopisk teknik &r lock-
ande, och studier utférda under parabola flygningar
talar for att detta dr mojligt [109-111]. Med forutsatt-
ningen att patient, kirurg och utrustning ar adekvat
forankrade bedoms ingrepp inte vara svarare rent tek-
niskt [108,109,111,112]. Intubation med direkt laryng-
oskopi paverkas av mikrogravitation i storre utstréack-
ning an videolaryngoskopi, speciellt for utévare med
mindre erfarenhet [113]. Anldggning av suprapubiska-
teter [114] och administration av intravends vitska
[115] gar att utfora i mikrogravitation.

FORSKNING

Tack vare forskningen kan maénniskor vistas i rym-
den, och mycket forskning aterstar innan langre re-
sor ar mojliga. Ett flertal svenska forskargrupper har
framgangsrikt bidragit till den humanfysiologiska
rymdforskningen [41,49, 89,116-124].

Forskningi rymden

Tyngdloshet mojliggor forskning pa organsystem
utan paverkan av gravitation, sisom effekten pa det
vestibuldra systemet och relationen mellan ventila-
tion, diffusion och perfusion utan paverkan av lung-
vavnadens tyngd. Fragor som studeras ar till exempel
vilken traning som ar mest effektiv for att motverka
muskelatrofi, hur franvaron av konvektion paverkar
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SUMMARY

Challanges and possibilities with space travel

Human space flight poses several challenges to human health, such as microgravity, space
radiation, and prolonged confinement. Humans are anatomically and physiologically
adapted to the gravitation on earth, and microgravity affects crucial functions. We review
the pathophysiological consequences of spaceflight on the sensomotoric, cardiovascular,
cerebral, and musculoskeletal systems, as well as effects of space radiation and
psychosocial considerations. We also look at the medical capabilities in space, and different
research methods on earth and in space.
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